Kallelse/féredragningslista

LYSEKILS Socialnamnden
KOMMUN

Tid och plats mandag den 5 oktober 2020, kl 09.00 i KF-salen
Ordférande Ricard Soderberg
Sekreterare Majvor Smedberg

10.

11.

12.

Ordfoéranden har tagit beslut att socialnimndens sammantrade ar
slutet pa grund av covid-19.

Upprop och val av justerare

Arende Foredragande
Ansokan om serveringstillstand - Musselbaren pa Kleven Caroline Ornhill
Dnr 2020-000294 Kl 09.10
Information om rapport frain Kommunkompassen 2019 Ing-Marie Tjulander
Dnr 2020-000189 Kl 09.15
Aterrapportering av Intern kontroll - Kommunens rutin for Lidija Beljic
rehabilitering Kl 10.15

Dnr 2019-000350

Rapportering av ej verkstillda beslut enligt SoL och LSS - Marianne Sandsten
aldreomsorg och omsorg om personer med funktionsnedsittning Kl 10.35

2020

Dnr 2020-000025

Rapportering av ej verkstillda beslut enligt SoL - IFO 2020
Dnr 2020-000026

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

Sammanstillning - Beslut om sérskilt boende 2020
Dnr 2020-000003

Ekonomisk uppfoljning 2020 - U3 Catarina Ross
Dnr 2020-000001 Kl 11.00-12.00
Sammantriadeskalender for 2021 - socialndmnden och Majvor Smedberg
socialnimndens arbetsutskott Kl 13.00

Dnr 2020-000371

Forlangning av 6verenskommelse mellan Vistra Gotalands Eva Andersson
kommuner och Vistra Gotalandsregionen om samverkan vid in- Kl 13.10

och utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard

Dnr 2020-000298

Information om avvikelser - lex Sarah, lex Maria och
synpunkter/klagomal
Dnr 2020-000105

Redovisning av delegationsbeslut
Dnr 2020-000011



13.

14.

15.

Anmalan av inkomna skrivelser, beslut och domar
Dnr 2020-000021

Information fran férvaltningschef, ordférande och vice
ordforande
Dnr 2020-000048

Fortsattning med fragor giallande ungdomsarbetet som gjorts
under sommaren och hur nuliget ser ut
Dnr 2020-000027

Joakim Hagetoft
Sanna Lannesjo
Anna Nyman
Faltenheten

Kl 14.00



Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-06-08 SON 2020-000294

Socialforvaltningen
Caroline Ornhall,0523 - 61 36 37
caroline.ornhall@lysekil.se

Ansdkan om serveringstillstand
Sammanfattning

Musselbaren pé Kleven AB har hos socialnamnden ansokt om tillstdnd enligt 8 kap
2 § alkohollagen (2010:1622) att servera starkol, vin, spritdrycker samt andra jasta
drycker till allmanheten vid ovan rubricerat serveringsstélle under namnet
Sjokanten. Serveringstillstindet ar avsett att gélla aret runt, mandag till torsdag
samt sondag mellan kl. 11:00 — 02:00 fredag och lordag samt dag fore helgdag
mellan kl. 11:00 — 03:00.

Forslag till beslut

Socialndmnden foreslas att besluta med stod av 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622)
bevilja Musselbaren pa Kleven AB org nr: 559085-5051 tillstand att servera starkol,
vin spritdrycker samt andra jasta drycker i serveringslokalen samt uteserveringen
aret runt mellan kl. 11:00 — 03:00.
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LYSEKILS Sammantradesprotokoll
KOMMUN 2020-08-26

Socialnamnden

§94 Dnr 2020-000294

Ansodkan om serveringstillstand - Musselbaren pa Kleven
Sammanfattning

Musselbaren pa Kleven AB org nr: 559085-5051 har hos socialnamnden 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 Musselbaren. Serveringstillstindet ar avsett att gélla
aret runt, mandag till torsdag samt sondag mellan kl. 11.00 — 02.00 fredag och
lordag samt dag fore helgdag mellan kl. 11.00 — 03.00.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-06-08

Socialndmndens beslut

Socialndmnden beslutar att aterremittera drendet for att utreda styrelsen i
Musselbaren pa Kleven AB:s ekonomi.

Socialnamnden beslutar att ge Musselbaren pa Kleven AB org nr: 559085-5051 ett
tillfalligt serveringstillstand till och med 2020-10-15.

Beslutet skickas till

Handldggare for vidarebefordran

Justerare Utdragsbestyrkande



Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-03-27 LKS 2020-000128

Kommunstyrelseférvaltningen
Ing-Marie Tjulander 0523 — 61 32 19
ing-marie.tjulander@lysekil.se

Kommunkompassen, analys av Lysekils kommun 2019
gallande ledning och styrning

Sammanfattning

Med hjalp av Kommunkompassen, som utfors av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), har Lysekils kommun genomfort en utvardering av kvaliteten och sattet att
leda organisationen utifran ett helhetsperspektiv.

Kommunkompassen utviarderar sattet att leda och sittet att samspela i
organisationen. Utvirderingen visar hur vial kommunen fungerar samt ger vardefull
information om kommunens styrkor och forbattringsomraden for att battre méta
framtidens behov. Kommunkompassen mater kvaliteten i arbetet som kommunen
gOr inom atta olika omraden och redogor olika forbattringsmojligheter.

Lysekils kommun ligger niara genomsnittet i jamforelse med andra kommuner som
genomfort Kommunkompassen.

Arbete med atgarder till framtagna forbattringsforslag har paborjats i
kommundirektorens ledningsgrupp.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen noterar informationen om genomforandet av
Kommunkompassen.

Arendet

Med hjilp av Kommunkompassen, som utfors av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), har Lysekils kommun genomfort en utviardering av kvaliteten och sittet att
leda organisationen utifran ett helhetsperspektiv.

Kommunkompassen utvarderar sattet att leda och sattet att samspela i
organisationen. Utvarderingen visar hur val kommunen fungerar samt ger vardefull
information om kommunens styrkor och forbattringsomraden for att battre mota
framtidens behov.

Utvarderingen har skett genom att studera dokument, granska kommunens hemsida,
sociala medier och intranat samt genomfora intervjuer med politiker, chefer,
bolagsdirektorer och fackliga representanter.

Lysekils kommun fick 501 podang av 800 mojliga, vilket enligt SKR ar ett mycket bra
resultat for en kommun som forsta gangen genomfor Kommunkompassen. 500
poing beh6vs om man vill delta i utmarkelse Sveriges KvalitetsKommun som delas
ut vartannat ar.

Kommunkompassen mater kvaliteten i arbetet som kommunen gor inom atta olika
omraden och redovisar bade styrkor och forbattringsmojligheter:
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Tjansteskrivelse Sid 2/5
LYSEKILS

KOMMUN Bir
LKS 2020-000128

1. Offentlighet och demokrati

Styrkor Forbittringsmojligheter
e Dagordningar, protokoll och e Strategi for demokratiutveckling
handlingar for KF, KS, namnder e Revidering av
e KSO pa fil efter KS-sammantrade kommunikationsstrategi
e KF-sammantrade sinds pa webben e Bittre information om resultat
e Revisionsrapporter pa webben e Strategi och stod for hur
e Medborgardialog i ssmband med medborgardialoger kan
framtagandet av visionen genomforas
e Arbete med SCB:s e Utveckla medborgarforslag
medborgarundersokning e Forankra och folj upp riktlinjer for
o Riktlinjer for att forebygga mutor att forebygga mutor och jav
och jav e Tydlig information om hur
misstankar om korruption ska
anmailas
2. Tillginglighet och brukarorientering
Styrkor Forbittringsmojligheter
¢ Kommunens vardegrund och e Utbildning for nyanstallda kring
medarbetarplattformen lyfter viardegrund, m.m.
brukarperspektivet e Uppmarksamma
o Kvalitetsindikatorer for personer/arbetsgrupper som ir
tillganglighet och bemo6tande duktig pa bemotande
e Utbildning i vardskap e Forbattra informationen pa
e Medarbetarplattform som grund for webben ytterligare
lonekriterier e Mojliggor jamforelser mellan
e Alla arbetar systematiskt med enheter
brukarenkater e Stark och utveckla kontaktcentret
¢ Systematiskt arbete med e Arbeta med flera olika verktyg for
synpunkter och klagomal brukarundersokningar
e Kvalitetsdeklarationer eller
liknande
3. Politisk styrning och kontroll
Styrkor Forbittringsmojligheter
e Tydlig vision i Lysekil 2030 e Tydliggor uppfoljningen och
e Val beskriven och genomtankt analysen av de
styrmodell kommunovergripande méalen
e Tydlig virdegrund e Stirk kommunstyrelsens
e Kommunovergripande uppsiktsplikt
utvecklingsmal uppfoljningsbara e Sammanldnka planerings- och
genom matbara indikatorer uppfoljningsprocesser avseende
e Dialogbaserad styrning och ekonomi och verksamhetsresultat
uppfoljning e Skapa koncernstyrning som
¢ Kommunovergripande analysgrupp inbegriper de kommunala bolagen
o Aterkommande politikerenkiter
och stodjande utbildningar
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Dnr

LKS 2020-000128

4. Ledarskap, ansvar och delegation

Mer arbete idag kring analys och
utveckling pa enhetsniva
Ledarutbildning ”Styra, Leda,
Coacha”

Utbildning for potentiella chefer

Styrkor Forbittringsmojligheter

e Chefsplattform ¢ Konkretisering och uppfoljning av

e Hog grad av delegering till innehallet i chefsplattformen
enhetschefer e Att arbeta mer med tvarsektoriella

e Chefsdagar 4 ggr/ar processer

Beskrivning, kontrakt, etc. pa det
personliga uppdraget som chef
Ytterligare verktyg for utvardering
av chefer och stod till
chefsutveckling

Mer tid och stod till enheternas
analys och utvecklingsarbete
Bolagschefer i kommunens
ledarskapsprogram

Tydliggor och lyft fram kommunens
ledningsgrupp som stod till
helhetsperspektivet i kommunen

5. Resultat och effektivitet

Styrkor

Forbittringsmojligheter

Styrmodellen sammanfattar strategin
for resultatstyrning

Projektstyrningsmodell

Dialog kring styrning, uppfoljning
och analys pa verksamhetsniva

Stratsys for verksamhetsstod

Arbete med jamforelser av kostnader
och resultat pa verksamhetsniva

Maénga exempel pé extern samverkan

Ta fram strategi for arbete med
effektivitetsutveckling

Arbete med att méta, analysera och
forbattra effektivitet

Utveckla dialogen mer (stod, tid,
mojligheter) i verksamheten

Synliggora jamforelser pa
overgripande niva

Forbattra koncernperspektivet
genom att samverkan med de
kommunala bolagen

6. Kommunen som arbetsgivare, personalpolitik

Styrkor

Forbittringsmojligheter

Chefs- och medarbetarplattform
Kommunen marknadsfor sig som
attraktiv arbetsgivare

Mall for medarbetarsamtal

Tydliga 6vergripande lonekriterier
och mall f6r bedomning
Aterkommande medarbetarenkiter
Flera styrande dokument for stod till
arbete med méangfald

Uppfoljning av chefs och
medarbetarplattform

Mer samordnad rekrytering
Overgripande strategisk analys for
framtida kompetensbehov
Uppf6ljning av hur
medarbetarsamtal genomfors
Uppf6ljning av lonekriteriernas
genomslag

Genomforande av en utbildning i
medarbetarskap

Mer stod kring analys och
forbattringar av resultatet utifrén
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medarbetarenkit
e Uppfoljning av effekter utifran
maéangfaldsarbetet

7. Stindiga forbattringar

Styrkor

Forbittringsmojligheter

e Tydlig koppling av

Maritima Lysekil

e Mer stod till analys pa

forbattringsarbete till styrmodellen verksamhetsniva
e Npystartad analysgrupp e Stod till verksamheter avseende
e Manga exempel pa larande natverk olika verktyg for

och samarbetsprojekt med andra kvalitetsutveckling

kommuner e Mer samverkan med universitet
e Samverkan mellan kommun, och hogskolor inom

néringar och forskning avseende karnverksamheterna

e Systematiskt arbete med
innovation och kreativitet

8. Kommun som sambhiillsbyggare

Styrkor

Forbittringsmojligheter

¢ Kommunens arbete kring ny
oversiktsplan har baring pa hallbart
samhaillsbyggande

e Det kulturpolitiska programmet med
handlingsplan

¢ Nyanstilld féreningsutvecklare

¢ Lysekil som evenemangsstad

e "En dorr in” till kommunen for
foretagen

aktiviteter for att skapa social
héllbarhet

e Tydligare strategi kring hallbart
”samhallsbyggande”

e Strategi kring samverkan med
civilsamhallet

e Stdrk samverkan med
civilsamhallet

e Atgirder kring att stirka
naringslivsarbetet i forhéllande till
undersokningen av Svenskt

e Samverkan med naringar kring Naringsliv
marina satsningar och turism e Utveckla det internationella
e Ménga exempel pa samverkan och utbytet

e Samordnad uppfoljning av resultat
i miljoarbetet

e Stirk informationen till
allminheten kring miljofragor

Arbete med atgirder till framtagna forbattringsforslag har paborjats i

kommundirektorens ledningsgrupp.

Forvaltningens synpunkter

Utvarderingen med hjalp av Kommunkompassen ger kommunen vardefull
information om styrkor och forbattringsomraden som kommer att tas till vara.

Sid 4/5

Uppmairksammas bor att kommunen styrmodell, som ar en viktig struktur for att
styra och leda organisationen utifrén ett helhetsperspektiv, fick positiv kritik.
Utviarderingen ger bade motivation och inspiration till att atgidrda de forbattringar
som behover goras.

Verktyget Kommunkompassen kommer att utviirderas och uppdateras nista ar. Aven
om nya Kommunkompassen blir ndgot annorlunda vore det anda intressant att om
nagra ar genomfora en utvardering igen for att se om ratt atgarder vidtagits.
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Leif Schondell Ing-Marie Tjulander
Kommundirektor Kvalitetschef
Bilaga

Rapport Kommunkompassen — analys av Lysekils kommun 2019
Beslutet skickas till

Samtliga namnder och forvaltningar
Kommunstyrelseforvaltningen
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KOMMUNKOMPASSEN
ANALYS AV LYSEKILS KOMMUN 2019

Kommuner

UTVARDERARE: GUNNAR GIDENSTAM, EWA LUVO, SKR o Sveriges
och Regioner
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1 Vad ar kommunkompassen?

Kommunkompassen dr ett verktyg for utvéardering och analys av kommuners
sétt att arbeta. Verktyget togs ursprungligen fram i mitten av 1990-talet av Oslo
Universitet i samverkan med Abo Akademi och Kommunenes Sentralforbund
(KS) i Norge. Verktyget anvands idag i bade Norge och Sverige. Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) anvander Kommunkompassen sedan ar 2002.
Kommunkompassen har aterkommande reviderats for att battre kunna fanga
upp nya viktiga utvecklingstrender som paverkar den offentliga sektorn. Den
senaste revideringen gjordes 2019. Alla revideringar har gjorts i samverkan
mellan SKR och norska KS.

Kommunkompassen analyserar en kommun utifran samspelet mellan

= det politiska systemet

= kommunernas formedling av tjanster

= kommunen som arbetsplats

= utvecklingen av lokalsamhaéllet

Kommunkompassen utvarderar inte verksamhetens resultat utan hur kommunen

leder organisationen utifran ett helhetsperspektiv och hur samspelet mellan de
olika verksamheterna fungerar.

Vid en utvardering inhamtar utvarderarna information fran tre kéllor:

= Intervjuer

= Kommunens styrdokument

= Kommunens hemsida och sociala medier

Resultatet sammanstalls i en rapport som innehaller en poangbedémning och en
kvalitativ beskrivning av hur kommunen fungerar utifran Kommunkompassens
kriterier. Bedomningarna gérs med utgangspunkt fran atta huvudomraden.
Varje huvudomrade bestar av flera delomraden inom vilka ett stort antal fragor
belyses. Bedomningen gérs med betoning pa betydelsen av mal- och
resultatstyrning, en sammanhallen organisation, decentralisering av ansvar for
tjansteproduktion och medborgar- respektive brukarorientering.

De atta huvudomradena &r:

= Offentlighet och demokrati

=  Tillganglighet och brukarorientering

= Politisk styrning och kontroll

=  Ledarskap, ansvar och delegation

=  Resultat och effektivitet

=  Kommunen som arbetsgivare - personalpolitik
= Stdndiga forbéattringar
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=  Kommunen som samhallshyggare.

En kommun som utvarderas med Kommunkompassen far som resultat véardefull
information om bade styrkor och forbattringsomraden. For att kunna fa
inspiration till forbattringar, hanvisas i rapporten till kommuner som kan ses
som forebilder inom olika omraden. Till utpekade forbattringsomraden blir det
naturligt att koppla handlingsplaner for férandring. Manga kommuner valjer
sedan att efter nagra ars arbete genomfora en fornyad utvardering med hjalp av
kommunkompassen for att pa sa satt fa sina forbattringsinsatser bekraftade.

2. Lysekils kommun i
forhallande till
Kommunkompassen: En
sammanfattande genomgang

Utvarderingen

Utvarderingen av Lysekils kommun genomfordes i december ar 2019 och var
kommunens forsta utvérdering enligt Kommunkompassens kriterier.
Utvarderingsgruppen har studerat dokument, granskat kommunens hemsida,
sociala medier, intrandt och genomfort intervjuer med ett 40-tal personer i
organisationen. Bland de intervjuade fanns politiker, ledande tjansteméan och
fackliga representanter.
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Sammanfattning av resultat

Nedan visas Lysekils totalpoang samt poangfordelningen per omrade.

Lysekils kommun 2019 - 501 p
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Lysekil 2019 jamfort med ett genomsnitt av alla
Kommunkompassutvarderingar sedan 2010

1. Offentlighet och
demokrati
100

2. Brukarfokus,
tillganglighet och
bemotande

8. Kommun som 80
samhallsbyggare

3. Politisk styrning och

7. Standiga forbattringar kontroll

6. Kommunen so
arbetsgivare
personalpolitik

4. Ledarskap, ansvar och
delegation

s | yse Kill
5. Resultat och effektivitet
— Genomsnitt

Jamforelser

Alla utvarderingar finns tillgangliga pa Sveriges Kommuner och Regioners
hemsida www.skr.se/lkommunkompassen.

Sammanfattande kommentarer

Lysekil ligger nara snittet for medelkommunen i Sverige nar det géller
Kommunkompassutvarderingar. Tva omraden skiljer sig lite fran detta snitt. Nar
det galler omrade 1, Offentlighet och demokrati ligger kommunen under snittet.
Kommunen behover har utveckla sitt samspel med medborgarna utifran
information och medborgardialog.

Nar det géller omrade 5, Resultat och effektivitet, dar kommunen ligger nagot
Over medelvardet, ar det bland annat ett arbete med verksamhetsresultat och
analys pa verksamhetsniva som paborjats och som ger effekt.

Det finns en viktig iakttagelse nar géller den politiska styrningen pa fullmaktige
och kommunstyrelseniva. Intrycket ar att uppfdljningen av mal och resultat pa
denna niva upplevs som otydlig medan rapportering av verksamhetsresultat pa
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namndniva daremot uppfattas vara tydligare. Det finns behov att starka
uppféljningen av de kommundvergripande malen.

Det finns manga styrande dokument i Lysekil. Dessa & manga ganger
utformade s att de ska ge ett stod till verksamheten nar det géller hur olika
fragor ska hanteras. Hur det som anges i dokumenten slar igenom i praktiken
och om verksamheterna foljer vad som anges ar manga ganger svart verifiera.
Framforallt pa 6vergripande niva. Tanken &r att mycket av vad som anges i
styrdokumenten ska féljas i den ordinarie uppfoljningen i budgetcykeln, men séa
ar inte alltid fallet.

Kommunen bor arbeta med att balansera det som styr med det som foljs upp.
Skulle mer kraft laggas pa uppféljning och analys utifran ett helhetsperspektiv
nar det géaller flera av de omraden som undersoks, sa skulle kommunen snabbt
hoja sin totala podngsumma i en Kommunkompassutvérdering.
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3. Detaljerad genomgang per
omrade

Omrade 1 Offentlighet och demokrati

Rubriker Poang

e Strategi for demokratiutveckling och information
o Information till medborgare 49
¢ Dialog och medborgarmedverkan
® Etik — motverkan av korruption

Allmant

En kommun &r en politiskt styrd organisation och det ar politikernas ansvar att
ta till sig Lysekilsbornas asikter kring vad kommunen skall géra under en
mandatperiod. Det handlar da inte bara om att forvalta det valprogram som man
har haft i anslutning till senaste kommunalval, utan det handlar i mangt och
mycket om att géra medborgarna delaktiga i de beslutsprocesser som sker i
kommunen. | detta sammanhang galler da bade att vara lyhord och 6ppen for
diskussion innan beslut skall tas och om att sprida information om beslut som
fattats. Det handlar i grund och botten om det demokratiska perspektivet som ar
grundlaggande for den offentliga sektorn. Det kan goras pa olika satt.

Dels kan politiken arbeta aktivt genom sitt partiarbete, dels kan man via
kommunorganisationen arbeta med information och 6ppna upp for méjligheten
att paverka de processer som sker i kommunfullméktige, kommunstyrelse och
namnder. Det ar det senare perspektivet som utvarderas i detta omrade.
Partiarbetet som av manga politiker lyfter fram som det viktigaste demokratiska
arbetet kan av forklarliga skal inte utvarderas i Kommunkompassen, da detta
ligger utanfér kommunorganisationen.

Strategi for demokratiutveckling och information

I Lysekil finns idag ingen plan eller formulerad strategi kring kommunens
arbete med demokratiutveckling. Kommunfullmaktige har lagt ett uppdrag till
tjdnsteorganisationen att ta fram en policy for medborgardialog. Arbetet med
detta har startat. Utifrdn Kommunkompassens bedémningskriterier ar detta ett
viktigt omrade att hantera mer strategiskt for Lysekil.

Kommunen har en kommunikationsstrategi fran 2010. Denna ar inaktuell i sitt
innehall och héller pé att revideras. Det finns dven riktlinjer for ”Sociala medier
i Lysekil” fran 2014. Dessa riktlinjer &r mycket allmédnt formulerade och kénns
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delvis fordldrade. Bada dessa strategiska dokument behover férnyas och sedan
forankras i organisationen.

Kommunen bedéms av medborgarna med laga resultat i SCB:s medborgarindex
bade nar det galler inflytande och information, vilket indikerar att bade
demokratifragor och information ar viktiga forbattringsomraden.

Information till medborgarna

Kommunen ar tydlig nér det géller att informera om dagordningar och protokoll
for kommunfullmaktige, kommunstyrelse och namnder pa kommunens
hemsida. Aven handlingar och beslutsunderlag finns att hamta. Det senare
galler inte pa alla kommuners hemsidor.

Tillgangliga protokoll och handlingar ar kan vara svara att lasa for
medborgarna, da spraket manga ganger &r tungt och dokumenten ar omfattande.
Kommunen skulle behdva arbeta mer for att skapa intresse bland Lysekilsborna
kring det dom hanteras av politiken. Detta kan goras genom att ta fram
lightversioner av viktiga strategier, planer och andra dokument som antas av
politiken. Kommunen kan ocksa mer aktivt ga ut via annonser dagstidningar
eller i annonsblad till invanarna for att informera om viktiga fragor och beslut.
Sociala medier som Facebook skulle kunna anvéndas for att sprids information
utifran ett bredare medborgarperspektiv. Idag dominerar serviceperspektivet pa
kommunens Facebooksidor.

Ett gott exempel nér det géller att sprida information om vad politiken arbetar
med &r den film som gors efter kommunstyrelsemdten dar kommunstyrelsens
ordférande kort beréttar om vad som beslutats.
Kommunfullmaktigesammantraden ar nu tillgangliga via film pa hemsidan
vilket ocksa ar positivt.

Information om resultat

En viktig aspekt pa information till medborgarna &r att tydliggora vilka
verksamhetsresultat kommunen uppnar och hur skattemedel anvand sa effektivt
om mojligt. Idag finns arsredovisningen pa webben och det finns lankar till t.ex.
databasen Kolada och SCB:s hemsida. Via dessa végar ar det inte sa enkelt for
en lekman att hitta relevant information. Kommunen publicerar sjalv fa resultat,
brukarundersdkningar, jamfoérelser, m.m. Kommunen skulle beh6va arbeta mer
med att utifran ett Lysekilsperspektiv informera kring vad som astadkoms
utifran vad som intresserar invanarna.

Positivt &r att revisionens alla granskningar finns tillgangliga pa kommunens
webb.

Medborgardialog och deltagande

En grund i demokratiarbetet &r att ha aterkommande dialoger med medborgarna.
Dessa dialoger maste politikerna dga. Ett gott exempel pa medborgardialog i
Lysekil var framtagandet av kommunens vision, dar manga olika dialoger
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genomfdrdes i framtagningsprocessen som ar forsta steget i framtagandet av en
ny oversiktsplan. Kommunen har &ven prévat medborgardialoger i andra
sammanhang med mer eller mindre goda resultat. Intrycket ar att dessa
medborgardialoger har genomforts lite ad hoc, varfor det &r positivt att
kommunen nu tar fram ett stddmaterial for hur medborgardialoger ska
genomforas.

Det finns mojlighet fér medborgare att 1agga medborgarforslag. Det &r relativt
fa forslag som kommer in och annu farre som bejakas. Vid intervjuerna
namndes att det finns ett uppdrag fran politiken till tjansteorganisationen att se
Over arbetet med medborgarforslag. Ett satt att fornya arbetet skulle kunna vara
att infora e-petitioner som &r ett mer transparent satt for att arbeta med att fanga
upp medborgarnas idéer och forslag. Malmo och Haparanda &r tva kommuner
som arbetar med e-petitioner.

Kommunen genomfor aterkommande SCB:s medborgarundersékning.
Resultatet analyseras och kommuniceras till politikerna. En del av indikatorerna
anvands for uppfoljning av de 6vergripande malen. Detta &r ett bra sétt att
lyssna av medborgarnas uppfattning om kommunen.

Motverka korruption

Lysekil antog i slutet av 2018 riktlinjer for att férebygga mutor och jav.
Riktlinjerna ar omfattande men allmént formulerade. De tar upp manga olika
aspekter av mutor och jav. Respektive forvaltning maste informera om dessa
och anpassa dem till sin verksamhet. Hur detta gjorts har utvérderarna inte
kunnat understka. Kommunen ska sjéalv folja upp efterlevnaden av riktlinjerna
genom internkontrollen i ar.

En aspekter som inte fangats upp av riktlinjerna ar den politiska dimensionen av
jav avseende alla medborgares rétt till inflytande och att ingen enskild eller
grupp ska kunna sarbehandlas. Inte heller finns tydligt angivet hur misstankar
om mutor, jav och korruption ska kunna anmélas sa att anmalaren kanner sig
trygg och inte &r radd for att utséttas for repressalier. Detta kan vara
forbattringsomraden. Laholm &r en kommun som tagit fram en
visselblasarfunktion kring dessa fragor.
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e Dagordningar, protokoll och handlingar
for KF, KS, namnder

e KSO pa fil efter KS-sammantrade
e KF-sammantrade sands pa webben
e Revisionsrapporter pa webben

e Medborgardialog i samband med
framtagandet av visionen

e Arbete med SCB:s
medborgarundersékning

o Riktlinjer for att forebygga mutor och
jav

Forbattringsmaojligheter

Strategi for demokratiutveckling

Revidering av
kommunikationsstrategi

Battre information om resultat

Strategi och stod for hur
medborgardialoger kan genomfoéras

Utveckla medborgarforslag

Forankra och folj upp riktlinjer for att
forebygga mutor och jav

Tydlig information om hur misstankar
om Kkorruption ska anmélas

Omrade 2 Tillganglighet och brukarorientering

Rubriker

Poang

e Strategi for brukarfokus

¢ Tillganglighet och bemd&tande

¢ Information om service och tjanster
e Brukarundersokningar

e Deklarationer och synpunkts-/klagomalshantering

64

Allmant

Med “brukarorientering” avses att kommunen ska ha ett gemensamt
forhallningssatt till sina brukare. Hog tillganglighet och ett gott bemé&tande ar
viktiga delar i ett sadant forhallningssatt. Att vara tydlig nar det galler
information om vad brukarna kan forvénta sig avseende servicekvalitet &r
ytterligare en viktig aspekt. Manga ganger beror missndje hos brukare pa att
man fran verksamheten inte klargjort for brukarna vad kommunens tjanster
skall innehalla. Forvantad kvalitet motsvarar da ibland inte levererad kvalitet
vilket skapar missnojda foréaldrar, vardtagare, klienter, m.m. Tydlig information
om tjanster och mojlighet for brukarna att tycka till om de tj&nster som utfors

brukar leda till en storre andel ndjda brukare.

11
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Strategi for brukarfokus

Kommunens 6vergripande strategi kring brukarfokus belyses till viss del i
kommunens styrmodell via "Malgrupp” dven om det & medborgarperspektivet
som ar det tydligaste dar. Som del i den évergripande styrningen under rubriken
” Kommunens dvergripande kvalitetsfaktorer och kvalitetsindikatorer” finns tre
kvalitetsindikatorer som mater tillgénglighet- och bemdétande vilket &r positivt.

| kommunens vardegrund, Oppet, enkelt och vardigt, ar brukarperspektivet
tydligt. Vardegrunden upplevs av utvarderarna vara férankrad i organisationen.
Aven i medarbetarplattformen finns brukarperspektivet med genom att dar
pekas det pa att de anstélld i Lysekil ska "utgé fran kundens behov” och ” utva
ett gott véardskap och ett gott bemétande™.

Tillganglighet och bemdtande

Olika verksamheter utbildar sina anstallda kring service och bemotande utifran
sitt verksamhetsperspektiv. Kommunen erbjuder dven pa 6vergripande niva
vardskaps- och bemétandeutbildningar. Tanken ar att alla ska ga dessa pa sikt,
men prioriterat ar for tillfallet de som ar berdrs av beséksnaringen.

Kommunen har ingen utbildning for alla nyanstallda, endast for chefer.
Tillganglighet och bemdtande lyfts genom att vardegrunden finns med i den
checklista som ska gas igenom for den nyanstallde. Kommunen har inte
utvarderat om och hur denna vérdegrund ta upp vid dessa genomgangar. En
fundering ar om en genomford utbildning for alla nyanstallda skulle kunna fa ett
béttre genomslag for betydelsen av kommunens vérdegrund.

Medarbetarplattformen ligger som grund for den individuella I6nesattningen
och har finns kundens behov, kvalitet, ett gott vardskap och ett gott bemétande
med. Detta &r ett bra satt for att fa genomslag for dessa olika brukarperspektiv.

En god tillganglighet och ett gott bem&tande méts i verksamheterna pa olika satt
i brukarenkater. Tillganglighet och bemdtande méts ocksa genom
undersokningar kopplade till ”’Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK)”. Dessa
maétt finns med som kvalitetsindikatorer for omradet ”verksamhet” i budget och
arsredovisning.

Ett forbattringsforslag kan vara att mer tydligt uppmarksamma personer och
arbetsgrupper som kénnetecknas av ett gott brukarbemdétande. Det kulle vara
utmérkelser, nyhetsinslag, synliggorande pa olika sétt, etc.

Information om service och tjanster

Kommunen har en webbsida som innehaller mycket information. Tidigare fanns
ett informationsindex i projektet KKiK som vérderade kommunala hemsidor.
Denna undersokning gors inte l&ngre och utvdrderarna har inte kunnat se hur
kommunen efter 2017 systematiskt foljer upp informationen pa sin hemsida
samt analyserar och forbattrar densamma. Kommunens informationsindex lag
2017 en bit under snittet for svenska kommuner.

12
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Ett forbattringsomrade for webben &r att anpassa innehallet mer for olika
malgrupper. Det kan handla om lattlast, redigerad text med olika sprak,
teckensprak, etc. Idag finns stod pa webben for uppléasning och Gversattning.

Pa webben presenteras olika forskolor och grundskolor mycket kort avseende
elever och inriktning. Har finns oftast inga kontaktuppgifter. I inga fall
presenteras jamforbara verksamhetsresultat. For olika aldreboenden eller
hemtjanstgrupper finns inga presentationer. Presentation av olika enheter och
mojlighet till att jamfora dessa med varandra skulle kunna forbattras.

Kommunen har sedan halvarsskiftet 2019 startat ett kontaktcenter istallet for
den traditionella vaxelfunktionen. De som ringer eller skickar e-post till
kommunen ska kunna fa hjalp med svar pa fragor direkt. Det ar for utvarderarna
lite oklart vilka fragor kontaktcentrat kan svara pa och vilka som hanvisas
vidare. Det finns fortfarande handlaggare i verksamhet som pa hemsidan anges
med telefonnummer och entimmes telefontid per dag. Kontaktcentrat ska
utvidgas med en besoksfunktion dar det gar att fa personlig hjalp direkt.
Kontaktcentret bor utvecklas vidare.

Kommunen har ett stort antal pdf-blanketter pa sin hemsida. Dessa kan fyllas i
pa natet, men maste skrivas ut och skickas in. Kommunen arbetar med att
utveckla sin e-service att bli mer interaktiv och hanterbar direkt pa natet. Har
finns fortfarande en stor forbattringspotential for 6kad digitalisering av service.

Brukarundersdkningar

Alla verksamheter arbetar med brukarenkéter pa olika satt. Intrycket ar att de
flesta anvéander resultatet pa dessa for jamforelser internt och externt samt for
analys och forbattringsarbete.

Ett forbattringsomrade avseende brukarundersokningar &r att arbeta mer med
andra metoder an enkéter. Det kan handla om fokusgruppssamtal,
snabbmaitningar via elektronisk “tyck till”, larande observationer, dialogmdten,
m.m. Detta gors pa olika satt i vissa verksamheter, men kan provas av fler och
goras mer systematiskt.

System for service-/kvalitetsdeklarationer och synpunkts-
/klagomalshantering

Kommunen arbetar inte med nagon form av service- eller kvalitetsdeklarationer.
Det finns ett undantag genom det medborgarl6fte som har tagits fram i
samverkan med polisen. Denna typ av deklarationer har till syfte att belysa
vilken tjanst eller service en brukare kan forvanta sig. En sadan information kan
ske pa olika satt och maste inte ha formen av just en service- eller
kvalitetsdeklarationer. Utvarderarna hittar inte ndgon motsvarande information i
Lysekil. Laholm dar en kommun som arbetar med kvalitetsdeklarationer for att
utveckla verksamheten.

Kommunen har ett gemensamt synpunkts- och klagomalshanteringssystem. Det
finns webbingangar pa forstasidan for utbildning och barnomsorg samt omsorg

13
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o Kommunens vardegrund och
medarbetarplattformen lyfter
brukarperspektivet

o Kvalitetsindikatorer for tillganglighet
och bemd@tande

o Utbildning i vardskap

o Medarbetarplattform som grund for
I6nekriterier

o Alla arbetar systematiskt med
brukarenkater

e Systematiskt arbete med synpunkter
och klagomal

och stdd. Det finns dven en ingang ett antal ’klick” ned pa “kommun och
politik”. De stora verksamheterna skola och omsorg anger att de arbetar
systematiskt med att lara fran inkommande synpunkter och klagomal.

e Utbildning for nyanstallda kring
vérdegrund, m.m.

e Uppméarksamma
personer/arbetsgrupper som ar duktig
pa bemotande

e Forbattra informationen pa webben
ytterligare

o MO0jliggor jamforelser mellan enheter
e Stark och utveckla kontaktcentret

e Arbeta med flera olika verktyg for
brukarundersokningar

e Kuvalitetsdeklarationer eller liknande

Omréade 3 Politisk styrning och kontroll

Rubriker

Poang

e  System for styrning och uppféljning

e Politiska mal

e Uppfdljning och rapportering

e Ansvarsfordelning politiker/tjansteman
e Samspel politiker/tjansteman

71

Allmant

14

I en kommun bestaller politiken genomforandet av ett uppdrag av en
utforarorganisation. Det kan vara de egna forvaltningarna eller en/flera externa
utforare. Detta uppdrag ska spegla den politiska majoritetens vilja nér det géller
att utveckla och fordela service till kommuninvanarna. Den modell som de
flesta anvander for att fortydliga detta uppdrag ar nagon form av malstyrning.
Hur denna modell &r utformad i svenska kommuner varierar daremot i stor
omfattning. For att samspelet mellan den politiska ledningen och
tjdnstemannaorganisationen i kommunen skall fungera, kravs att roller och
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ansvar for de olika funktionerna har klargjorts. Uppfoljningen av mélen maste
vara tydlig. Vid upphandling av tjanster fran externa utforare bér denna spegla
kommunens dvergripande mal.

System for styrning/uppfdljning

Lysekil har i en bred process tagit fram en vision, Lysekil 2030, som beslutades
2017 av fullméktige. Den sammanfattas i féljande meningar: ”Lysekil ar en
hallbar och attraktiv kommun aret runt som kannetecknas av kreativitet och
framtidstro. Lysekil &r en sjalvklar motesplats och ledande inom maritima
néringar”, Denna vision ar riktpunkten for kommunens styrning. Intrycket &r att
visionen ar kand i organisationen.

Kommunen har sedan 2016 arbetat med den styrmodell som géller idag.
Styrmodell &r val beskriven och genomtéankt. Ett signum for modellen &r att
minska antalet politiska mal och gora dessa mer strategiska for hela
organisationen. Verksamheterna har fatt ett storre mandat att sjalva utveckla och
forbattra utifran sitt grunduppdrag.

Ett viktigt fundament for att kommunen styrning ska fungera &r kommunens
vardegrund som sammanfattas i orden 6ppet, enkelt och vardigt”. Denna
vérdegrund finns med i chefs- och medarbetarplattform och anvéands for
medarbetarsamtal och individuell 16nesé&ttning.

Vision, styrmodell och vardegrund samspelar och pa ett 6vergripande plan &r
dessa tre delar val genomtankta och beskrivna. Dock finns fortfarande
forbattringssteg att ta for att styrningen ska fa full genomslag i hela
organisationen. Vad detta ar framgar i nedanstaende avsnitt.

Tydliga politiska mal

Kommunfullmaktige har beslutat om fem évergripande utvecklingsomraden.
Till vart och ett av dessa utvecklingsomraden finns ett utvecklingsmal. Dessa
mal f6ljs upp genom totalt 20 matbara indikatorer som anges i
budgethandlingarna. Utdver dessa mal finns de 6vergripande kvalitetskriterierna
malgrupp, medarbetare, verksamhet och ekonomi som ocksa féljs med 26 olika
indikatorer. Indikatorerna ar inte malsatta.

Pa namndniva finns ocksa utvecklingsmal som riktar sig mer specifikt till varje
verksamhet. Dessutom finns dven sa kallade kritiska kvalitetsfaktorer i
ndmndbudgeten.

Alla de som intervjuats, bade politiker och tjanstepersoner, ar positiva till den
begransning av mal som gjorts. Pa namnds- och forvaltningsniva utrycker de
intervjuade att styrningen fungerar béttre genom aterkommande dialoger mellan
namndpolitiker och forvaltningsledning.

Ett forbattringsomrade som kvarstar &r att fa ut styrningen pa enhetsniva med
bland annat dialoger som engagerar bland bade chefer och medarbetare.
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Ett annat forbattringsomrade ar att forsoka sammanlanka den ekonomiska
planeringen och uppfdljningen med den som rér verksamhetsresultat. Aven om
manga vittnar om att styrning och uppféljning av verksamhet har utvecklats
under aren, sa sags ocksa att styrning av ekonomi och av verksamhetsresultat
manga ganger ar tva separerade processer. For att mate framtida utmaningar
kring 6kade krav pa effektivitet och prioriteringar bér kommunen arbeta for att
battre koppla ekonomi med verksamhetsresultat bade i planerings- och
uppfdljningsprocessen.

Ett tredje forbattringsomrade nar det galler styrning, ar att de dvergripande
malen som fullméaktige antagit far genomslag aven i de kommunala bolagen.
Idag &r det svart att via agardirektiv och arsberéattelser se hur dessa fangar upp
och bidrar till de 6vergripande utvecklingsmalen. Den évergripande styrningen
bor gélla hela kommunkoncernen.

Uppfoljning och rapportering

Vid intervjuerna fangade utvéarderarna upp att det fanns ett visst missnoje kring
uppféljning av de dvergripande malen bland politikerna i kommunstyrelsen.
Malen upplevdes i vissa fall otydliga och uppféljningen av hur kommunen
uppfyller malen upplevdes ibland oklar. Det ar viktigt att de som arbetar med att
utveckla styrningen fangar upp dessa invandningar och forsoker starka
uppfoljningen for kommunstyrelsen sa att de kan fullfolja sin uppsiktsplikt av
kommunkoncernens verksamheter. Det har bildats en analysgrupp pa
kommunovergripande niva. Denna grupp bor kunna ha en viktig roll i att
tydliggdra den koncerndvergripande uppféljningen.

Pa namndniva verkar uppfoljningen av mal och kritiska kvalitetsfaktorer
fungera relativt val. Nyckelord for att uppféljningen upplevs fungera béttre an
tidigare ar dialog och analys. Verksamheterna har blivit battre pa att analysera
orsakssamband och forsta vad som behdver atgardas. Dialogen har blivit ett
stod till att forsta vad olika matt och indikatorer betyder i praktiken.

Ett forbattringsomrade nér det galler uppfdljning ér att tydliggora de
kommunala bolagens bidrag till de kommunévergripande utvecklingsmalen.

Ansvarsfordelning och roller mellan politiker/tjansteman

Intrycket &r att det nya sattet att styra i kommunen har tydliggjort rollerna
mellan politiker och tjanstepersoner. Ansvarsfordelningen mellan vad- och hur-
fragor har blivit battre. Det finns dock en utmaning som maste hanteras. Det &r
som tidigare ndmnts kommunstyrelsens upplevelse av att i vissa fall i liten
mojlighet att folja upp och agera pa de kommundvergripande malen. Det
handlar har om att stirka och stddja kommunstyrelsen i dess uppsiktsplikt av
kommunkoncernens verksamhet.

Samspel mellan politiker och tjansteman

Dialogen mellan politiker och tjansteman blivit battre pa namndniva. Den sker
oftast mellan presidier och forvaltningsledning. Aven pa évergripande niva
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finns i budgetprocessen aterkommande tillfallen da tjanstepersoner och politiker
har dialoger kring mal och uppfoljning av dessa. Detta ar ett positivt satt att
arbeta.

Att vara politiker idag ar ett kravande arbete och det ar manga ganger svart for
fritidspolitiker att kunna leva upp till de krav som stélls. For att forbattra och
stérka politikernas arbetssituation i kommunen skulle ett satt kunna vara att
genomfora aterkommande politikerenkater for att hitta forbattringsomraden.

Ett annat satt ar att aterkommande utbilda politikerna kring fragor som ar
kopplade till styrning, uppféljning och till aktuella fragor som rér kommunens
prioriterade utvecklingsomraden. Politikerna skulle kunna utbildas pa ett
likande sétt som kommunens chefer idag gors nér det galler styra/leda/coacha.

e Tydlig vision i Lysekil 2030 e Tydliggor uppfdljningen och analysen

« Vil beskriven och genomtinkt av de kommundévergripande malen

styrmodell e Stark kommunstyrelsens uppsiktsplikt

o Tydlig vardegrund e Sammanlanka planerings- och
uppféljningsprocesser avseende

* Kommunovergripande utvecklingsmal ekonomi och verksamhetsresultat

uppféljningsbara genom matbara
indikatorer e Skapa koncernstyrning som

e Dialogbaserad styrning och uppf6ljning inbegriper de kommunal bolagen

o Aterkommande politikerenkéter och

e Kommundvergripande analysgrupp stodjande uthildningar

17
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Omrade 4 Ledarskap, ansvar och delegation

Rubriker

Poang

e Strategi for ledarskap, ansvar och delegation
e Enheternas ansvar

e Tvdrsektoriellt samarbete

e Personligt ansvar och uppdrag for chefer

e Kommunledningens kommunikation

® | edarutveckling

63

Allmant

I svenska kommuner uppstar ibland en kraftméatning mellan pa ena sidan de
centrala funktionerna med kommunfullméktige och kommunstyrelsen och pa

andra sidan facknamnderna.

Detta aterspeglas ofta dven inom férvaltningsorganisationen dar
forvaltningsovergripande anslag kring ekonomi-, personal- och

utvecklingssystem stélls mot forvaltningsspecifika system. Samma monster
aterfinns inom respektive forvaltning nar det géller fordelning av frihet och
ansvar mellan férvaltningsledning och de olika resultatenheterna. Det optimala

ar att hitta en fruktbar balans mellan central ledning och lokal frihet under

ansvar.

Strategi for ledarskap, ansvar och delegation

Cheferna i organisationen &r en av de viktigaste nycklarna till att fa genomslag
av mal och na goda resultat. Darfor ar chefs- och ledarutveckling samt stod till

chefer bland det viktigaste en kommun kan lagg resurser pa.
Strategi kring ledarskapet ar i Lysekil kopplat till chefernas kunskaper och

engagemang i kommunens styrning. Kraft laggs under 2019 Och 2020 pa den
ledarskapsutbildning, Styra, Leda Coacha, som alla chefer ska ga. Effekterna
av utbildningen kan forst ses under 2020, varfor det ar svart att kommentera vad

utbildningen kommer att forandra.

Kommunens bild av ledarskapet ar dven formulerat i chefsplattformen och till

viss del i medarbetarplattformen. Dessa tva “riktlinjer” d&r mycket allmént

formulerade och behéver konkretiseras i handling. Kommunen har inte foljt upp

dessa tva plattformar vilket gor det svart for utvarderarna att avgora

genomslaget.

Resultatenheternas ansvar

Chefer pa enhetsniva i kommunen har ett stort delegerat ansvar kring budget,
personal och organisation. Det fulla ansvaret finns inte nér en enhets budget gar
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med Gver- eller underskott. Enhetschefens budget nollstalls vid arsbokslutet och
eventuellt 6ver och underskott skjuts upp pa namndniva for att regleras. Ett
system dér budgeten alltid nollstélls kan ha en kostnadsdrivande effekt. Dock &r
systemet med att nollstélla budgeten den vanligaste modellen i svenska
kommuner.

Tvarsektoriellt samarbete

Lysekil har valt att i sin 6vergripande budget och verksamhetsplan fokusera pa
ett antal dvergripande utvecklingsomraden. Dessa &r i sin beskrivning
tvarsektoriella och det finns en ansvarig person for varje omrade. Néar det galler
ett tvarsektoriellt arbetssatt bor det finnas behov av att tydliggora tvérsektoriella
processer som har baring pa omradet och dess mal. Att beskriva och tydliggor
sadana processer kan vara ett forbattringsomrade for kommunen. Eskilstuna och
Botkyrka ar tva kommuner som har arbetat med att beskriva tvarsektoriella
processer pa évergripande niva.

Personligt ansvar och uppdrag fér chefer

Det generella uppdraget for chefer i Lysekil beskrivs i den chefsplattform som
tagits fram. Kommunen arbetar inte pa nagot enhetligt sétt utover
medarbetarsamtalet for att dokumentera och befésta det personliga uppdraget
for olika chefer. Ett forbattringsomrade skulle kunna vara att formalisera det
personliga uppdraget anpassat till tid och aktuell verksamhet utifran punkterna i
chefsplattformen. Det finns kommuner som arbetar med signerade chefkontrakt
med tydliga resultatforvantningar. Nacka och Vénershorg ar exempel pa sadana
kommun.

Utvardering av kommunens chefer fangas upp dels i den aterkommande
medarbetarenkéten, dels i samband med medarbetarsamtalet med 6verordnad
chef. Kommunen skulle kunna inféra fler utvarderingar av cheferna for att ge ett
tydligare stod for att utveckla ledarskapet i denna grupp. Helsingborg &r en
kommun som arbetar brett med bade utvérdering och utbildning av chefer i
organisationen.

Kommunledningens kommunikation

P& overgripande niva genomfoérs Chefsdagar fyra ganger per ar. Detta ar ett
utmarkt tillfalle for att arbeta pa tvaren och lyfta fragor som berér alla chefer.

I Lysekils styrmodell finns ett okat fokus pa verksamheternas eget ansvar for att
analysera och utveckla sitt arbete. Vid intervjuerna berattas att mer tid an
tidigare laggs idag for att pa enhetsniva arbeta med mal, analys och
forbattringar. Samtidigt sags att mycket mer tid skulle behéva laggas pa detta
for att styrningen och verksamhetsutveckling pa denna niva ska fungera val.
Stad till enhetschefer kring de svara uppgifterna med analys och mojlighet for
chefen att samla alla sina medarbetare vid fler tillfallen an idag for att arbeta
med verksamhetsutveckling ar 6nskemal.
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For att hitta en gemensam riktning i kommunen och samlas kring de
gemensamma utvecklingsmalen, sa ar det viktigt att kommunens
tjanstepersonsledning agerar som en samlad grupp som foretréder hela
kommunens inriktning och inte endast agerar som foretradare for en specifik
verksamhet. Det finns en osékerhet i ledningsgruppen hur de sjélva uppfattas av
chefer och medarbetare i organisationen utifran sin kommungemensamma roll.
Ledningsgruppen och deras gemensamma roll uppfattas otydlig &ven i andra
intervjugrupper. Har finns ett forbattringsomrade. Det gemensamma ansvaret
for helheten ar viktigt nér forvaltningscheferna ska leda kommunens olika
évergripande utvecklingsomraden.

Ledarutveckling

Kommunen genomfor idag en ledarutbildning for alla chefer med temat Styra,
Leda, Coacha”. Fokus pa denna utbildning &r att utveckla och starka cheferna
for att de ska kunna arbeta enligt kommunen styrmodell. Utbildningen startade
2019 och ska vara genomford for alla chefer under 2020. Denna utbildning &r
ett gott exempel pa hur ledarskapet kan kopplas till kommunens styrsystem och
till att skapa resultat for Lysekilsborna. En invdndning kan ndmnas.
Bolagscheferna kommer inte att ga i det nya ledarskapsprogrammet. Det ar ett
tecken pa att kommunen inte tanker koncerndvergripande nar det galler sin
styrning och sin utveckling av chefer.

Kommunen har &ven utbildning for potentiella chefer. Dels sker detta i
samarbete med andra kommuner i Bohusléan, dels genomfors en egen
seminarieserie for medarbetare som kan ténka sig att kliva upp som chef. Det &r
ett gott exempel.

o Chefsplattform o Konkretisering och uppféljning av
innehallet i chefsplattformen

Hog grad av delegering till enhetschefer
e Att arbeta mer med tvarsektoriella

Chefsdagar 4 ggr/ar processer

Mer arbete idag kring analys och

utveckling p4 enhetsniva e Beskrivning, kontrakt, etc. pa det

personliga uppdraget som chef

Ledarutbildning "Styra, Leda, Coacha e Yitterligare verktyg for utvardering av

Utbildning for potentiella chefer chefer och stdd till chefsutveckling

e Mer tid och stdd till enheternas analys
och utvecklingsarbete

¢ Bolagschefer i kommunens
ledarskapsprogram

o Tydliggor och lyft fram kommunens
ledningsgrupp som stod till
helhetsperspektivet i kommunen
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Omrade 5 Resultat och effektivitet

Rubriker Poang

e Strategi for resultatstyrning och effektivitetsutveckling
o Kostnader och resultat i budgetprocessen

e Projekt, uppféljning och kontroll 69
e Kommunikation kring resurser och resultat
o Jamforelser

® [Extern samverkan

Allmant

Omradet resultat och effektivitet avser framforallt det arbete som sker inom
forvaltningsorganisationen avseende uppfoljning av verksamhet. Det géller da
inte bara den ekonomiska uppféljningen, utan &ven verksamhetsuppféljning
kring volym, kvalitet, m.m. Man kan vaga sig pa att siga att just uppgiften att
koppla ihop ekonomistyrning med resultatstyrning och darmed ocksa
uppfdljning av ekonomi och resultat, ar den stora utmaning som svenska
kommuner star infor. Det handlar i grunden om att kunna méta effektivitet. Vad
levererar vi for service och vilken kvalitet innehaller denna service i relation till
vad den kostar?

Strategi for resultatstyrning och effektivitetsutveckling

Strategin i Lysekil kring resultatstyrning framgar av kommunens styrmodell.
Dér har ett fokus lagts pa verksamhetsnivan och pa kvalitetsutveckling i
produktionen av tjanster. Det starker inriktningen pa resultatforbattringar.

Nar det géller strategin for att arbeta med effektivitet, sa ar denna otydligare.
Det finns mal och riktlinjer for att arbeta med god ekonomisk hushallning. |
riktlinjerna talas aven om ekonomisk hallbarhet parallellt med bade social och
ekologisk hallbarhet. Dock hittas lite om vad detta innebér och hur kommunen
forhaller sig till effektivitet som begrepp. Det som behdver tydliggoras ar hur
kommunen utifran en Iangsiktigt hallbar ekonomi kan leverera tjanster och
service som tillgodoser férvantan hos brukarna och tacker upp for de
demografiska forandringar som kan férvantas. Detta ar en utmaning som alla
kommuner maste hantera framgent.

Kostnader och resultat i budgetprocessen

Det finns verksamheter som forsoker kostnadsberakna delar av sina tjanster.
Kostnad per brukare, nettokostnadsavvikelser och lokalkostnader ar nagra matt
som anvands. Intrycket vid intervjuerna var att det finns en hel del kvar for att
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kunna sdga att kommunen arbetar systematiskt for att hitta olika satt att arbeta
med Okad effektivitet i organisationen. For detta behdvs mer
kommundvergripande kunskapsstod till forvaltningar och enheter.

Det pagar for narvarande ett projekt i samarbete mellan SKR och RKA dar ett
antal nyckeltal for effektivitet i kommuner ska tas fram. Detta ska vara klart
hdsten 2020 och hér kan finnas inspiration for det fortsatta arbetet.

Effektivisering av projektarbeten

Det &r viktigt att driva projekt effektivt. Ett satt &r att tydligt beskriva vad som
ska goras, vem som har ansvar, hur effekter ska verifieras, m.m. Lysekil har en
mall med en omfattande beskrivning av hur projekt ska beskrivas. Utvéarderarna
har inte kunnat se i vilken omfattning dessa mallar anvénds. Mallen bor kunna
vara vara ett stod till storre projekt som ska genomféras. For mindre projekt
verkar beskrivningen lite éverarbetad.

Kommunikation kring resurser och resultat

Som tidigare beskrivits arbetar verksamheterna mer med uppféljning och analys
av an tidigare vilket & mycket positivt. Dialog har blivit ett nyckelord i
kommunen styrning. Det finns en handbok som beskriver olika metoder for hur
denna dialog ska kunna foras. Dialogen sker pa olika nivaer i organisationen.
Det ar pa enhetsniva som kommunen behdver lagga mer resurser och
kompetensstod for att starka dialog for uppfoljning och analys.

Som stdd for styrning, uppféljning och analys och for att dialog ska kunna
genomfdras, finns verksamhetsledningssystemet Stratsys. De flesta anger vid
intervjuerna att systemet &r ett bra stod dven pa enhetsniva. Det ar ett tecken pa
att systemet anvands pa ett riktigt satt.

Jamforelser

Alla verksamheter arbetar med jamforelser utifran ekonomi och kvalitet pa sin
service. Jamforelser gors dels med andra kommuner, dels mellan egna enheter
pa de stora verksamheterna. Det ar svart for utvarderarna att verifiera, men
intrycket dr att jamforelserna anvands for att analysera och forbéattra resultatet i
verksamheten.

Det ar svarare att hitta jamforelser pa dvergripande niva. Lysekil deltar i
projektet Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK), men det &r oklart hur dessa
matt anvands utifran jamforelser pa 6vergripande niva. Vissa av matten finns
med som indikatorer i budget och arsbokslut.

| kommunévergripande budget och arsberattelse publiceras inte nagra
jamforelser med andra kommuner. Det finns forbattringsmaéjligheter nar det
galler att synliggora strategiska jamfarelser med andra kommuner utifran olika
aspekter. Detta kan gdras genom att faktiskt jamfora de indikatorer som
kommunen anvander for maluppfyllelse, men dven utifran andra perspektiv som
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paverkar utvecklingen for Lysekil. Jamforelser ger kunskap kring vérdet av

olika resultat.

Extern samverkan

Det finns manga exempel pa att Lysekil samverkar med grannkommuner, med
kommuner inom kommunalférbundet Fyrbodal och &ven i andra konstellationer.
Samverkan sker i formaliserad form genom avtal men ocksa i projektform och i
form av erfarenhetsutbyte i natverk. Det finns dven flera exempel pa att
kommunen samverkar med aktorer inom frivilligsektorn. Lysekil &r ett gott
exempel pa en kommun som genom samverkan breddar kommunens service

utifran ett medborgar- och brukarperspektiv.

Forbattringsmojligheter

¢ Styrmodellen sammanfattar strategin for
resultatstyrning

o Projektstyrningsmodell

¢ Dialog kring styrning, uppféljning och
analys pa verksamhetsniva

o Stratsys for verksamhetsstod

o Arbete med jamforelser av kostnader och
resultat pa verksamhetsniva

e Manga exempel pa extern samverkan

e Ta fram strategi for arbete med
effektivitetsutveckling

e Arbete med att mata, analysera och
forbattra effektivitet

o Utveckla dialogen mer (stod, tid,
mojligheter) i verksamheten

e Synliggora jamforelser pa Gvergripande
niva
o Forbattra koncernperspektivet genom

att samverkan med de kommunala
bolagen

Omrade 6 Kommunen som arbetsgivare personalpolitik

Rubriker

Poang

e Personalstrategi

o Rekrytering — attraktiv arbetsgivare

e Kompetens- och medarbetarutveckling
¢ Individuell I6neséattning

o Arbetsmiljéarbete

e Mangfald

63
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Allmant

| ett framtidsperspektiv &r en stark och tydlig personalpolitik som lyfter fram
och starker de olika personalgrupperna i kommunen av storsta vikt. Svenska
kommuner star infor stora nyrekryteringsbehov pa grund av bl.a. omfattande
pensionsavgangar. Eftersom den offentliga sektorn har problem med att
konkurrera om attraktiva yrkesgrupper med I6ner, maste man skapa
arbetsplatser som dels attraherar ny personal, dels stimulerar befintlig personal
att stanna och utvecklas.

Personalstrategi

Den 6vergripande personalstrategin i Lysekil beskrivs i dels chefsplattformen,
dels medarbetarplattformen. Innehallet i dessa dokument har bland annat fatt
genomslag i styrmodellen, i medarbetarundersdkningen, i I6nekriterier, etc.
Plattformarna har tagits fram 2017 respektive 2018 och har &nnu inte foljts upp
och utvarderats, varfor det ar lite svart att folja upp effekten av dessa dokument.

Rekrytering och attraktiv arbetsgivare

Det finns en centralt framtagen handbok for rekrytering. Den &r endast
stddjande och det &r oklart i vilken omfattning de rutiner som finns beskrivna
dar anvands. Att samordna rekrytering i kommunen bor vara ett satt att fa
genomslag for det som uttrycks i chefs- och medarbetarplattform. Kommunen
har sjalv identifierat detta som ett forbattringsomrade.

Det finns flera olika aktiviteter dar kommunen marknadsfér sig som en attraktiv
arbetsgivare och forsoker locka till sig viktig kompetens. Nagra exempel ar
deltagande pa massor, att erbjuda medflyttarrekrytering, marknadsféring av
platsen Lysekil, deltagande i Kommunakademin Vast och samarbetsavtal med
Haogskolan Vst kring studentpraktikplatser. Detta &r ett gott exempel pa
satsningar for att locka ny arbetskraft.

Kommunen har aven ett antal olika formaner utéver 16n som kan skapa
attraktivitet. Dessa motsvarar i mangt och mycket vad manga andra kommuner
erbjuder.

Kompetens- och medarbetarutveckling

Kommunen erbjuder ibland annat centrala utbildningsinsatser kring ledarskap
och arbetsmiljo. Mycket av kompetensutvecklingsbehovet kartlaggs annars pa
verksamhetsniva och hur satsningar genomfors dar varierar. En utmaning
framgent for Sveriges kommuner kommer att vara att kunna behalla och
rekryter kompetent personal. Konkurrensen om attraktiv arbetskraft kommer att
Oka. Det &r viktigt att Lysekil gor en dvergripande strategisk analys for
kommande behov och agerar utifran denna analys for att framgent kunna
bemanna verksamheterna med kompetenta medarbetare.

Kommunen har tagit fram en tydlig mall for hur medarbetarsamtalen ska ga till.
Mallen foljer inte helt tydligt strukturen i chefs- och medarbetarplattform vilket
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borde vara en del i att implementera innehallet i dessa plattformar. Kommunen
foljer inte upp i vilken omfattning denna mall f6ljs. For att na fullt genomslag
enligt den dnskade systematiken behdver uppféljning och utvérdering av hur
samtalen genomfors goras. Detta &r ett forbattringsomrade.

I Lysekil bedrivs som tidigare namnts ett ledarskapsprogram med tydlig
koppling till kommunens styrsystem. Ett forbattringsomrade ar att aven
genomfora en utbildning i medarbetarskap som nar alla anstallda med ett
liknande innehdll, aven for dem som inte &r chefer.

Individuell I6nesattning

Det finns en ny mall for I16nesamtal som &r mycket tydlig och som innehaller
gemensamma lénekriterier. Denna mall foljer strukturen och innehall i chefs-
och medarbetarplattform, vilket bor kunna ge en drivkraft for genomslag av
dessa plattformar. Det &r viktigt att kommunen framgent féljer upp hur denna
slar igenom och vilka effekterna blir.

Kommunen genomfor arliga I6nekartlaggningar vars resultat ligger till grund
for justeringar och prioriteringar av vissa grupper vilket ar viktigt och positivt.

Arbetsmiljoarbete

En storre medarbetarenkét genomfors vartannat ar i kommunen. En del i denna
enkat utgors av SKL:s Hallbart medarbetarengagemang (HME). Dessa HME-
fragor stalls i en mindre omfattande medarbetarenkat de ar som den stora
enkaten inte gors. Meningen dr att forvaltningar och arbetsplatser ska analysera
resultatet och arbeta med forbattringsatgarder. Vid intervjuerna framkom att det
i manga fall saknades tid for att genomfora nodvandiga analyser och for att
kunna genomfora reella forbattringsatgarder. Flera efterlyste forutom mer tid
aven ett béattre stod for att kunna arbeta med enkatens resultat.

Mangfald

Lysekil har ett antal styrdokument som anger hur kommunen ska starka
mangfald och minska diskriminering i organisationen. Det finns riktlinjer for
integrationsarbete och riktlinjer for likabehandling. Det finns dven en plan for
jamstalldhet. Utvarderarna har inte kunnat se hur dessa faktiskt far genomslag i
organisationen och hur mangfaldsarbete ger effekter. En uppfoljning av
forvantade resultat utifran bade riktlinjer och plan bor goras.
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e Chefs- och medarbetarplattform

e Kommunen marknadsfor sig som
attraktiv arbetsgivare

e Mall for medarbetarsamtal

o Tydliga 6vergripande I0nekriterier och
mall for beddmning

o Aterkommande medarbetarenkéater

o Flera styrande dokument for stod till
arbete med mangfald

Forbattringsmojligheter

e Uppfdljning av chefs och

medarbetarplattform

e Mer samordnad rekrytering

e Overgripande strategisk analys for

framtida kompetensbehov

e Uppfdljning av hur medarbetarsamtal

genomfors

e Uppfdljning av I6nekriteriernas

genomslag

e Genomforande av en utbildning i

medarbetarskap

o Mer stdd kring analys och forbattringar

av resultatet utifran medarbetarenkat

e Uppfodljning av effekter utifran

mangfaldsarbetet

Omrade 7 Standiga forbattringar

Rubriker Poang
e Strategi fOr stdndiga forbéattringar
e Analys av avvikelser, brister och problem
o Verktyg for kvalitets-/verksamhetsutveckling 5 5
e Léarande genom omvarldsspaning och samverkan
e Metoder for att forbattra kvaliteten pa tjansterna
o Kreativitet och forbattringar

Allmant

Inom néringslivet har det sedan mitten av 1900-talet funnits ett otal olika
system for att bedriva kvalitetsarbete. Kvalitetsarbete ar i de flesta fall
synonymt med att pa ett strukturerat satt arbeta for att skapa kontinuerliga
forbattringar i en verksamhet. TQM, EFQM, ISO, SIQ, BS, LEAN ér alla
standards eller system for detta kontinuerliga forbattringsarbete. | den
kommunala varlden har oftast kvalitetsarbete férekommit som enskilda dar
knutna till vissa verksamheter. Ett identifierbart monster under senare ar &r att
flera kommuner bérjar ta fram dvergripande system for att effektivisera och
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forbattra sin verksamhet. Dessa system ar da oftast egenutvecklade modeller for
forbattringsarbete som ibland innehaller delar av de system som ndmns ovan.
En framgangsfaktor for ett fungerande kvalitetsarbete ar att det system som
anvands, tydligt lankar till kommunens styr- och uppféljningssystem.

Strategi for standiga forbattringar

Att arbeta med standiga forbattringar ar en tydlig del i kommunens styrmodell.
Detta arbete faller in under ”Kvalitetssékring av grunduppdraget” och klargors
av “Riktlinjer for stindiga forbattringar”. Strukturen for detta arbete &r tydligt
beskrivet i teorin. Vid intervjuerna ges intrycket av att det skett ett okat fokus pa
av det lokala forbattringsarbetet genom en tydligare delegering av detta till
verksamheten.

Samordningen av forbattringsarbetet pa dvergripande niva sker till viss del
genom organiseringen av de olika utvecklingsomraden som ar kopplade till
fullmaktiges budget- och plandokument. En nystartad analysgrupp med
representanter fran olika verksamheter &r en del i denna samordning. Denna
analysgrupp bor forutom att arbeta med analys av maluppfyllelse pa
overgripande utvecklingsomraden, dven vara ett stod for analysarbetet pa
verksamhetsniva.

Karlskrona &r en kommun som har en kommunévergripande kvalitetsgrupp
direkt knuten till kommundirektoren. Ulricehamn &r en kommun som arbetar
med analysverkstéder och de har tagit fram en egen analyshandbok. Har kan
finnas inspiration fOr det fortsatta arbetet.

Analys av avvikelser, brister och problem

| den nya styrmodellens finns ett 6kat fokus pa att arbeta med standiga
forbattringar i verksamheten. Analys ar en viktig komponent i detta arbete. Vid
intervjuerna fick utvarderarna bilden av att analysarbetet av avvikelser ar en del
i forbattringsarbetet som pagar pa verksamhetsniva. Detta arbete kan starkas
och utvecklas ytterligare genom att mer stod ges till enheter fran 6vergripande
och fran forvaltningsniva.

Larande och utveckling genom omvéarldsspaning och samverkan

Det finns i Lysekil ett stort antal olika natverk och samarbetsforum med andra
kommuner for omvarldsspaning, larande och gemensam utveckling. Detta &r en
styrka och ger extra kraft till forbattringsarbetet for service och tjanster.

Ska nagot forbattringsomrade ndmnas hér, sa ar det att kommunen borde kunna
samarbeta mer med universitet och hdgskolor for att tillfora
forskningsperspektivet till utvecklingsarbetet inom de egna
karnverksamheterna. En stor samverkan sker idag mellan olika aktorer nér det
géller maritim forskning, vilket &r ett gott exempel.
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Metoder for att forbattra kvaliteten pa tjansterna

Det finns en stor méngd olika metoder och verktyg for att bedriva
forbattringsarbete. Manga av dessa verktyg ar generella och kan anvandas av
olika verksamheter. Kommunen ger idag visst stod kring att anvanda vissa
gemensamma verktyg t.ex. inom HR-arbetet kopplat till medarbetarenkéten,
APT, arbetsmiljoé m.m. Ett forbattringsomrade &r att ge samordnat stod till
verksamheterna ndr det géller olika verktyg som kan anvéndas i
forbéattringsarbetet.

Kreativitet och innovation

Innovation, kreativitet och nytankande ar formagor som maste starkas i Lysekil.
Det gar att systematiskt arbeta med att stimulera enskilda och arbetsplatser med
att hitta och prova nya arbetssétt. Detta gors forenklat att dels uppmuntra de
anstéllda att hitta forbattringsforslag, dels att avsatta tid och resurser for att
préva och genomfora forbattringar i hela organisationen. Helsingborg och
Vasteras ar tva kommuner som arbetar pa olika satt med att stodja innovationer
och kreativitet.

o Tydlig koppling av forbattringsarbete e Mer stdd till analys pa
till styrmodellen verksamhetsniva

¢ Nystartad analysgrupp e Stdd till verksamheter avseende olika

e Manga exempel pa larande natverk och verktyg for kvalitetsutveckling

samarbetsprojekt med andra kommuner | e Mer samverkan med universitet och

. hdgskolor inom karnverksamheterna
¢ Samverkan mellan kommun, naringar

och forskning avseende Maritima e Systematiskt arbete med innovation
Lysekil och kreativitet
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Omrade 8 Kommunen som samhallsbyggare

Rubriker Poang

o Planer/strategier for samhallsbyggande
e Samarbete med civilsamhallet

e Samarbete med kulturlivet

e Stdd till naringslivet 67
e Internationella kontakter
e Miljofragor

e Social héllbarhet

Allmant

I kommunens roll som samhallsbyggare &r samarbetet med lokalsamhéllet i
form av forenings-, kultur- och néringsliv en viktig uppgift. Likasa att
uppratthalla samverkan pa regional, nationell och internationell niva.
Kommunen har en viktig roll att fungera som katalysator for att olika
verksamheter i den geografiska kommunen skall fungera tillsammans for att
skapa attraktivitet, tillvaxt och en hallbar utveckling.

Planer/strategier for samhallsbyggande

Lysekil har ett utvecklingsomride som benimns ~Upplev Lysekil och var unika
livsmiljo”. Dér lyfts utvecklingsmalet 1 Lysekils kommun ska bade bofasta och
besokare erbjudas god livskvalitet och hogkvalitativa upplevelser aret runt.”
Har kan sagas att Lysekils malsattning inom samhallsbyggande beskrivs pa ett
mycket allmént plan.

Ett mer samlat grepp kring strategin fér byggandet av det goda samhallet syns i
den process som kommunen startat for att ta fram en ny éversiktsplan. Har finns
flera intressanta inslag som belyser vision, omvérldsfaktorer, delaktighet av
olika aktorer, m.m.

Nar det géller Lysekils olika strategier for delar av samhéllsbyggandet utifran
de dimensioner som kommunkompassen lyfter, s varierar detta. Det finns idag
inga tydliga styrdokument som rér kommunens samverkan med civilsamhéllets
aktorer. Daremot ar samverkan och stéd kring utveckling av kulturlivet
tydligare genom det kulturpolitiska programmet och dartill hérande
handlingsplan. Det finns dven en naringslivstrategi som for narvarande haller pa
att omarbetas och det finns ett tydligt fokus pa hallbarhet i kommunens budget
och dven i arbetet med att ta fram en ny éversiktsplan. Ett forbattringsomrade &r
att tydligare beskriva strategin i Lysekil kring det internationella arbetet.
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Samverkan med civilsamhallet

Kommunens system for stod till féreningar genom bidrag ser ut som det gor i
merparten av Sveriges kommuner. Lysekil gor for narvarande en dversyn av
riktlinjerna for detta bidrag.

Det finns en potential i att utveckla kommunens samspel med féreningslivet.
Det handlar da om att i samverkan pa ett tydligare satt anvanda sig av den kraft
som finns inom den ideella sektorn. Det kan vara att skapa forum dar
kommunen aterkommande traffar foreningar och enskilda medborgare for att
lyfta och fokusera pa gemensamma utmaningar. Att tillsammans agera for
gemensamma mal dar det finns win-winmgéjligheter &r ocksa en
utvecklingsmojlighet med stor potential. Agenda 2030-arbetet skulle kunna vara
en samlade punkt i en sadan samverkan. Enskilda medborgare och foreningsliv
ar da viktiga parter, men dven samverkan med naringslivet kan utvecklas genom
att foretag ger stod och genomfor insatser som gynnar lokalsamhaéllet i stort.

Kommunen har flyttat fram positionerna kring samverkan med foreningslivet
genom att en foreningsutvecklare har anstallts.

Lysekil &r ett gott exempel nér det géller att tillsammans med andra aktorer i
kommunen arrangera olika evenemang som satter kommunen pa kartan.
Lysekils kulturvecka, nordisk skuttraff och seglarveckan med Lysekil Womens
Match ar nagra aktiviteter som ar kanda utanfor kommunens granser.

Stod till naringslivet

Kommunen har hdga vérden i den insiktsmatning som gors av SKR. Insikten
mater kommunens service till foretagen. Det visar att arbetet med modellen
foretagslots och “en dorr in” ger resultat. Kommunen arbetar dven med
direktkontakter och har som mal att besoka 100 foretag i kommunen pa 100
dagar. Samverkan kring de maritima naringarna, att utveckla infrastruktur, géra
mark tillganglig for etablering ar exempel pa satsningar som kommunen
forsoker prioritera. Aven en tydlig satsning pa turism &r en viktig aspekt av det
naringslivsstarkande arbetet.

Ett forbattringsomrade som kommunen sjalv identifierat och jobbar pa att
forbattra ar den laga placering som Lysekil far i rankingen som Svenskt
naringsliv genomfor varje ar.

Internationella kontakter

Det sker ett internationellt samarbete kring att utveckla Lysekil som plats.
Projektet ”Urban Platsinnovation” tillsammans med flera svenska kommuner
och Fredrikstad i Norge och ”Ren Kustlinje” dér flera olika parter i Norge,
Danmark och Sverige samverkar ar exempel pa samarbeten dar kommunen &r
inblandad. Kommunen har déremot inga vénorter.

Det internationella samarbetet borde ga att starka. Det finns méjligheter att
genom ett bredare internationellt samarbete dels utveckla larandet, dels hitta
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finansiering till nya projekt som kan ge den egna kérnverksamheten,
naringslivet och andra aktorer stod till utveckling.

Miljofragor
Det finns framtagna riktlinjer for kommunens miljoarbete inom de egna

verksamheterna. Det finns dven en gron strategi som belyser hur byggande och
planering ska genomforas i forhallande till naturvarden.

Intrycket att det sker en hel del arbete inom olika verksamheter nar det galler att
minimera anvandning av kemikalier, géra en omstallning avseende
energiforbrukning, bevara biologisk mangfald, etc. Daremot ar det vart att fa en
helhetshild av effekterna utifran det som gors. Det finns ingen enhetlig
uppfoljning av hur langt kommunen kommit inom olika omraden och inte heller
nagon samlad analys av aktiviteter och resultat. Detta borde vara ett
forbattringsarbete for kommunen.

Nér det galler information till enskilda Lysekilsbor och till n&ringslivet
avseende energianvandning, atervinning, minimering av klimatpaverkan, m.m.
s& aterfinns inte denna pé Lysekils egna webbsidor. Atervinningsinformation
finns pa atervinningsbolaget RAMBO AB:s hemsida. Information kring
energiradgivning finns pa Uddevalla kommun hemsida dar hemvisten for den
gemensamma energiradgivaren finns. Allman miljéinformation finns pa Sotenas
kommuns hemsida. Sotends, Munkedal och Lysekils samverkar kring en
gemensam ndmnd, miljondmnden i mellersta Bohuslén och Sotends kommun &r
vardkommun for denna ndmnd. Intrycket ar att viktig miljéinformation kan vara
lite svar att ta till sig da att den ligger pa olika hemsidor och ar utformad pa
olika satt.

Social héllbarhet

Det finns olika samverkansformer och det pagar manga aktiviteter som har
baring pa social hallbarhet i Lysekil. Ett exempel pa samverkan &r den
styrgrupp for brottsférebyggande och trygghetsskapande arbete som
kommunstyrelsens ordférande leder. Inom ”Effektiv samordning for trygghet”
(EST), samverkar kommunala forvaltningar, bostadsbolaget och polisen kring
trygghetsfragor.

Ett gott exempel pa aktivitet inom social hallbarhet ar att kommunen engagerar
trygghetsvandrare pa ideell basis. Ett annat exempel &r det kommunala bolaget
Lysekilsbostader som arbetar mycket med sociala insatser i bostadsomraden.
Det kan vara grannsamverkan, bovérdar, sociala aktiviteter, m.m. Sammantaget
finns manga olika exempel pa att kommunen arbetar med social hallbarhet.

[Titel] 31



[Titel]

e Kommunens arbete kring ny

oversiktsplan har béaring pa hallbart
samhallsbyggande

Det kulturpolitiska programmet med
handlingsplan

Nyanstélld foreningsutvecklare
Lysekil som evenemangsstad
”En dorr in” till kommunen for foretagen

Samverkan med néringar kring marina
satsningar och turism

Manga exempel pa samverkan och
aktiviteter for att skapa social hallbarhet

e Tydligare strategi kring hallbart
”samhillsbyggande”

e Strategi kring samverkan med
civilsamhallet

e Stark samverkan med civilsamhéllet

o Atgérder kring att starka
naringslivsarbetet i forhallande till
undersékningen av Svenskt
Naringsliv

¢ Utveckla det internationella utbytet

e Samordnad uppféljning av resultat i
miljoarbetet

e Stark informationen till allménheten
kring miljofragor
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4. Oversikt av poangfordelning

Nedanstaende tabeller visar Lysekil kommuns resultat férdelat pa delfragor

inom respektive omrade

[Titel]
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1. | Offentlighet och demokrati Uppnétt | Max Procent
11 ans en_plan/strategl for demokratiutveckling och 5 15 330
information?
1.2 | Hur informeras invanarna om aktuella fragor i politiken? 11 20 55%
1.3 | Hur informeras invanare om resultat? 13 25 52%
1.4 | Hur framjas invanardialog och deltagande? 16 30 53%
1.5 | Etik - Hur skapas tillit genom god etik? 4 10 40%
49 100 49%
2. | Tillganglighet och brukarorientering Uppnatt | Max Procent
2.1 | Finns det en kommundvergripande strategi for 14 15 93%
brukarfokus?
2.2 | Hur fxrbetar kommunen med tillganglighet och 15 o5 60%
bemdtande?
2.3 | Hur informerar kommunen om service och tjanster? 11 20 55%
2.4 | Hur arbetar kommunen med brukarundersékningar? 13 20 65%
2.5 | Hur arbetar kommunen med att fortydliga tjansternas
innehall samt synpunkts- och klagomalshantering for 11 20 55%
invanare/brukare?
64 100 64%
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3. | Politisk styrning och kontroll Uppnatt | Max Procent
3.1 | Genomsyras hgla organlllsgtl.onen av ett helhetstank 14 15 93%
avseende styrning/uppfoljning?
3.2 | Styrs kommunen av tydliga politiska mal? 16 25 64%
3.3 | Rapporterar forvaltningen till den politiska nivan och har
politikerna mojlighet att utdva tillsyn dver 15 25 60%
forvaltningen?
34 Fln_n_s det tyd!!g delegatlon_ogh ansvarsfordelning mellan 17 20 8506
politisk och tjanstemannaniva?
3.5 | Finns en 6msesidiga forstaelse av uppgifter, roller och
oy . 9 15 60%
spelregler mellan politiker och tjanstemén?
71 100 71%
4. | Ledarskap, ansvar och delegation Uppnatt | Max Procent
4.1 | Finns kommundve_rgnpande strategi for ledarskap, 11 15 73%
ansvar och delegation?
4.2 V|Iket_ ansvar har enheterna for budget, personal och 6 10 60%
organisation?
4.3 | Beskrivs rutiner och ansvar for tvarsektoriella 12 20 60%
samarbeten?
4.4 Tydllggo_rs det personliga uppdraget for alla chefer i 7 15 47%
organisationen?
4.5 | Sker ce_zntrala ledning 6ver understéllda 12 20 60%
avdelningar/enheter?
4.6 | Bedriver kommunen ledarutveckling? 15 20 75%
63 100 63%
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5. | Resultat och effektivitet Uppnatt | Max Procent

5.1 | Finns en strategi for resultatstyrning och 0
effektivitetsutveckling? 10 15 67%

5.2 Tydllgggr kommunen sambandet mellan kostnader och 16 o5 64%
resultat i budgetprocessen?

5.3 Arb_etar kommunen med en effektivisering av arbete i 11 15 73%
projekt?

5.4 | Kommuniceras och fors strategiska diskussioner kring 11 15 73%
resurser och resultat?

55 Anvgnds Jaqurelser aktivt som ett led i 12 20 60%
serviceutveckling och effektivisering?

5.6 §ker extern _samverkan for att stérka serviceutbudet och 9 10 90%
Oka effektivitet?

69 100 69%

6. | Kommunen som arbetsgivare - Uppnatt | Max Procent
personalpolitik

6.1 | Finns en kommundévergripande personalstrategi? 9 15 60%

6.2 | Tillvaratas befintliga och hur re’t<rytera§ nya . 15 20 7504
medarbetare? Kommunen som “attraktiv arbetsgivare”.

6.3 | L&ggs stor vikt V|d_ kompetens- och 13 o5 5004
medarbetarutveckling?

6.4 | Hur _bed_rl_vs kom.munlgns_arbete med lokal I6nebildning 10 15 67%
och individuell l16neséttning?

6.5 | Hur arbetar kommunen med medarbetarundersékningar? 10 15 67%

6.6 Al’bet.é.il’ kommunen med mangfald, (etnicitet, kulturellt 5 10 60%
och kén)?

63 100 63%
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7. | Standiga forbattringar Uppnatt | Max Procent
7.1 | Finns en strategi for stdndiga forbattringar? 12 15 80%
7.2 Ar-betar verksamheterna med analys av avvikelser, 16 o5 64%
brister och problem?
7.3 ?ﬂker_.extern omvérlds§p§ping och samverkan for att 16 20 80%
Orbéttra kvaliteten pa tjnsterna?
7.4 | Finns metoder for att forbattra kvaliteten pa tjansterna? 11 20 55%
7.5 | Arbetar kommunen med kreativitet och forbattringar? 0 20 0%
55 100 55%
8. | Kommunen som samhallsbyggare Uppnatt | Max Procent
8.1 Finns"dvergripande planer/strategier for 10 15 67%
samhallsbyggande?
8.2 | Samverkar kommunen med aktorer inom civilsamhallet
kring utvecklingen av lokalsamhallet? 9 15 60%
8.3 | Samverkar kommunen med kulturlivet? 12 15 80%
8.4 | Vilken & kommunens roll i utveckling av ndringslivet? 12 15 80%
8.5 | Arbetar kommunen med internationella kontakter? 5 10 50%
8.6 | Arbetar kommunen med miljofragor? 9 15 60%
8.7 | Hur framjas social hallbarhet? 10 15 67%
67 100 67%
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-09-15 SON 2019-000350

Socialforvaltningen
Lidija Beljic,
lidija.beljic@lysekil.se

Rapportering av intern kontroll 2020 - féljsamhet 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 féljsamhet 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 atgidrdsplan 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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1 Inledning

Néamnder och bolagsstyrelser har ansvar for den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrade. Varje enskild namnd ska arligen godkéanna en intern kontrollplan.

Resultatet av utford granskning ska rapporteras till namnden och atgérder ska beslutas.
Namnden ska rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

2 Plan for intern kontroll

Plan for intern kontroll 2020 innehaller de processer och/eller rutiner som ska granskas
2020, en beskrivning och vérdering av de risker som identifierats i varje process/rutin,
de granskningsaktiviteter som ska utféras samt en tidsplan for granskningen. Foljande
tre processer och/eller rutiner granskas 2020:

1. Férhandsbeddmning av barn och unga. Process for att aktualisera barn och unga
samt rutin for aktualisering av drenden som ror barn och unga.

2. Uppfdljning av bostadsinsatser externa utférare LSS och Socialpsykiatri;
uppféljning av avtal och individer.

3. Kommunens rutin for rehabilitering

3 Risker som ska hanteras

En riskanalys identifierar potentiella risker i verksamheten samt bedémer hur sannolika
riskerna ar och vilka konsekvenser riskerna skulle kunna fa.

Nedanstaende risker ar prioriterade i arets interna kontrollplan.
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Hog

@H(‘jg Medel Totalt: 24

Sannolikhet

4 Sannolik (mycket troligt att fel

uppstar)
3 Mdjlig (finns en majlig risk)

2 Mindre sannolik (risken ar
mycket liten)

1 Osannolik (risken &r obefintlig)

Konsekvens

Allvarlig (Ar s& allvarlig att fel

inte far intraffa)

Kénnbar (Uppfattas som

besvérande)

Lindrig (Uppfattas som liten)

Forsumbar (Ar obetydlig)

Process / rutin

Risk

Sannolikhet

Konsekvens

Foérhandsbeddm
ning av barn
och unga.
Process for att
aktualisera barn
och unga samt
rutin for
aktualisering av
arenden som ror
barn och unga.

Risk for att ansdkningen
eller anmalan inte
registreras i Magna Cura
inom 24 timmar.

2. Mindre
sannolik

4. Allvarlig

Risk for att
skyddsbeddmning inte
genomfors inom 48 timmar
fran det att anmalan inkom.

2. Mindre
sannolik

4. Allvarlig

Risk for att
skyddsbeddmningen inte har
dokumenterats enligt rutinen

3. Méjlig

4. Allvarlig

RIsk for att
forhandsbeddémning inte
avslutas senast 14 dagar fran
inkommen anmélan.

3. Méjlig

4. Allvarlig

Risk for att tidigare
registrerade uppagifter i
personakt eller tidigare
inkomna anmélningar inte
inh&mtas.

2. Mindre
sannolik

4. Allvarlig

Risk for att kontakt inte tas
med samtliga
vardnadshavare. (Inte
tillampligt om det finns
sarskilda skél att inte gora
det)

4. Sannolik

4. Allvarlig

Risk for att anmaélaren inte
bjuds in till métet mellan
familjen och socialtjansten.
(Inte tillampligt nér
anmalaren ar privatperson)

4. Sannolik

3. Kannbar

Risk for att det saknas
dokumenterad bedémning
av skalen till att samtal inte
har hallits med barnet.

3. Méjlig

4. Allvarlig

Socialndmnd, Intern kontroll - plan 2020
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Process / rutin

Risk

Sannolikhet

Konsekvens

9

RIsk for att det inte gors en

beddmning av om det finns

behov for att traffa barn och
foréldrar tillsammans i syfte
att fa inblick i familjens

samspel.

3. Méjlig

4. Allvarlig

10

Risk for att kontakt tas med
nagon utomstaende, t.ex.
larare, fritidsledare, BVC,
personer i natverket i syfte
att hamta information om
barnet innan utredning &r

inledd.

2. Mindre
sannolik

3. Kannbar

11

Risk for att skalen till beslut
om att inte inleda en

utredning inte
dokumenteras.

2. Mindre
sannolik

4. Allvarlig

12

Risk for att avvikelser i
forhandsbeddémningen inte
rapporteras som en

avvikelse i

ledningssystemet.

4. Sannolik

3. Kannbar

13

Risk for att vardnadshavare
och barn inte underréttas om
att utredning har inletts.

3. Méjlig

3. Kannbar

Uppfdljning av
bostadsinsatser
externa utférare
LSS och
Socialpsykiatri;
uppféljning av
avtal och
individer.

14

Risk for att det inte gors
uppféljning av att den
enskilde far den beviljade
insatsen utford i enlighet
med beslutet och att
insatserna ar av god kvalitet.

3. Méjlig

4. Allvarlig

15

Risk for att avtalet och
priset inte foljs upp.

4. Sannolik

3. Kannbar

Kommunens
rutin for
rehabilitering

16

Risk for att personer med
upprepad korttidsfranvaro
som Overstiger sex tillfallen
pa ett ar inte kallas till ett
kartlaggningssamtal.

4. Sannolik

3. Kannbar

17

Risk for att arbetsgivaren
(efter att medarbetaren dag
8 lamnat in lakarintyg om
att sjukfranvaron inte ar helt
kort) inte kallar till ett
rehabiliteringsmote
(kartlaggningssamtal) inom

3 veckor efter

sjukskrivningens forsta dag.

2. Mindre
sannolik

3. Kéannbar
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Process / rutin Risk Sannolikhet Konsekvens

18 M Risk for att chefen inte
dokumenterar 3. Mgjlig 3. Kénnbar
kartlaggningssamtalet.

19 Risk for att chefen inte
skickar ut blanketten
"Valkommen pa 2. Mindre

rehabiliteringsmaote™ till den sannolik 3. Kannbar
sjukskrivne infor ett
rehabiliteringssamtal.

20 Risk for att chefen inte :

2. Mindre ,
dokumenterar . 3. Ké&nnbar
o . sannolik

rehabiliteringsutredningen.

21 Risk for att chefen inte
doliomgntera_r anpassningar 2. Mlno_lre 3. Kannbar
och atgarder i en sannolik
rehabiliteringsplan.

” o - :
Risk f_o_r att upprIjande _ 2. Manre 3. Kannbar
rehabiliteringsmaten uteblir. sannolik

23 M Risk for att
rehabiliteringsplanen inte
utvarderas och att ev. nya 3. Mojlig 3. Kannbar
forutsattningar och atgarder
dokumenteras.

24 Risk for att avslut av
rehabiliteringsarbetet inte
gors pa ett formellt satt och
dokumenteras.

3. Mdojlig 2. Lindrig

4 Process eller rutin som ska granskas

4.1 Forhandsbeddmning av barn och unga. Process for att aktualisera
barn och unga samt rutin for aktualisering av a&renden som ror barn

och unga.

Risk Granskningsaktivitet Syfte med granskning

Risk for att Granskning av ett urval Syftet ar att sakerstalla att
ansokningen eller arenden under 2019 for att  beddmningar av barns
anmalan inte méta foljsamhet till rutin hjélpbehov gors korrekt och
registreras i Magna | for forhandsbeddémning, skyndsamt sa att vi snabbt
Cura inom 24 d.v.s. "rutin for tillgodoser barnets eventuella
timmar. aktualisering av drenden”.  behov av skydd och/eller stod.
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Risk

Granskningsaktivitet

Syfte med granskning

Risk for att
skyddsbeddmning
inte genomférs inom
48 timmar fran det
att anméalan inkom.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for férhandsbeddmning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet ar att sakerstalla att
beddémningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella
behov av skydd och/eller stod.

M Risk for att
skyddsbedémningen
inte har
dokumenterats enligt
rutinen

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for férhandsbeddmning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet ar att sakerstalla att
beddémningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella
behov av skydd och/eller stod.

B Risk for att
forhandsbedémning
inte avslutas senast
14 dagar fran
inkommen anmalan.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for forhandsbeddémning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet ar att sakerstalla att
beddmningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella
behov av skydd och/eller stod.

Risk for att
tidigare registrerade
uppgifter i personakt
eller tidigare
inkomna
anmalningar inte
inh&mtas.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for forhandsbeddémning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet ar att sakerstalla att
beddmningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella
behov av skydd och/eller stod.

M Risk for att
kontakt inte tas med
samtliga
vardnadshavare.
(Inte tillampligt om
det finns sarskilda
skal att inte gora det)

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for forhandsbeddémning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet ar att sakerstalla att
beddmningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella
behov av skydd och/eller stod.

B Risk for att
anmalaren inte bjuds
in till métet mellan
familjen och
socialtjansten. (Inte
tillampligt nar
anmélaren &r
privatperson)

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
méta foljsamhet till rutin
for forhandsbeddmning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet ar att sakerstalla att
beddémningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella
behov av skydd och/eller stod.

B Risk for att det
saknas
dokumenterad
beddmning av skélen
till att samtal inte har
hallits med barnet.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for forhandsbeddémning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet &r att sakerstélla att
beddmningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella
behov av skydd och/eller stod.
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Risk

Granskningsaktivitet

Syfte med granskning

B RIsk for att det
inte gors en
beddémning av om
det finns behov for
att traffa barn och
foraldrar
tillsammans i syfte
att fa inblick i
familjens samspel.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for férhandsbeddmning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet ar att sakerstalla att
beddémningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella

behov av skydd och/eller stod.

Risk for att
kontakt tas med
nagon utomstaende,
t.ex. larare,
fritidsledare, BVC,
personer i natverket i
syfte att hamta
information om
barnet innan
utredning &r inledd.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
méta foljsamhet till rutin
for forhandsbeddémning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet &r att sakerstélla att
beddmningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella

behov av skydd och/eller stod.

Risk for att
skélen till beslut om
att inte inleda en
utredning inte
dokumenteras.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for forhandsbeddémning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet ar att sakerstalla att
beddmningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella

behov av skydd och/eller stod.

W Risk for att
avvikelser i
forhandsbedémninge
n inte rapporteras
som en avvikelse i
ledningssystemet.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for forhandsbeddémning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet ar att sakerstalla att
beddmningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella

behov av skydd och/eller stod.

B Risk for att
vardnadshavare och
barn inte underréttas
om att utredning har
inletts.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
méta foljsamhet till rutin
for forhandsbeddmning,
d.v.s. "rutin for
aktualisering av drenden”.

Syftet ar att sakerstalla att
beddémningar av barns
hjalpbehov gors korrekt och
skyndsamt sa att vi snabbt
tillgodoser barnets eventuella

behov av skydd och/eller stod.

Resultatet av granskningen redovisas till Socialndmnden den 30 mars 2020.
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4.2 Uppfdljning av bostadsinsatser externa utférare LSS och
Socialpsykiatri. Uppfdljning av avtal och individer.

Risk

Granskningsaktivitet

Syfte med granskning

M Risk for att det
inte gors uppfoljning
av att den enskilde
far den beviljade
insatsen utford i
enlighet med
beslutet och att
insatserna ar av god
kvalitet.

Granskning av om

samtliga beslut har foljts
upp i enlighet med lag och

rutin.

Syftet ar att undersoka om
namnden foljer upp om den
enskilde far de insatser hen ar i
behov av och om insatserna &r
av god kvalitet.

W Risk for att
avtalet och priset
inte foljs upp.

Granskning av om avtalet
har foljts upp for samtliga

brukare i granskningens
malgrupp.

Syftet &r att undersoka om vi
foljer upp att den enskilde far
insatser av god kvalitet, att
leverantorerna levererar enligt
dverenskommelse och att priset
speglar radande behov och
forutséttningar.

Resultatet av granskningen redovisas till Socialndmnden den 20 maj 2020.

4.3 Kommunens rutin for rehabilitering

Risk

Granskningsaktivitet

Syfte med granskning

M Risk for att
personer med
upprepad
korttidsfranvaro som
Overstiger sex
tillfallen pa ett ar
inte kallas till ett
kartlaggningssamtal.

Granskning av ett urval

arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin

for rehabilitering.

Syftet ar att undersoka om
rehabiliteringsprocessen utfors
enligt rutin sa att medarbetaren
sa langt som mojligt ska aterfa
sin arbetsférmaga och kunna
aterga i arbete.

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.

Granskning av ett urval

arenden under 2019 for att
méta foljsamhet till rutin

for rehabilitering.

Syftet ar att undersdka om
rehabiliteringsprocessen utfors
enligt rutin sa att medarbetaren
sa langt som mojligt kan aterfa
sin arbetsformaga och aterga i
arbete.
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Risk Granskningsaktivitet Syfte med granskning

M Risk for att Granskning av ett urval Syftet ar att undersdka om
chefen inte arenden under 2019 for att  rehabiliteringsprocessen utfors
dokumenterar mata féljsamhet till rutin enligt rutin sa att medarbetaren

kartlaggningssamtale
t.

for rehabilitering.

sa langt som mojligt kan aterfa
sin arbetsformaga och aterga i
arbete.

Risk for att
chefen inte skickar
ut blanketten
"Valkommen pa
rehabiliteringsmote™
till den sjukskrivne
infor ett
rehabiliteringssamtal

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for rehabilitering.

Syftet ar att undersdka om
rehabiliteringsprocessen utfors
enligt rutin sa att medarbetaren
sa langt som majligt kan aterfa
sin arbetsformaga och aterga i
arbete.

Risk for att
chefen inte
dokumenterar
rehabiliteringsutredn
ingen.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
méta foljsamhet till rutin
for rehabilitering.

Syftet &r att undersdka om
rehabiliteringsprocessen utfors
enligt rutin sa att medarbetaren
sa langt som mojligt kan aterfa
sin arbetsférmaga och aterga i
arbete.

Risk for att
chefen inte
dokumenterar
anpassningar och
atgarder i en
rehabiliteringsplan.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for rehabilitering.

Syftet ar att undersoka om
rehabiliteringsprocessen utfors
enligt rutin sa att medarbetaren
sa langt som majligt kan aterfa
sin arbetsformaga och aterga i
arbete.

Risk for att
uppfdljande
rehabiliteringsmoten
uteblir.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for rehabilitering.

Syftet ar att undersoka om
rehabiliteringsprocessen utfors
enligt rutin sa att medarbetaren
sa langt som majligt kan aterfa
sin arbetsformaga och aterga i
arbete.

M Risk for att
rehabiliteringsplanen
inte utvarderas och
att ev. nya
forutsattningar och
atgarder
dokumenteras.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for rehabilitering.

Syftet &r att undersdka om
rehabiliteringsprocessen utfors
enligt rutin sa att medarbetaren
sa langt som majligt kan aterfa
sin arbetsformaga och aterga i
arbete.

Risk for att avslut
av
rehabiliteringsarbetet
inte gors pa ett
formellt sétt och
dokumenteras.

Granskning av ett urval
arenden under 2019 for att
maéta foljsamhet till rutin
for rehabilitering.

Syftet &r att undersdka om
rehabiliteringsprocessen utfors
enligt rutin sa att medarbetaren
sa langt som mojligt kan aterfa
sin arbetsférmaga och aterga i
arbete.

Resultatet av granskningen redovisas till Socialnamnden den 5 oktober 2020.
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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 rehabiliteringsdrenden 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

Sjukanmalan eller
tecken pa ohalsa

Kartlaggningssamtal

Inget Behov av rehabilitering
rehabiliteringsbehov Rehabiliteringsmote

Insatser och
uppfoljning

Rehabiliteringsarbetet
avslutas

Atergang till ordinarie
arbete

Atergang ej mojlig
Omplaceringsutredning

Omplacering mojlig

Omplacering ej mojlig
Uppsagning av
personliga skal
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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 ohilsa och kan innebara att risk for
en langre sjukskrivning finns. Chefen ska uppmarksamma korttidssjukfranvaro som
overstiger sex tillfallen pa ett r 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 giller 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 sjukfranvaron 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 dn 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 dterga 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 ocksé 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.

Maélet 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 rehabiliteringsatgarder 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
Foretagshilsovéarden 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 édterga 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 foretagshalsovarden.

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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LYSEKILS
KOMMUN

Kartlaggningssamtal

Bilaga 1

Datum:
Medarbetare
Namn Personnummer Telefonnummer
Befattning Arbetsplats Anstallningsform Tjanstgoringsgrad

Arbetsgivare

Namn Enhet, forvaltning

Anledning till samtal

(0 Franvarande fran arbetet mer an 14 (] Upprepad korttidsfranvaro
dagar
[J Medarbetarens begéaran (1 Annan anledning:
Motesform
[J Samtalet hélls via telefon [0 Samtalet hélls vid ett mote pa
Plats for motet

Anteckningar fran samtalet
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LYSEKILS

KOMMUN Bilaga 1

Detta beslutades under samtalet

Behov av arbetslivsinriktad rehabilitering

L1 Inget behov av arbetslivsinriktad rehabilitering. Rehabiliteringsutredningen avslutas
harmed.

[ Rehabiliteringsbehov foreligger. Tid for rehabiliteringsmote bokas.

Underskrifter

Arbetstagare Arbetsgivare
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LYSEKILS Bilaca 2
KOMMUN raga

Valkommen pa rehabiliteringsmote

Du ar valkommen till pa rehabiliteringsmote.

Datum: Tid:

Orsak till métet:  [J Sjuk langre &n 3 veckor

[ 6 sjuktillfallen pa ett ar

1 Egen begéran

[ Annan anledning:

Det hdr dokumentet ar en del av rehabiliteringsutredningen. Det ar viktigt att du svarar pa fragorna
utifran ditt nuvarande hélsotillstand. Dokumentet kommer att anvdndas som ett underlag vid
samtalet pa rehabiliteringsmotet. Din chef kommer sedan att forvara det tillsammans med 6vriga

dokument som ror din rehabilitering.

Du har mojlighet att ta med dig ditt fackliga ombud, eller annan stédperson, till métet om du dnskar.

Vid fragor ar du vdlkommen att hora av dig till undertecknad.

Datum:

Undertecknad (chef): Telefon:
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LYSEKILS

KOMMUN Bilaga 2

Din halsa

1. Beskriv din nuvarande halsa och/eller vilka besvar som orsakat din sjukfranvaro:

2. Beskriv pa vilket satt besvaren paverkar din arbetsformaga:

3. Beskriv dina arbetsuppgifter:

4. Vilka arbetsuppgifter har du svart att utfora i nulaget?

5. Vilka arbetsuppgifter bedémer du att du kan utféra i nulaget?

6. Paverkar besvaren din vardagssituation pa fritiden?

O Ja O Nej Om ja, beskriv pa vilket satt:

7. Har du besokt léakare p.g.a. din ohélsa?

1 Ja ] Nej Tid bokad den hos

Om ja, vilken lakare:
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LYSEKILS

KOMMUN Bi
ilaga 2

8. Beskriv vilka medicinska atgarder som pagar:

(t.ex. remiss till annan lakare, sjukgymnastik, medicinering, behandling, egen traning...)

9. Upplever du dig stressad i arbetet eller privat?

| arbetet: ] Ja L] Nej U] Ibland

Privat: O Ja 1 Nej I Ibland

Om ja eller ibland i arbetet, beskriv pa vilket satt:

Om ja eller ibland privat, beskriv pa viket séatt:

10. Hur trivs du: (ringa in)

Pa arbetsplatsen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mycket daligt Mycket bra

| arbetsgruppen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mycket daligt Mycket bra

Med dina 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

arbetsuppgifter Mycket daligt Mycket bra

11. Vad tycker du om din arbetsmiljé? (ringa in)

Fysiskt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mycket daligt Mycket bra

Psykosocialt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mycket daligt Mycket bra

12. Anser du att dina nuvarande besvar beror pa ditt arbete?
O Ja [0 Nej Om ja, pa vilket sétt:

13. Beskriv kortfattat din sociala situation och dina fritidsintressen:
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LYSEKILS

KOMMUN Bilaga 2

14. Vad kan du sjalv géra for att férbattra din halsa?

Datum:

Namn: Underskrift:
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Bilaga 3

e LYSEKILS

ol | YSEKILS
KOMMUN

KOMMUN

Rehabilitering

Vem kan hjilpa till med vad?
Information till dig som ar eller l6per risk att bli sjukskriven

« Chef- Utreder och erbjuder atgérder pa arbetsplatsen sa att

rehabiliteringarbetet fors framat Sjukanmiilan eller
tecken pa ohilsa
« Fackligt ombud: Ger stdd och bevakar arbetsrattsliga aspekter ‘ *

» Personalutvecklare: Ger rad (at chefen) och bidrar med kunskaper, ‘ Kartlaggningssamial
metoder, regler och organisation '

*Foretagshilsovard: Bidrar med bedomning och expertis inom omradet ar
betsrelaterad ohdlsa, utifrdn overenskommelse mellan

chef och medarbetare

Behov av rehabilitering
Rehabiliteringsméote

*Sjukvard: Ger vard och behandling for att aterstélla grundlaggande
funktioner Lamnar rekommendationer om sv. Sjukskrivning Insatser och
uppfoljning

*Forsakringskassan: Beslutar om sjukpenning och rehabiliteringsersattning

/ Omplacering majlig

’ |
Wr—;nhete i { 7 /l‘ ‘Rehabiliteringsprocessen
- )/ A '

Rehabiliterings-arbetet

avshitas

Atergang till ordinarie

arbete

Atergang ej mojlig
Omplaceringsutredning

Omplacering e] mdjlig
Uppsédgning av personliga skal




Till dig som ar eller loper risk att bli sjukskriven

Nar du ar sjuk och franvarande fran arbetet har du forstahandsansvaret for

aft gora vad du kan for att bli frisk och aterga 1 arbete.

Din chefs uppgift ar att underlatta och ge stod sa att du kan ta detta
ansvar och sa snabbt som mojligt aterga 1 arbete.

Du har rétt att nar som helst under din anstéllningstid sjalv begéara en
rehabiliteningsutredning tillsammans med din chef — &ven nar du inte ar
sjukskriven.

Dina rattigheter ar att:

-Bli bemott med respekt

Fa samtal och méten om din situation

*Tillsammans med din chef gora en rehabiliteringsutredning
*Fa hjalp att anpassa din arbetssituation och arbetsplats under
rehabiliteringen

*Paverka din rehabilitering

+Bli behandlad sa att uppgifter om din person skyddas
*Behalla kontakten med arbetsplatsen och arbetskamrater

Dina skyldigheter ar att:

Efter basta formaga vara aktiv 1 din rehabilitering och fullfélja upp
gjorda planer

-Lamna de uppgifter som behévs for rehabiliteringen

+Halla kontakt med arbetsplatsen

«Lamna lakarintyg fran och med attonde sjukdagen och
regelbundet lamna nya intyg vid forlangd sjukskrivning

Chefens ansvar:

Chefens ansvar ar att hjalpa och stddja dig sa att du sa snabbt som mgjligt
kan komma tillbaka till arbetet, genom att:
Informera dig om rehabiliteringsprocess och rutiner
*Ha regelbundna moten under hela sjukskrivningen
*Genomfora rehabiliteringsutredning och uppratta
rehabiliteringsplan
+Tillse att utredning, handlingsplan och 6vriga handlingar som ror
rehabiliteringen behandlas, hanteras och forvaras enligt sekretes
slagen.

Vad kan du forvanta dig for resultat?

Malet med arbetslivsinriktad rehabilitering ar alltid 1 forsta hand att du ska
aterfa arbetsformaga 1 ordinarie arbete.

I de fall dar atergang till ordinarie arbete inte ar mojlig gors en
omplaceringsutredning for mojlighet fill annat arbete. Utredningen gors 1
forhallande till alla lediga tjanster som finns 1 hela kommunen och som du
har tillrackliga kvalifikationer for.

Om mojlighet fill omplacering inte finns avslutas din fjanst pa grund av
personliga skal.
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LYSEKILS

Rehabiliteringsutredning

Datum:

Medarbetare

Namn Personnummer Telefonnummer

Befattning Arbetsplats Anstallningsform Tjanstgoringsgrad

Arbetsgivare

Namn Enhet, forvaltning

Facklig medverkan

Berord facklig organisation Fackligt ombud

[] Medarbetaren 6nskar inte ha med nagot fackligt ombud eller annan stodperson

Ovriga medverkande vid moétet

Anledning till utredning

L] Franvarande fran arbetet mer dn 14 dagar [] Upprepad korttidsfranvaro

[] Medarbetarens begéran ] Annan anledning:

Nuvarande sjukperiod borjade Sjukskrivande ldkare Antal sjuktillfallen de senaste 12 manaderna

Arbetsskada

Ar nuvarande besvar anmalt som arbetsskada?

[JJa L] Nej Om ja, dr besvéren godkdnda som arbetsskada? [ Ja L] Nej

Tidigare arbetsanpassning

Har medarbetarens arbete anpassats tidigare?

1 Ja O Nej Om ja, pd vilket sdtt och med vilket resultat?
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Orsak/bakgrund till arbetsoférmaga/franvaro

Planerad medicinsk rehabilitering

Arbetsforhallanden

Beskrivning av nuvarande tjanst och arbetsuppgifter:

Arbetsuppgifter som medarbetaren kan utféra, samt i vilken utstrackning (hel-/deltid):

Arbetsuppgifter som medarbetaren inte kan utféra, vilka begransningar i arbetsformagan som arbetsgivaren bor ta hansyn till:
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Arbetsanpassning och rehabiliteringsatgarder

Arbetsgivarens forslag pa arbetsanpassning och rehabiliteringsatgarder:

Arbetstagarens forslag pa arbetsanpassning och rehabiliteringsatgarder:

Motivering till varfér nagot/nagra av ovanstaende forslag inte ar mojliga att genomfora:

Ovrig information av betydelse

[] Handlingsplan upprattas separat

Tid for nasta mote:

Underskrifter

Arbetstagare Arbetsgivare

Fackligt ombud
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Bilaga 5

LYSEKILS
KOMMUN

Rehabiliteringsplan

Datum:
Medarbetare
Namn Personnummer Telefonnummer
Befattning Arbetsplats Anstallningsform Tjanstgoringsgrad

Arbetsgivare

Namn Enhet, forvaltning

Facklig medverkan

Berord facklig organisation Fackligt ombud

[0 Medarbetaren 6nskar inte ha med nagot fackligt ombud eller annan stodperson

Ovriga medverkande vid motet

Nu pagaende sjukskrivningsperiod

Fr.o.m. T.o.m.

100%
Fr.o.m. T.o.m.

75%
Fr.o.m. T.o.m.

50%
Fr.o.m. T.o.m.

25%

Aterbesok till lakare den:

Mal for rehabiliteringen

Mal pa lang sikt

Mal pa kort sikt
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LYSEKILS
KOMMUN

Handlingsplan - Anpassnings- och rehabiliteringsatgarder

Bilaga 5

Atgard Tidpunkt/period foér genomférande Ansvarig
Atgard Tidpunkt/period for genomférande Ansvarig
Atgard Tidpunkt/period for genomférande Ansvarig
Atgard Tidpunkt/period for genomférande Ansvarig

Forebyggande atgarder

Andra atgarder som kan genomforas for att forebygga eventuell framtida ohéalsa

Uppfoéljning

Ovan beskrivna anpassnings- och

rehabiliteringsmote.

rehabiliteringsatgarder stams av pa nasta

Datum, tid och plats

Underskrifter

Arbetstagare

Arbetsgivare

Fackligt ombud

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



Bilaga 6

LYSEKILS
KOMMUN

Rehabiliteringsplan - uppféljning

Datum:
Medarbetare
Namn Personnummer Telefonnummer
Befattning Arbetsplats Anstallningsform Tjanstgoringsgrad

Arbetsgivare

Namn Enhet, forvaltning

Facklig medverkan

Berdrd facklig organisation Fackligt ombud

[0 Medarbetaren 6nskar inte ha med nagot fackligt ombud eller annan stodperson

Ovriga medverkande vid motet

Nu pagaende sjukskrivningsperiod

Fr.o.m. T.o.m.

100%
Fr.o.m. T.o.m.

75%
Fr.o.m. T.o.m.

50%
Fr.o.m. T.o.m.

25%

Aterbesok till 1akare den:

Mal for rehabiliteringen

Mal pa lang sikt

Mal pa kort sikt
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LYSEKILS
KOMMUN

Vad har hant sedan foregaende rehabiliteringsmote

Bilaga 6

Forandringar i arbetsformaga, arbetsférhallande och medicinsk rehabilitering beskrivs

Uppféljning av genomforda anpassnings- och rehabiliteringsatgarder

Vad har fungerat bra/mindre bra? Finns det nagot av det éverenskomna som inte genomforts? Varfor?

Forslag pa andra atgarder

forslag inte ar mojligt att genomféra:

Arbetstagarens och arbetsgivarens forslag pa eventuella ytterligare arbetsanpassnings- och rehabiliteringsatgarder. Motivera varfor nagot

Handlingsplan - Anpassnings- och rehabiliteringsatgéarder

Atgard Tidpunkt/period foér genomférande Ansvarig
Atgard Tidpunkt/period for genomférande Ansvarig
Atgard Tidpunkt/period foér genomférande Ansvarig
Atgard Tidpunkt/period for genomférande Ansvarig
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LYSEKILS
KOMMUN

Forebyggande atgarder

Bilaga 6

Andra atgarder som kan genomforas for att forebygga eventuell framtida ohélsa

Uppféljning

Ovan beskrivna anpassnings- och
rehabiliteringsatgarder stams av pa nasta
rehabiliteringsmote.

Datum, tid och plats

Underskrifter

Arbetstagare Arbetsgivare

Fackligt ombud
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Bilaga 7

LYSEKILS
KOMMUN

Avslut av rehabilitering

Datum:
Medarbetare
Namn Personnummer Telefonnummer
Befattning Arbetsplats Anstallningsform Tjanstgoringsgrad

Arbetsgivare

Namn Enhet, forvaltning

Facklig medverkan

Berord facklig organisation Fackligt ombud

[0 Medarbetaren 6nskar inte ha med nagot fackligt ombud eller annan stodperson

Ovriga medverkande vid motet

Arbetsgivarens rehabiliteringsarbete ska avslutas pa ett formellt sitt med ett méte da detta
protokoll anvidnds. P4 motet ska samtliga anpassnings- och rehabiliteringsatgarder som
genomforts och utfallet av dem redovisas. Utifran detta avslutas rehabiliteringsutredningen
av en av foljande tva anledningar:

Arbetstagaren har aterfatt sin arbetsformaga och atergar till ordinarie arbete.

Arbetsgivaren har uttomt sina mojligheter till rehabilitering, men arbetstagaren har inte
arbetsformaga som mojliggor atergang till ordinarie arbete.

Genomforda atgarder

Anpassnings- och rehabiliteringsatgarder fran rehabiliteringsmoten daterade enligt nedan har redovisats och utvarderats.

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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LYSEKILS
KOMMUN

Anledning till rehabiliteringens avslutande

(] Arbetstagaren har aterfatt sin arbetsférmaga och atergar till ordinarie arbete

L] Arbetsgivaren har uttémt sina mojligheter till rehabilitering, men arbetstagaren har inte
arbetsférmaga som mojliggor atergang till ordinarie arbete

Kommentar

Underskrift arbetsgivare

Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift arbetstagare

Jag har tagit del av processen och intygar att redovisningen &r korrekt.

Namnteckning arbetstagare Namnfortydligande arbetstagare

Namnteckning fackligt ombud Namnfortydligande fackligt ombud

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



LYSEKILS Bilaga 8
KOMMUN

Arbetsférmagebedomning

Anstallds namn: xx Datum: xx
Arbetsplats/grupp: xx

Foljande personer har deltagit i sammanstéllningen (namn och titel):
XX
XX

Arbetsuppgifter samt hur stor del i % som Kan Kan Kan | Anledning till att AT delvis Vilket behov av anpassning
denna tar del av den totala arbetstiden utfora | delvis inte | eller inte alls kan utfora finns?
utfora | utfora | arbetsuppgiften

Arbetsuppgift 1

Arbetsmoment delmoment 1 Varfér kan AT inte utfora Har listas i detalj vilka
uppgiften? Har gors anpassningsatgarder som ar
bedémningen utifran den nodvandiga for att AT ska kunna

diagnos som finns for AT —om | utfora arbetet.
diagnos inte finns att tillga far
beddmningen goras utifran de
symptom som framgar av
lakarintyget

Arbetsuppgift delmoment 2

Arbetsuppgift 2

Arbetsmoment delmoment 1

Arbetsmoment delmoment 2
Etc.

Arbetsuppgift 3

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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Bilaga 8

Arbetsmoment delmoment 1

Arbetsmoment delmoment 2

Etc.

Arbetsuppgift 4

Arbetsmoment delmoment 1

Arbetsmoment delmoment 2

Etc.

Arbetsuppgift 5

Arbetsmoment delmoment 1

Arbetsmoment delmoment 2

Etc.

Ovriga/andra arbetsuppgifter som AT sjalv bedémer att han/hon klarar av i dagslaget

XX

Arbetstagarens bakgrund
Har arbetat med xx
Ar utbildad xx

Analys av anpassningsbehoven

Arbetsuppgift

Har gors en detaljerad beskrivning av vilket behov av anpassning som finns for att
AT skall kunna utféra arbetsuppgiften

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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KOMMUN

Arbetsuppgift Har gors en detaljerad beskrivning av vilket behov av anpassning som finns for att
AT skall kunna utféra arbetsuppgiften

Etc.

Konsekvensbeskrivning

AGs konskevensbeskrivning

Arbetsgivarens sammanfattning

Har listas alla atgarder som ar genomforda inom ramen for AGs rehabiliteringsutredning samt AGs bedémning harav. Slutligen redogérs for
AGs beddmning av rehabiliteringsarendet.
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LYSEKILS Bilaga 9
KOMMUN

Rekvisition av féretagshalsovard

Datum:

Chef

Namn Telefonnummer

Befattning Arbetsplats Mailadress

Medarbetare

Namn Personnummer Telefon bostad

Problembeskrivning

Bestdllningen avser (markera med kryss)

[JHalsobeddmning av féretagsskéterska

OlYtterligare insatser utifran halsobedémning (kryssa nedan)
[1Samtalsstod
ClLakarbesok
[JAnnat, beskriv nedan:

ClArbetsformagebedémning
[IKontroll/provtagning
[ILagstadgad kontroll nattarbete
[IGrupphandledning
[JUtbildningsinsats

CJAnnat, beskriv nedan:

Rekvisitionsblanketten skall fyllas i av ndarmaste chef och skickas till personalenheten. Varje insats
fran foretagshalsovarden i ett arende ska foregas av en rekvisition. Personalenheten lagger sedan
utifran underlaget en bestallning till Avonova.

Personalenhetens kommentar

Kommentar/komplettering:

[IRedovisning av arbetsplatsnara stod till Forsakringskassan.
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Begaran om forstadagsintyg

Arbetsgivare
Arbetsgivare Avdelning

Adress Postnummer | Ort

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress

Arbetstagare
Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefonnummer Mobilnummer E-postadress

Med stod av § 28 mom. 2 AB begar vi forstadagsintyg av dig. Vi kraver darfor att du vid all franvaro
pa grund av sjukdom, fran och med DATUM och till och med DATUM, uppvisar skriftligt intyg fran
lakare eller tandlakare som utvisar att du har din arbetsformaga nedsatt pa grund av sjukdom,
graden av nedsattning ska ocksa framga av intyget.

Intyget ska utfardas av

[ ] Valfri lakare eller tandldkare

|:|Av

Kostnaderna for intyget betalas av

[ ] pig sjalv
|:| Av arbetsgivaren mot uppvisande av kvitto

Om du inte uppvisar det av oss begarda intyget kommer arbetsgivaren, i enlighet med Sjuklénelagen
10a § inte att betala sjuklon vid franvaron. Franvaron kommer istdllet att betraktas som olovlig.

Underskrift
Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift

Namnfértydligande

Underskrift

Ort och datum

Arbetstagarens underskrift
Ovanstaende mottaget

Namnfértydligande

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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Postadress: 453 80 LYSEKIL  Besoksadress Stadshuset, Kungsgatan 44

Tel: 0523-61 30 00 E-post registrator@lysekil.se
Webbplats: lysekil.se

Tank pa miljén innan du skriver ut
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Intern kontroll - uppféljning 2020

Socialnamnd



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.

Socialnamnd, Intern kontroll - uppféljning 2020 2(4)



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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KOMMUN

Datum Dnr

2020-08-21 SON 2020-000025

Socialforvaltningen
Goran Emanuelsson, 0523-61 33 98
goran.emanuelsson@lysekil.se

Ej verkstdllda beslut enligt SoL och LSS, kvartal 2-2020,
anmalan

Sammanfattning

Kommunen ska enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade (LSS) anmala ej verkstillda beslut till Inspektionen for
vard- och omsorg (IVO). Rapport skall dven ga till kommunfullmiktige samt
kommunens revision. Anmilan skall géras da verkstélligheten inte har p&borjats
inom 3 manader fran beslut.

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av redovisningen.

Rapporten 6verlamnas fér kinnedom till kommunfullmaktige och till kommunens
revisorer.

Arendet
Rapport for kvartal 2 har upprittats av socialkontoret och lamnats till IVO.

Rapporteringen till IVO sker pa individniva.

Forvaltningens synpunkter eller utredning

Av rapporten framgar

Ej verkstillda beslut under kvartal 2-2020 — 1 drenden, (o0 kvinnor, 1 méin).
Tidigare anmalda beslut:

o tidigare anmaélda arenden verkstilldes under kvartalet, (o kvinnor, 0 man)
2 tidigare anmalda drenden avslutades utan verkstallighet, (0 kvinna, 2 mén)

M

Marianne Sandsten oran Emanuelsso
Avdelningschef Handldggare

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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LYSEKILS Tjansteskrivelse
) '( KOMMUN
e e Datum Dnr
2020-07-03 SON 2020-000026

Socialférvaltningen
Frida, Lilliehorn, 0523 - 61 34 76
frida.lilliehorn@lysekil.se

Ej verkstéallda beslut enligt SoL, kvartal 2 — 2020, anmaélan
avser Individ- och familjeomsorgen

Sammanfattning

Kommunen ska enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen om st6éd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) anmala ej verkstillda beslut till Inspektionen fér vard- och
omsorg (IVO). Rapport ska dven ga till kommunfullmaktige samt kommunens
revision. Anmalan skall goras da verkstallighet inte har paboérjats inom 3 manader
fran beslut.

Forslag till beslut

Socialndmnden tar del av redovisningen.
Rapporten overlamnas for kinnedom till kommunfullmaktige och till kommunens
revisorer.

Arendet

Rapportering av beslut som saknar insats till inspektionen for vard och omsorg
(IVO) sker sedan 2018-01-01 endast i de fall beslut saknar insats.

Att rapportera avseende Individ- och familjeomsorgen kvartal 2 2020;

- Nya arenden rapporterade: o
- Aterrapportering i tidigare drenden: o
- Kvaststaende drenden som saknar beviljad insats: o

/!
gy .
Gade . TPl
Eva Andersson rida Lilliehorn
Forvaltningschef Socialférvaltningen / Handléggare Socialf6rvaltningen

Beslutet skickas ftill

Kommunens revisorer
Kommunfullmiktige

Lysekils kOm;u;l, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | Fax: 6'523-61 37 12 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se




Placeringar Vuxna 2020

2020-09-03
i TKR

Prognos per Prognos per
Vardform | budget 2020 200903 200817 Forandring
Institutionsvard missbruk 1450 2469 2120 5 aktuella placeringar.
Missbruksboende m inslag av vard 325 541 451 2 placeringar.
Konsulentstottat Familjehem 0 0 0
Extern 6ppenvard 0 0 0
Summa 1775 3010 2571
i TKR

Prognos per Prognos per
Skyddat boende | budget 2020 200903 200817 Forandring
Pga Vald i nara relationer 0 517 517 Beslut tom 200515, ingen férandring

For kannedom: | sammanstéllningen ingar INTE momsatersok pa 6 % till privata aktorer

Prognosen utgar ifran beslutade drenden




Placeringar Barn och ungdom 2020

2020-09-07
i TKR
I budget | Prognos per Prognos per
Vardform 2020 200907 200819 Forandring
Enj I i illk it(41d 3 1950 kr/dygn = 80 tk
Familjehem, kons. 9334 10831 10751 " jourplacering som tillkommit (41 dygn 3 r/dyen th)
Familjehem, egna 4644 5183 5183
Justering av prognos skolkostnad jmf med tidigare berdkning (som var
utifran budget). Skolkostnaden vidarefakteraras till UBN, 500 tkr lagre
prognos kostnader for SiS jmf sist. Ovrigt, sinkt dygnskostnad SiS, som ej
Institution LVU & SOL (SiS/HVB)* 19 890 17 276 17911 var medriknade sist.
Korttidsvard 0 0 0
Kopt 6ppenvard 0 0 0
Summa 33 868 33 290 33 845

*| 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.



LYSEKILS
KOMMUN

Delegationsrapport till socialndmnden enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen (SolL)

Enhet Antal lediga lagenheter Rutin
Bistdndshandlaggare rapporterar pa blankett
Lysekilshemmet 5 demens och 3 somatik till nAmndsekreteraren vid bestamt datum da
handlingar ska lamnas in till namnd.
Skargardshemmet 3 somatik
Avser 2020-09-21
Stangendshemmet 5 somatik
Skaftohemmet
Omréade Antal beslut om Orsak till beslut Vantar over tre Vantar pa
plats, SABO manader Kompassen
Lysekil /centrum
Lysekil/centrum vist 2 Somatik Nej ja
Lysekil /Slatten
Lysekil/Mariedal
Brastad 1 Demens Ja men har tackat nej Nej
tillerbjudande.
Omprovning aktuell.
Skafto
10 pagdende
Kompassen korttidsbeslut.
5 verkstills pa
Kompassen och 5
verkstalls pa sidbo.

Dnr 2020-000003
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-09-17 SON 2020-000001

Socialforvaltningen
Catarina Ross,0523 - 61 31 36
catarina,ross@lysekil.se

Ekonomiskt utfall per augusti - U3
Sammanfattning

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

Maénadsrapporten for augusti omfattar méaluppfyllelse, ekonomisk uppf6ljning av
utfall for perioden och prognos for helar.

Rapporten sammanstills och skickas till kommunstyrelsen.

Forslag till beslut

Socialnamnden tar del av och godkanner redovisningen av den ekonomiska
uppfoljningsrapporten U3, per augusti manad 2020 med nyckeltal for vard- och
omsorg, mottagning och utredning och socialt stod.

Eva Andersson Catarina Ross
Forvaltningschef Forvaltningsekonom
Bilaga/bilagor

Standardrapport augusti 2020
Forvaltningsoversikt augusti 2020

Utfall och prognos till nimnd augusti
Méanadsuppfoljning augusti 2020
Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-09-17

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
Kommunens revisorer
Forvaltningschef
Forvaltningsekonom

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn: 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se
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Utfall och prognos intern

Period 2020 aug

Enhet: Tkr Fordelning avvikelser
Socialndmnden Budget Ack Utfall Ack | Ack Avvikelse| | Intikter | Pers.kostn | Tillfalligtinhyrd | Lokalkostnad Kop av Ovrkost |Summa avv. Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos
Bersonall VI (D lagdiaug| |lagdijuni| |lagdimaj lagd i lagd i lagd i feb
| _april | | mars |
60 Stab, namnd och ledning -14567| -10175 4392 1173 4198 1] 23 -201 -801 4392 8 300 4 600 4 600 4 600 2 000 1 655
61 Avd Mottaaning och utredning (Exkl placeringar B&U) -46 095| -44 385 1710 -823 1543 -858 -8 -1 506 3362 1710 1585 1088 1088 767 1248 2 166
63 Avd Socialt Stéd -77 422| -81761 -4 339 2002 -1303 -470 475 -5 368 325| -4339 -7 000 -7 350 -7 350 -7 350 -5 800 -7 011
64 Avd Vard och omsorg -110 887| -116 522 -5635|| -2193 -1 364 -1 382 702 -547 -851| -5635 -6 186 -2 562 -2 562 -2 000 -2 000 -1721
S:a verksamheter| -248 971] -252843] -3872 -952 1596 -2710 1192 -7 622 2035/ -3872 -3 301 -4224 -4224 -3983 -4 552 -4911
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -13424| -12760 664 (1] 8 656 664 2 615 2577 2577 3940 4 498 4574
S:a 6
Socialnédmnden -262 395| -265 603 -3 208 -952 1604 -2710 1192 -6 966 2035 -3208 -686 -1647 -1 647 -43 -54 -337




2020-09-25




LYSEKILS
KOMMUN

Inledning

 Utfallet

* Prognosen
 Covid-19

¢ Sjuklon

« Diagram

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Fdrvaltningsekonom 2020-09-25



LYSEKILS
KOMMUN

Utfall

Period 2020 aug

Enhet: Tkr
| Socialnamnden Budget Ack Utfall Ack Ack
Avvikelse

60 Stab, namnd och ledning -14 567| -10175 4 392

61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -46 095| -44 385 1710

63 Avd Socialt Stod -77422| -81761| -4339

64 Avd Vard och omsorg -110887| -116 522| -5635
S:a verksamheter| -248 971| -252843| -3 872

Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -13424| -12760 664

S:ab6

Socialnamnden -262 395| -265603| -3 208

2020-09-25
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Utfall

Period 2020 aug

Enhet: Tkr Fordelning avvikelser
Socialnamnden Budget Ack Utfall Ack Ack Intdkter | Pers.kostn |Tillfalligtinhyrd| Lokalkostnad Kop av Ovr.kost Summa
Avvikelse personal* verksamhet avv. per
2020
60 Stab, namnd och ledning -14567| -10175 4392(| 1173 4198 0 23 -201 -801| 4 39:
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -46 095| -44 385 1710 -823 1543 -858 -8 -1 506 3362 171(
63 Avd Socialt Stod -77422| -81761| -4339|| 2002 -1 303 -470 475 -5 368 325| -4 33¢
64 Avd Vard och omsorg -110887| -116 522| -5635(| -2193 -1 364 -1 382 702 -547 -851| -5 63!
S:a verksamheter| -248 971| -252 843| -3 872 -952 1596 -2710 1192 -7 622 2035 -387:
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -13424| -12760 664 0 8 656 66¢
S:a 6
Socialndmnden -262 395| -265603| -3 208 -952 1 604 -2710 1192 -6 966 2035 -3 20¢

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-09-25 4



'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 aug

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse lagd i
aug
60 Stab, namnd och ledning -14567| -10175 4 392 8 300
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -46 095| -44 385 1710
63 Avd Socialt Stod -77422| -81761| -4339
64 Avd Vard och omsorg -110887| -116 522| -5635
S:a verksamheter| -248 971 -252843| -3872
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -13424| -12760 664
S:a 6
Socialnéamnden -262 395| -265603| -3 208

2020-09-25




'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 aug

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse lagd i
aug
60 Stab, namnd och ledning -14567| -10175 4 392 8 300
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -46 095| -44 385 1710 1 585
63 Avd Socialt Stod -77422| -81761| -4339
64 Avd Vard och omsorg -110887| -116 522| -5635
S:a verksamheter| -248 971| -252843| -3 872
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -13424| -12760 664 2615
S:a 6
Socialnéamnden -262 395| -265603| -3 208

2020-09-25




'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 aug

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse lagd i
aug
60 Stab, namnd och ledning -14567| -10175 4 392 8 300
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -46 095| -44 385 1710 1 585
63 Avd Socialt Stod -77422| -81761| -4339 -7 000
64 Avd Vard och omsorg -110887| -116 522| -5635
S:a verksamheter| -248 971| -252843| -3 872
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -13424| -12760 664 2615
S:a 6
Socialnéamnden -262 395| -265603| -3 208

2020-09-25




"o'ed LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 aug

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse lagd i
aug
60 Stab, namnd och ledning -14567| -10175 4 392 8 300
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -46 095| -44 385 1710 1 585
63 Avd Socialt Stod -77422| -81761| -4339 -7 000
64 Avd Vard och omsorg -110887| -116 522 -5635 -6 186
S:a verksamheter| -248 971| -252843| -3 872
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -13424| -12760 664 2615
S:a 6
Socialnéamnden -262 395| -265603| -3 208

2020-09-25




"o'ed LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 aug

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse lagd i
aug
60 Stab, namnd och ledning -14567| -10175 4 392 8 300
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -46 095| -44 385 1710 1 585
63 Avd Socialt Stod -77422| -81761| -4339 -7 000
64 Avd Vard och omsorg -110887| -116 522 -5635 -6 186
S:a verksamheter| -248 971| -252843| -3 872 -3 301
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -13424| -12760 664 2615
S:a b6
Socialnéamnden -262 395| -265603| -3 208

2020-09-25




"o'ed LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 aug

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos

Avvikelse Iagd i

aug
60 Stab, namnd och ledning -14567| -10175 4 392 8 300
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -46 095| -44 385 1710 1 585
63 Avd Socialt Stod -77422| -81761| -4339 -7 000
64 Avd Vard och omsorg -110887| -116 522| -5635 -6 186
S:a verksamheter| -248 971| -252843| -3872 -3 301
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -13424| -12760 664 2615

S:a6

Socialnamnden -262 395| -265603| -3 208 -686

2020-09-25
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'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 aug

Enhet: Tkr

Prognos

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

60 Stab, namnd och ledning -14567| -10175 4392 8 300 4 600 4 600 4 600 2000 1 655

61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -46 095| -44 385 1710 1585 1088 1088 767 1248 2 166

63 Avd Socialt Stod -77422| -81761| -4339 -7 000 -7 350 -7 350 -7 350 -5 800 -7 011

64 Avd Vard och omsorg -110 887| -116 522| -5635 -6 186 -2562 -2562 -2 000 -2 000 -1721

S:a verksamheter| -248 971| -252843| -3872 -3 301 -4 224 -4 224 -3 983 -4 552 -4 911

Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -13424| -12760 664 2615 2577 2577 3940 4498 4 574
S:a 6

Socialnamnden -262 395| -265603| -3 208 -686 -1 647 -1 647 -43 -54 -337

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-09-25 11



LYSEKILS
KOMMUN

Extrakostnader Covid -19

Kostnader Covid -19

1700000

1 500 000 B

1 300000

1100 000 I

g 900 000 ] .

E m 690 Ovriga kostnader
700 000 640 Forbrukning- & underhallsmtrl
<00 000 _ W 560 Soc avgifter

W 500 Loner
300000 m 460 Kop av verksamhet
=
100000 Mar Apr May Jun Jul Aug
m 690 Ovriga kostnader 0 2443 | 8000 69046 32538 695 759
640 Forbrukning- & underhallsmtrl 10267 445 814620 932504 579200 341313 525
W 560 Soc avgifter 8742 143 405270630165 232 69094 97783
W 500 Loner 21773 357 174674 048411 536172 090243 544
W 460 Kop av verksamhet 0 36800 0

Memo: Totala kostnader jan-aug 5 575 094 kronor
Ers. Sjuklon 4,1 mnkr fr KS samt atersokn. gjord

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom
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LYSEKILS
KOMMUN

Sjuklén SON

Sjuklon totalt Socialomsorgen
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LYSEKILS
KOMMUN

Sjuklon VoO

Sjuklén Vard och Omsorg
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KOMMUN

Sjuklon Soc Stod

Sjuklon Socialt Stod
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'ee’™d LYSEKILS

Sammanfattning

Resultat for aug -3 208 tkr

Prognos for 2020 | aug - 686 tkr

Ingar atgarder pa avdelningsniva 6 950 tkr
Kostnader for Covid -19 jan-aug 5 575 tkr

Ersattning for sjuklonekostnader april-juli 3,0 mnkr
fran KS, vilket ar med i prognosen.

Memo: Aterbet till KS pa 3 &r 3,5 mnkr

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-09-25
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'ee’™d LYSEKILS

KOMMUN
i TKR
Prognos per | Prognos per
Vardform I budget 2020 200903 200817 Forandring
Institutionsvard missbruk 1450 2 469 2120 5 aktuella placeringar.
Missbruksboende m inslag av vard 325 541 451 2nya placeringar.
Konsulentstottat Familjehem 0 0 0
Extern 6ppenvard 0 0 0
Summa 1775 3010 2571
i TKR
Prognos per | Prognos per
Skyddat boende | budget 2020 200903 200817 Forandring
Pga Vald i nara relationer 0 517 517 Beslut tom 200515, ingen férandring

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Férvaltningsekonom, Socialférvaltningen

2020-09-25
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'$e’™d LYSEKILS

KOMMUN
i TKR
| budget | Prognos per Prognos per

Vardform 2020 200907 200819 Férandring
Enj | i tillk it(41d 3 1950 kr/d =80tk

Familjehem, kons. 9334 10 831 10 751 nJourplacering som tillkommit (41 dygn & 1950 kr/dygn =80 tkr)

Familjehem, egna 4 644 5183 5183
Justering av prognos skolkostnad jmf med tidigare berakning
(som var utifran budget). Skolkostnaden vidarefakteraras till
UBN, 500 tkr ldgre prognos kostnader fér SiS jmf sist. Ovrigt, sankt

Institution LVU & SOL (SiS/HVB)* 19 890 17 276 17911 dygnskostnad SiS, som ej var medriknade sist.

Korttidsvard 0 0 0

Kopt dppenvard 0 0 0

Summa 33 868 33 290 33 845

*| prognosen for SiS/HVB ar berdknad skolkostnad avdragen (som vidarefaktueras till skolan)

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

Prognonsen utgar ifran beslutade drenden och planerade atgarder.

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom

2020-09-25
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LYSEKILS
KOMMUN

Personlig assistans SFB

Personlig assistans enligt SFB
Total kostnad jamfort med forsakringskassans ersattning samt socialtjanstens budgettackning
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LYSEKILS
KOMMUN

Personlig assistans SFB

Personlig assistans SFB
Ackumulerad kostnad i tkr for de 20 forsta timmarna till forsakringskassan jamfort med budget
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LYSEKILS

“™  Personlig assistans LSS
Personlig assistans LSS
Ackumulerad kostnad i tkr jamfort med budget
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LYSEKILS
KOMMUN

Kopta platser LSS

Kopta boendeplatser for vuxna LSS kostnad i tkr jamfort med budget
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LYSEKILS
KOMMUN

Egna familjehem

Egna familjehem
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Konsulentstodda
familjlehem

Konsulentstodda familjehem
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LYSEKILS

KOMMUN
HVB/ SiS placeringar barn
Kdptvard barn
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LYSEKILS 300 Forvaltningsoversikt

KOMMUN
Avser: alla
Period: 2020-08
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 -6 045 -162 -47 599 -45 205 2394 -44 180
2 Samhallsbyggnadsnamnden -47 096 -3817 -1995 1823 -31 827 -27 905 3923 -32941
3 Arbetslivsforvaltningen -44 543 -3 680 -2371 1309 -29 822 -33 611 -3789 -15 522
5 Utbildningsférvaltningen -360 384 -29 706 -28 521 1185 -242 039 -238 809 3230 -239 314
6 Socialnamnden -391 710 -32 390 -36 193 -3 803 -262 395 -265 602 -3 207 -267 739
60 Stab, namnd och ledning -21 801 -1 809 -249 1560 -14 567 -10 175 4 393 -9 938
61 Mottagning och utredning -89 087 -7 392 -6 478 914 -59 519 -57 145 2374 -62 405
62 Individ- och familjeomsorg 0 0 0 0 0 0 0 -19 527
63 Socialt stod -115 478 -9 575 -11 665 -2 090 -77 422 -81 761 -4 339 -61 216
64 Vard och omsorg -165 343 -13 614 -17 801 -4 187 -110 887 -116 522 -5 635 -114 653
S:a 6 Socialnéamnden -391 710 -32 390 -36 193 -3 803 -262 395 -265 602 -3 207 -267 739
0 Miljonamnden -2139 -178 -183 -4 -1426 -1478 -52 -1 486
9 Centralt 928 433 77 546 82 356 4811 618 250 656 880 38 630 617 770
S:a totalt 11429 1891 7 049 5158 3143 44 271 41 128 16 587
Rapport: 300 Forvaltningsoversikt KS\CATROSO001 2020-09-17 09:20:42

Sida: 1/1



LYSEKILS 500 Standardrapport

KOMMUN Namnd: 6 Socialndmnden Ansvarsomrade: Alla
Ansvar: Alla
Block: Alla Vomr: Alla
Var: Alla Vsh: Alla
Enhet: Tkr. Period: 2020 08 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 1468 22 11561 12 417 855 12 707
Hyresintékter 13 315 1110 996 -114 8 877 8 368 -508 9011
Bidrag 14 047 1171 4615 3444 9 365 11108 1743 19 984
Forsaljning av verksamhet 2329 194 101 -93 1553 2976 1423 2514
Ovriga intakter 46 369 3864 3249 -616 30913 27 558 -3 355 25516
Intakter 93 402 7784 10 428 2 644 62 268 62 426 158 69 731
Intakter 93 402 7784 10 428 2 644 62 268 62 426 158 69 731
Kostnader Léner -216 814 -17 888 -19 982 -2 095 -145 438 -142 118 3320 -141 852
Soc avgifter -84 128 -6 938 -7 983 -1044 -56 445 -56 674 -229 -55 239
Pensioner och loneskatt 0 0 0 0 0 -10 -10 0
Personalkostnader -300 942 -24 826 -27 965 -3139 -201 883 -198 801 3082 -197 091
Bidrag -8 684 -724 -457 267 -5789 -4 467 1322 -17 463
Kop av verksamhet -50 550 -4 212 -7 528 -3 316 -33 700 -40 667 -6 967 -42 618
Lokalkostnader -38 339 -3 195 -3 036 159 -25 559 -24 367 1192 -24 326
Forbrukning- & underhallsmtrl -8171 -681 -1 009 -328 -5 447 -7 122 -1 675 -4 480
Ovriga kostnader -77 324 -6 444 -6 509 -65 -51 549 -51 612 -63 -50 546
Ovriga kostnader -183 067 -15 256 -18 538 -3 283 -122 045 -128 235 -6 191 -139 434
Avskrivningar -1 003 -84 -106 -22 -669 -834 -165 -818
Internranta -100 -8 -9 -1 -67 -81 -14 -96
Kapitalkostnader -1103 -92 -115 -23 -735 -915 -179 -914
Réantekostnader 0 0 -1 -1 0 -51 -51 -13
Ovriga finansiella kostnader 0 0 -1 -1 0 -26 -26 -19
Finansiella kostnader 0 0 -2 -2 0 =77 =77 -32
Kostnader -485 112 -40 173 -46 621 -6 447 -324 663 -328 028 -3 365 -337 470
Resultat -391 710 -32 390 -36 193 -3 803 -262 395 -265 602 -3 207 -267 739
Rapport: 500 Standardrapport KS\CATROS001 2020-09-17 09:22:28

Sida: 1/1
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Anvisning

Namndens uppfoljningsrapport U3, 2020 ska vara klar senast den 18 september.

Deadline for avdelningarnas och enheternas uppfoljningsrapporter beslutas av respektive
forvaltningschef.

Rapporterna ska godkiannas och klarmarkeras i tva steg. Varje chef eller handlaggare som
skriver i rapporten ska bocka i orange ruta, ”Avsnitt klart for att godkénnas”, se bild nedan.

Efter dialog med 6verordnad chef bockar 6verordnad chef i den grona rutan, Avsnitt
klart”.

Rutorna for klarmarkering syns till hoger vid inrapporteringen:

v | « Spara S EIER s B END

Avsnitt kiart for att godkannas [ Avsnitt kiart

Forvaltningschefen ska klarmarkera rapporten senast 18 september. Varje 6verordnad chef
ska klarmarkera enligt respektive forvaltningschefs beslut.

Socialnamnd, Uppféljningsrapport 3 2020 3(21)



1Inledning

Anvisning
Fast text i rapporten ska inte forandras eller kompletteras.

I enlighet med kommunens styrmodell ska uppfoljning sammanstillas till kommunstyrelse
och kommunfullméktige 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 bendmns uppfoljningsrapport 3 omfattar uppfoljning av kritiska
kvalitetsfaktorer och utvecklingsmél med indikatorer, ekonomi avseende utfall f6r perioden
samt prognos for helaret.

2 Sammanfattning

Anvisning

Detta avsnitt i nimndens uppfoljningsrapport kommer att kopieras in i kommunfullméaktiges
uppfoljningsrapport. Det ar viktigt att nimndens sammanfattning ger en samlad bild av
namndens rapport. Dela in ssmmanfattningen i fetmarkerade underrubriker. Fokusera pa en
sammanfattande bild enligt nedan.

Skriv en kort sammanfattning om verksamhetens grunduppdrag, utvecklingsmal,
ekonomiskt utfall och prognos samt om det redovisats dtgarder for budget i balans.

Gor en samlad bedomning som ger lasaren en bild av hur det gar, lyft fram viktiga omraden
och hiandelser.

Ovrig dokumentation ska skrivas under varje rubrik i enlighet med anvisningarna (bl4 ruta).
Klicka pad pennan, se bild:

2. Sammanfattning &

Grunduppdrag

Socialndmnden ansvarar for att Lysekils kommuns invénare far stod, vard och omsorg.
Namnden har ett sarskilt ansvar for att stodja utsatta individer och familjer som har behov av
kompletterande samhallsinsatser. Kommunen har ett yttersta ansvar som omfattar
kommuninnevénarna och andra som vistas i kommunen.

Socialforvaltningen gick 2020-01-01 in i en ny organisation med tre avdelningar vilkas
uppdrag framgar nedan:

Avdelningen for mottagning och utredning har uppdrag att skota myndighetsutovningen
och fatta beslut om enskilda stodinsatser till kommuninnevanarna. Utredningarna utfors i
utredningsverktyget IBIC (Individens behov i centrum) och BBIC (Barnets behov i centrum)
vilket bidrar till rattssikra beslut med individuella och adekvata insatser utifran den
enskildes egna formagor och behov. Antal brukare och hemtjansttimmar har stadigt minskat
under det sista aret vilket bedoms bero pa en utvecklad bistandsbedomning och arbete med
att tillgodose behoven i de s.k. ytterfallen pa alternativt sitt vilket kan ske genom att personer
med mycket insatser i hemmet flyttar in pa sirskilt boende. Under Corona pandemin har
ocksa flera brukare pausat sina insatser pa grund av radsla for att bli smittade.
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Fran och med 2020-01-01 ingar ocksa utredningar gillande barn och unga samt f6r vuxna
med missbruksproblematik i avdelningens ansvar. Bdda delarna har haft ett stort inflode av
arenden under aret och orosanmalningarna ligger konstant runt 50 stycken per manad. Pa
grund av det stora inflodet paverkas ocksé andel fardigstillda utredningar pa barn och unga
inom 120 dagar, vilka nu ligger pa 45%. Socialsekreterarna har begart forlangd
handlaggningstid for nagra arenden som ar sarskilt omfattande.

Barn och ungas (BoU) mal ar att erbjuda tidiga, forebyggande insatser istallet for
efterhjalpande och de arbetar med en omfattande plan att minska kostnaderna for
placeringar utanfér hemmet. Atgirderna innebér att pi ett strukturerat sitt arbeta med
malsittningen att ga fran institutionsplacering till familjehem i redan pagaende drenden
samt att alltid prova 6ppna och fordldrastodjande insatser i nya drenden. Barn och
ungdomsenheten har dock ett stort antal placeringar dér ett flertal drenden inleddes i slutet
av 2018. Flertalet 4r ungdomar som haft det svart en langre tid och dar olika
hemmaplanslésningar provats men dir det inte dnda inte gatt att 16sa utan placeringar
utanfor hemmet. Nagra av darendena har kunnat avslutas men nya har tillkommit.
Oroligheterna i Lysekil har ocksa paverkat s att behovet av insatser och omhandertagande
har okat.

Avdelningen for socialt stod verkstaller bistdndsbeslut i form av boendestod, personlig
assistans, gruppboenden, korttidsplatser, missbruksvard och familjebehandling. Nagra
bistandsbeslut verkstills genom kopta platser. Under 2020 har behovet av en kopt plats och
ett drende personlig assistans tillkommit utanfor budget. Omsorgsbehovet for personer som
bor i gruppboende har 6kat pd grund av aldersrelaterade sjukdomar och demensliknande
tillstand vilket leder till en 6kad personalkostnad. Oversyn pagéar vad géller boendestrukturen
och en planering for flytt och utokning av nuvarande psykiatriboende till Fjallagarden
beridknas kunna ske vid arsskiftet.

Avdelningen for vard och omsorg arbetar med st6d, vard och omsorg i livets olika skeden.
Hair finns hemtjinst, hemsjukvard, sarskilt boende och korttidsplats. Avdelningen arbetar
nu med att utveckla vardegrundsfragorna i verksamheten och att trana kommunikation i alla
moten. Ett systematiskt arbete pagar ocksa med att ta tillvara de synpunkter och avvikelser
som inkommer for att successivt forbattra kvaliteten i verksamheterna.

Under forsta halvaret 2020 har en minskning skett av ansokningar till sarskilt boende vilket
kan ha ett samband med den padgdende Coronapandemin. Gullvivan har varit fortsatt
tillfalligt stangd under aret men tillgdngen pa platser i sarskilt boende har anda rackt till for
behovet. Korttidsenheten har tomstallts for att kunna motta personer med Covidsjukdom.
Dock har vi inte behovt anvianda enheten for det syftet da patienterna fatt kvarstanna pa
sjukhuset i hogre grad 4n tidigare och da kunnat ga direkt tillbaka till eget hem.

Arbetet med kortare planeringstid i samband med hemgang fran sjukhus fortsitter pa ett
effektivt sitt. Efter dtta manader finns inga betalningsdagar till sjukhuset. Arbetet kraver
intensiv samverkan fraimst mellan kommun och primérvard vilket nu pagar med gott
resultat. En viktig resurs i detta arbete ar ocksa det kommunala hemgangsteamet.

Under aret fortsatter arbetet med att anpassa verksamhetens ekonomi till den budget som ar
given. De sirskilda boendena har uppnatt balans. Nar det giller hemtjansten pagar
fortfarande arbetet da antalet bestillda hemtjansttimmar minskat vilket i sin tur kraver
anpassning av personalstyrkan sa att antalet beviljade timmar 6verensstimmer med arbetade
timmar i schema.

Tillgdngen pa legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ar begransad. Fortfarande foreligger
ett visst behov av inhyrd personal for att tacka franvaro for sjukskoterskor.

Sjukfranvaron har o6kat fran 11,9 % till 12,1 % raknat pé ett ar tillbaka. 44% av sjukfranvaron
utgors av langtidssjukskrivning, mer dn 60 dagar, och sjukfranvaron 6kar inom alla
avdelningar utom inom socialt stod dar den minskar négot. Korttidsfranvaron har okat vilket
bed6ms ha samband med Coronapandemin som pagatt sedan mitten av februari 2020.
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Utvecklingsmal
Socialndimnden har for 2020 antagit tva utvecklingsmal:

Oppenheten och dialogen i styrningen och ledningen av socialférvaltningen ska 6ka samt
socialndmnden ska i 6kad utstrackning ge medarbetarna forutsattningar och
handlingsutrymme att utfora sitt grunduppdrag och mota brukarens behov.

De flesta indikatorerna for utvecklingsmalen mats pa helar vilket gor att matt och analys €j
finns med i denna uppfoljningen.

Nar det giller digitala verktyg/valfardsteknik sa ar planeringsverktyget (TES) i hemtjansten i
gang och Skafto ar det omrade som startat forst. Inkop av dagligvaror har startat i centrala
Lysekil efter sommaren genom att bestéillning gors i form av e-handel och varor kors hem via
affaren direkt till kund. En applikation for pAminnelser om likemedelsintag har sjosatts och
aribruki alla omsorgsverksamheter. Ansokan om hemtjanst vid tillfallig vistelse i Lysekils
kommun gors via e-tjanst, pdminnelser om besok hos handlidggare gors via SMS m.m.
Utforligare redovisning kommer att ske i ssmband med arsrapporten.

Utbytet av verksamhetssystemet gér nu in i sitt slutskede och 6vergang till det nya skall vara
klart till 2021-02-01 for alla verksamheter utom "gamla IFO" som kommer senare.

Arbete med att planera for en familjecentral pagér fortfarande da det varit bekymmer med att
fa avtal for den aktuella lokalen. Arbetet tar nu fart igen och en start beridknas till viren 2021.
Samtidigt paborjas nu ocksa ett utvecklingsarbete for att starta en ungdomscentral i Lysekil.
Arbetet sker i nara samverkan med utbildningsforvaltningen och primarvarden.

Ekonomiskt utfall

Det ekonomiska utfallet visar -3,2 mnkr for arets forsta atta manader exklusive de pengar
som atersokts for covid 19.

Arsprognos
Namndens arsprognos beriknas till -3,7 mnkr exklusive sokta medel avseende covid.
Atgiirder for budget i balans

Forvaltningen arbetar med att intensifierat arbetet med utveckling av ledning och styrning i
alla led i syfte att sdkerstilla alla medarbetares ansvar utifran deras roller och uppdrag, sé att
verksamheten bedrivs pa ett effektivt sitt och ger kvalitetsmassigt bra resultat.

3Verksamhet

Anvisning
Har beskrivs verksamheten, vem den finns till for och andra viktiga forutsattningar.

Verksamhetsbeskrivning

Socialndimnden ansvarar for att Lysekils kommuns invénare 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 rattigheter.

Ansvaret for socialtjanst

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 innebar dock ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra
huvudman.

Insatser for barn och deras familjer.
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Namnden svarar for forebyggande insatser men ocksa for utredningar och beslut om barn far
illa eller pa annat satt behover insatser. Det finns insatser i form av bl.a. familjebehandling,
aktiviteter pa familjens hus och faltassistenter. Namnden svarar ocksa for familjerattsliga
fragor t.ex. i samband med vardnad och umgéange.

Ensamkommande och nyanlinda.

Socialndmnden ansvarar for mottagande av ensamkommande flyktingbarn och nyanlianda
personer och har dven ansvaret for mottagande av flyktingar efter etablering.

Insatser for missbrukare.

Niamnden arbetar med radgivning, stod och behandlingsinsatser.

Ovrigt.

Namnden arbetar ocksa med serveringstillstand for restauranger och tillsyn i samband med

forsiljning av alkoholhaltiga drycker. Nimnden har genom samarbete med Uddevalla
kommun en social jourverksamhet.

Insatser for dldre och funktionshindrade

Socialndmnden verkar for att dldre personer och manniskor som p.g.a. alder eller andra skal
har sarskilda behov, far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhéallanden och
ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Insatserna bestar av
dagverksambhet, dldreboende, gruppboende, hemtjanst, trygghetslarm, korttidsvard,
nattpatrull m.m. Namnden bistar dven anhorigvardare.

Ansvaret for hilso- och sjukvard

Socialndmnden ansvarar for hilso- och sjukvard i siarskilda boenden. Ansvaret omfattar dven
de personer som bor i ordinirt boende och som har ett funktionshinder som gor att det
medfor stora oldgenheter att ta sig till en vardcentral. Hilso- och sjukvardsansvaret omfattar
de insatser som sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast 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.

Socialndmnden ansvarar for service och omvardnad till personer med begévningshandikapp,
autism, autismliknande tillstind och s.k. vuxenhjarnskadade samt andra med varaktiga och
betydande funktionshinder som orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen.
Insatserna bestar bl.a. av boende i gruppbostad, personlig assistans, ledsagarservice och
korttidsvistelse. Namnden ansvarar ocksa for insatser inom socialpsykiatrin i form av
boendestdd eller stodboende.

4Verksamhetens grunduppdrag

Anvisning

Uppgifter nedan synkas in fran "Folja upp". Kontrollera att uppgifter ar korrekta.

Observera att utfall som presenteras nedan ir det senaste rapporterade virdet.
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4.1 Verksamhetens kritiska kvalitetsfaktorer och
kvalitetsindikatorer

Anvisning

Uppgifterna angaende kvalitetsfaktorer och utvecklingsmal med indikatorer kopieras over till
uppfoljningsrapporten fran “Folja upp”. Matetalen och bedomningen av hur det gar med de
kritiska kvalitetsfaktorerna och utvecklingsmaélen gors i ”Folja upp” med hjalp av de fargade
symbolerna streck, rott, gult eller gront.

Du kan med fordel anteckna dina egna kommentarer i "Folja upp” men dessa kommer inte
att synas i uppfoljningsrapporten.

BedGmning
— Svarbedomt
. Ingen eller negativ utveckling, verksamheten nir inte énskvérd niva.

Viss utveckling, verksamheten nar en acceptabel niva.

Positiv utveckling, verksamheten nar en fullt godkénd niva.

Senaste utfallet pa indikatorn visas i tabellen, det innebar att det inte alltid ar ett aktuellt
varde. Trenden och utvecklingen kommenteras under ”Analys och slutsats”. Se exempel
nedan:

Malgrupp
kvalitetsfakior Fyvalitetsindikator Utfall
K000 B e e ]

En utférlig och distinkt analys och slutsats skrivs i rapporten under varje perspektiv och
under utvecklingsomraden.

En kritisk kvalitetsfaktor ar av sirskild betydelse for verksamhetens kvalitet och service. Den
kritiska kvalitetsfaktorn utgar fran verksamhetens grundlaggande uppdrag.
Kvalitetsfaktorerna ar indelade i fyra perspektiv; malgrupps-, verksamhets-, medarbetar- och
ekonomiperspektiv.

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

4.1.1  Malgrupp

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020
Antal dagar fran ansokan till beslut,
s 4 4 4
vard och omsorg
Den enskilde skall f& stod till - n .
de behov hen inte sjalv eller Antal dagar ffa” a”S.O""?‘” till beslut 26 30 27
g x o LSS och Socialpsykiatri
. pa annat satt kan fa
tilgodosedda. Stodet ska Andel klienter inom
vara individuellt anpassat. familjebehandling som har fatt en 39 %
genomférandeplan upprattad inom 1 0
manad fran uppstartsmote.
Stodet skall alltid inriktas pa | IFO BoU: Antal familjer som fatt
— att ta tillvara, utveckla och foraldrastod under aret (ej 28 26
frigora den enskildes egna bistdndsbeddmt).
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Kvalitetsfaktor

Kvalitetsindikator Utfall 2018 Utfall 2019

Utfall 2020

férmagor och resurser.

Ej ateraktualiserade barn 0-12 ar ett
ar efter avslutad utredning eller 42 44
insats, andel (%)

Ej ateraktualiserade ungdomar 13-
20 ar ett ar efter avslutad utredning 71 57
eller insats, andel (%)

Ej ateraktualiserade vuxna med
missbruksproblem 21+ ett ar efter

Respekt skall rada for den
mm  enskildes sjalvbestammande
och integritet.

avslutad utredning eller insats, andel 83 35
(%)

Brukarbeddmning hemtjanst

dldreomsorg - hansyn till asikter och 89 82

dnskemal, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende
aldreomsorg - hansyn till sikter och 69 79
onskemal, andel (%)

Brukarbedémning boendestdd SoL -
Brukaren far bestdmma om saker 73%
som &r viktiga, andel (%)

Brukarbeddmning gruppbostad
LSS - Brukaren far bestamma om
saker som ar viktiga hemma, andel
(%)

71%

Insatserna skall ges utifrén
== ett evidensbaserat

Antal evidensbaserade arbetssatt
som anvands inom Vard- och 0
omsorgsavdelningen

Antal evidensbaserade arbetssatt
som anvands inom avdelningen for

arbetssatt Socialt stod
Antal evidensbaserade metoder som
anvands inom avdelningen for 1
mottagning och utredning
Analys och slutsats

De flesta indikatorerna inom malgruppsomradena mits pa helar. Darfor redovisas nu endast
antal dagar mellan ansokan och klar utredning géllande SoL och LSS.

Handlaggningstiden ar kort och héller uppstillda mal. Nar det galler LSS har
handlaggningstiden minskat jamfort med 2019 vilket beror pa vilken typ av drenden som
handlaggs. Ansokningar om personlig assistans tar t.ex. mer tid i ansprak att fardigstilla dn

ansokan om andra insatser.

4.1.2 Verksamhet

Kvalitetsfaktor

Kvalitetsindikator Utfall 2018

Utfall 2019

Utfall 2020

Vi forebygger kvalitetsbrister
. och arbetar med

systematiskt

forbattringsarbete.

VoO: Andel atgarder i lex Sarah-

0,
utredningar som har implementerats. 89 %

69 %

7%

Socialt stod: Andel atgarder i lex
Sarah-utredningar som har
implementerats.

100 %

100 %

Mottag och utredning: Andel
atgarder i lex Sarah-utredningar som
har implementerats.

100 %

67 %

Réttssaker
myndighetsutévning

Barn och Unga: Andel utredningar

0,
som har avslutats inom 122 dagar. 76 %

46 %

45 %

Andel granskade utredningar dar
mal for den beslutade insatsen
framgar i beslutet, LSS och
socialpsykiatri

95 %

90 %

Andel granskade utredningar dar
mal for den beslutade insatsen
framgar i beslutet, vard och omsorg

75 %

70 %
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Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020
MoU vuxenenheten: Antal beslut
som har éverklagats till domstol
(SoL, LSS, LVM).
MoU vuxenenheten: Andel
Overklagade beslut som faststalls i
domstol (SoL, LSS, LVM)

Samverkan ar

== Utgangspunkten for att

skapa bra individuellt stdd till

den enskilde
Forvaltningens medelvarde pa
frdgan "min narmsta chef visar
fortroende for mig som medarbetare” 4,09 392 3,92

Verksamheten skall i medarbetarenkéaten (skala 1-5).

— utvecklas mot tillitsbaserad - - — "

styrning med hég grad av Forvaltningens medelvérde pa

dialog och delaktighet frdgan "mina tankar, idéer och
kunskaper om arbetet tas tillvara pa 3,54 3,47 3,47
ett bra satt" i medarbetarenkaten
(skala 1-5).

Analys och slutsats

Resultatet for de verksamhetsanknutna indikatorerna utgar fran olika huvudomraden.

Den forsta delen avser implementering av atgarder till foljd av lex sarah rapporter.
Implementeringen av forbattrande atgiarder ar hog i alla avdelningar. Att métetalet inte blir
100% beror pa att det sker en avstimning 16pande vilket innebar att de nyaste rapporterna
alltid kommer att vara under utredning eller dtgardande. Nagra atgarder ar beroende av
inforande av tekniska hjalpmedel. Resultatet anses som gott utifran den analys som gjorts av
inkomna rapporter och aktuella atgarder.

Andel utredningar som har avslutats inom 122 dagar ar standigt i fokus pa enheten och
resultat kommer att visas i sin helhet for helar. Vi kan dock se att under sommaren minskade
andelen négot. I tva drenden har enheten begért forlangd utredningstid pa grund av stora
barnaskaror. Da bada dessa drenden motsvarar 50% blir resultatet lite missvisande.

Andelen utredningar som fyller kvalitetskraven ar relativt h6g men det finns 4&nnu
forbattringspotential nar det giller detta. Rutiner ar framtagna och forbattringsarbete pagar.

Resultatet for den tillitsbaserade styrningen och 6kad delaktighet kommer att redovisas vid
arets slut efter att medarbetarundersokningen gjorts. De viarden som redovisas ovan ar for
2019 och analyseras inte i samband med U3.

4.1.3 Medarbetare

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020
Attraktiv arbetsgivare Andel langtidsfriska. 21,4 % 222% 16,8 %
B God arbetsmili Sjukfranvaro 10,3 % 12,4 % 12,1 %
Individ och Familjeomsorg: Andel
tillsvidareanstéllda medarbetare med 96 % 96 %
relevant utbildning for uppdraget
Medarbetarna skall LSS/Socialpsykiatri: Andel
rekryteras utifran ratt tillsvidareanstéllda medarbetare med 87 % 73 %
= kompetens och ha en relevant utbildning for uppdraget.
fortiopande o Vard och omsorg: Andel
kompetensutveckling for tillsvidareanstalld baspersonal med 95 % 96 % 96 %
verksamheten relevant utbildning for uppdraget.
Avdelning mottagning och utredning:
Andel bistdndshandlaggare med 100 % 100 %
relevant utbildning for uppdraget
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Analys och slutsats

Sjukfranvaron ligger pa en konstant hog niva och har bara minskat marginellt. Minskningen
finns inom avdelningen socialt stod. Analysen av sjukfrdnvaron dr mer komplicerad under
2020 da Coronapandemin medfort att medarbetare varit hemma av forsiktighetsskal i vintan
pa provtagning och sedan till f61jd av konstaterad Corona.

Andel langtidsfriska har ocksa paverkats av Coronapandemin och det minskade virdet far ses
som tillfalligt just nu.

Den hoga sjukfranvaron ar uppmarksammad och ett intensifierat arbetsmiljoarbete pagar i
alla arbetsgrupper som innebar att medarbetare och chef arbetar tatt tillsammans for att oka
delaktighet och dialog. Tillsammans arbetar de med utvecklade arbetsplatstraffar,
systematiskt arbetsmiljoarbete samt kontinuerlig analys av tillbud och arbetsskador i syfte att
astadkomma okad hilsa och goda arbetsplatser. Personalvardsgenomgangarna i samarbete
med HR har startats upp igen. Forvaltningen genomfor just nu undersokning av
forvaltningens rehabiliteringsarbete som en av nimndens arliga internkontroller.

Resultatet av kompetensdelarna redovisas i samband med arsrapporten.

4.1.4 Ekonomi

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020

. Budget i balans Budgetavvikelse -4 % -4 % -1%

Medelkostnad per beviljad
hemtjansttimma. Avvikelse i procent
frin KPB-kommunernas
medelvarde.

2% 13,4 % 18 %

Medelkostnad per dygn i sarskilt
boende. Avvikelse i procent frén 11 % 2,6 % 0,6 %
KPB-kommunernas medelvarde.

Nettokostnadsavvikelse
aldreomsorg, (%)

Medelkostnad per dygn LSS-
gruppbostad, avvikelse i procent fran -4 % -16 % -17 %
KPB-kommunernas medelvéarde.

0,93 -4,32

Medelkostnad per timma, personlig

Resurserna skall anvandas | assistans enligt SFB, egen regi. 179 9 0
pa det mest effektiva och Awvikelse i procent frdn KPB- 1% 34 % 43 %
andamalsenliga sattet. kommunernas medelvérde.

Medelkostnad per dygn boende for
psykiskt funktionshindrade enlig

SoL. Avvikelse i procent fran KPB- 27 % 27 % 28 %
kommunernas medelvérde.

Nettokostnadsavvikelse LSS, (%) 0,06 0,15

Medelkostnad per brukare, vuxna

missbrukare. Avvikelse i procent frén -19 % -37% -24 %

KPB-kommunernas medelvarde.

Medelkostnad per brukare, Barn och
unga. Avvikelse i procent fran KPB- 85 % 37% 86 %
kommunernas medelvérde.

Nettokostnadsavvikelse individ- och

familjeomsorg, (%) 10,42 29,93

KPB-resultat som redovisas under "2020" avser verksamhetsar 2019. Resultatet har berdknats utifran Lysekils resultat 2019
och KPB-kommunernas medelvdrde 2018 eftersom det vid tid for rapporteringen inte fanns resultat for KPB-snittet 2019. I
regel stiger KPB-medelvdrdet mellan dren till foljd av lone- och prisokning. Sannolikt dr ddrfor kommunens vdrden ndgot
underskattade. Genomsnittet for KPB-kommunerna kommer att publiceras senare i host. Kommunens vdrden kommer dd att
korrigeras.

Nettokostnadsavvikelse for dr 2020 publiceras i Kolada i juni 2021.

Analys och slutsats

Budgetavvikelsen har minskat i forhéllande till 2019. Nar det géller resultaten fran kostnad
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per brukare (KPB) som avser ar 2019, har kommunen en lag kostnad per brukare for vuxna
missbrukare, boende for psykiskt funktionshindrade och LSS-gruppbostad jamfort med
genomsnittet for de andra kommuner som ar med i undersokningen. Medelkostnaden per
dygn i sarskilt boende har minskat och ligger nu pa genomsnittet. Medelkostnaden per
brukare for barn och unga har okat vilket till stor del beror pa ett okat antal placeringar
under 2019, hogre placeringskostnader samt en hogre andel
forhandsbedomning/utredningar. Langden pa placeringen har dock minskat.

Nettokostnadsavvikelsen har minskat och ligger pa noll eller under nettokostnad utom vad
galler verksamheten for barn och unga. Orsaken kan kopplas till ett stort behov av
omhindertagande av barn och unga och den stora ungdomsoron i kommunen.

De sirskilda boendena ar i balans bade vad giller SoL och LSS verksamhet.

Den verksamhet som har svarast att komma i balans ar hemtjansten vilken har brottats med
neddragningar i manga ar samtidigt som hemtjansttimmarna minskar. Hemtjansten ar en
ytterst rorlig verksamhet diar verksamhetens volym standigt skiftar och darmed kraver
mycket varierande bemanning samtidigt som verksamheten skall bemannas for en
tillganglighet under dygnets alla timmar, alla arets dagar. Omstallningar sker ocksa dar nya
losningar provas som ytterligare stiller krav pa anpassning av bemanning.

Personlig assistentverksamheten har ocksa ett underskott och verksamheten ses ver.

5 Utvecklingsmal och indikatorer

Anvisning

Fargbedomning och dina egna kommentarer gors i "Folja upp” dven for utvecklingsmalen,
se avsnittet for kritiska kvalitetsfaktorer. De kommentarer du skriver i "Folja upp” kommer
inte att synas i uppfoljningsrapporten.

En sammanfattande analys och slutsats skrivs i nasta avsnitt.

Observera att utfall som presenteras nedan ar det senaste rapporterade vardet.

5.1 Tillitsbaserad styrning och ledning

Utvecklingsmal Indikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020
Uppféljning med namnden om hur
forvaltningens dialog och

) beskrivning av grunduppdragets

Oppenheten och dialogen i utférande fungerar (strategi 1)

— styrningen och ledningen av ) T arad A

socialférvaltningen ska 6ka N6jd Medborgar-Index .StOd for 48 46
utsatta personer (strategi 3)
No6jd Medborgar-Index - 44 38

Aldreomsorg (strategi 3)

Medelvarde (skala 1-5) for

medarbetarundersokningens fraga "

| var arbetsgrupp har vi en samsyn 3,95 3,97 3,97
pa vad vart uppdrag innebar"

Socialndmnden ska i 6kad
utstrackning ge
medarbetarna

== f@rutsattningar och

(strategi 1)

Medelvarde (skala 1-5) for
medarbetarundersokningens fraga

handlinasutrvmme att utféra "min narmsta chef visar fértroende 4,09 3,92 3,92
. gsutry . for mig som medarbetare” (strategi

sitt grunduppdrag och moéta 2)

brukarens behov.
Medelvarde (skala 1-5) for
medarbetarundersokningens fraga
"jag bidrar aktivt till utveckling av 3,99 3.97 3,97
verksamheten" (strategi 3)
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Utvecklingsmal Indikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020

Medelvarde (skala 1-5) for

medarbetarundersokningens fraga

"mina tankar, idéer och kunskaper 3,54 3,47 3,47
om arbetet tas tillvara pa ett bra satt"

(strategi 3 och 4)

Medelvarde (skala 1-5) for
medarbetarundersokningens fraga
"jag har tillgang till den information
jag behdver for att utféra mitt arbete"

Medelvarde (skala 1-5) for

medarbetarundersokningens fraga

"min narmsta chef ger mig 4 3,84 3,84
forutsattningar att ta ansvar i mitt

arbete" (strategi 5)

Medelvarde (skala 1-5) for

medarbetarundersdkningens

fraga "Jag kanner till om det finns

sarskilda satt 4,05 4,15 4,15
(metoder/rutiner/hjalpmedel) arbetet

ska utféras pa och i sé fall hur".

(strategi 5)

3,94 3,86 3,86

Samtliga virden rapporteras i samband med arsuppfoljningen d& de hamtas fran matningar
som dnnu ej publicerats.

5.2 Sammanfattande analys och slutsats av utvecklingsmal

Anvisning

En sammanfattande analys och slutsats av utvecklingsmal skrivs under denna rubrik.

Socialndmndens utvecklingsmal ar 1angsiktiga mél som innefattar ett flertal atgarder med
olika tidsatgang. Nar det giller samarbete mellan ndimnd och forvaltning finns det en
enkatundersokning utskickad till nimndens ledamoter att undersoka detta och den skall
sedan ligga till grund for dialog och utveckling av arbetet.

Utveckling av tillitsbaserad styrning och ledning grundas utifrain kommunens styrmodell,
chefsplattform, medarbetarplattform och kommunens vardegrund. For att skapa en
gemensam ledarfilosofi och samsyn pa ledarskapet har en kommunoévergripande
ledarutbildning genomforts under tva ar tillbaka. Ledarutbildningen 6vergar nu i
kommunovergripande chefsnitverk for att fortsatta utveckling och stod,
forvaltningsovergripande i kommunen. Ledningsgrupperna inom socialférvaltningen har
ytterligare utvecklingsinsatser i gang for att stodja utveckling av arbetet pa olika satt t.ex.
utokat strategiskt arbete samt gransoverskridande samarbete.

Forankring och dialog pagar i grupper och i medarbetarsamtal om chefs- och
medarbetarplattformarnas innehall och de forvantningar som finns pa alla medarbetare i
organisationen. Malsdttningen ar att frigora och utveckla alla medarbetares formagor och
resurser och att arbeta utifran hela sin potential. Den tillitsbaserade styrningen utgar ifran en
overtygelse att de medarbetare som ar narmast uppdraget ar de som tillsammans har bast
kunskap och ar bast skickade att 16sa uppdraget inom ramen for verksamheten.
Plattformarna tydliggor ocksa det stod som medarbetarna kan forvinta sig fran kommunen i
uppdraget och behovet av kompetensutveckling for uppdraget.

Kommunens vardegrund ar en viktig byggsten i uppdraget och inom forvaltningen ar detta
hela tiden pagaende som en aterkommande del i drshjulet. Alla arbetsgrupper har fran borjan
definierat vad vardegrunden innebar i praktiken i respektive uppdrag. Kontinuerlig dialog
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sker om detta och 6verenskommelsen revideras vid behov. Eftersom det 4r i motet som
kvalitet uppstar ar det en mycket viktig forutsiattning att ha en gemensam utgangspunkt for
gruppens arbete.

Inom vard och omsorgsavdelningen finns ett standigt pagdende utvecklingsarbete utifran det
specifika uppdraget gillande viardegrund i aldreomsorgen. Att traina kommunikation ar ett
annat viktigt utvecklingsarbete for ge forutsattningar att klara att utveckla den tillitsbaserade
styrningen.

Ytterligare forum som stodjer den gemensamma styrningen och ledningen ar det
kommunovergripande chefsforumet och forvaltningens frukostméten.

6 Medarbetare

Anvisning
Uppgifter i tabellerna lamnas av HR-avdelningen. Skriv en analys under "kommentar".

6.1 Antal anstéllda

Anvisning

Antalet anstillda avser 31 augusti. Antalet arsarbetare avser arbetad tid 1 januari-31
augusti omraknat till &rsarbetare. Mattet arsarbetare baseras pa SKRs rekommendation
om 1700 arbetade timmar per ar som heltidsmatt.

Antal anstillda

2020-08-31 2019-12-31 2019-08-31
Antal anstallda 571 585 5901
Varav antal manadsaviénade tillsvidareanstéllda 541 553 558
Varav antal manadsavlénade visstidsanstallda 30 32 33
Arsarbetare totalt (arbetad tid) 610,9 615,1 615,7
Varav arsarbetare timavlonade 99 98,2 97,7
Varav arsarbetare manadsavlénade 511,9 516,9 518,0
Genomsnittlig sysselsattningsgrad (%) 83 86 86

Antal anstdllda innefattar enbart mdnadsavlénade.
Timavlonade berdknas genom arbetad tid omrdknat till Grsarbetare.
Siffor fran 2019 dr omrdknade utifran fordndrade nyckeltal for mojlighet till jamforelse.

Kommentar till antal anstillda

Antal anstéllda har minskat med 20 medarbetare jamfort med 2019. Av dem ar 17
tillsvidareanstillda och 3 viss tids anstillda. Minskningen kan delvis kopplas till Gullvivans
tillfalliga stingning och delvis till anpassning av bemanning i forhallande till budgeterat
utrymme. Heltidsprojektet har paborjats inom LSS verksamheten och da man 6kar
tjanstgoringsgraden sker ocksa vissa forandringar i bemanningsstrukturen. Paverkan som
beror pa heltidsprojektet 4r &nnu marginell.

Antalet timavlonade ar mycket lite paverkat trots den pagaende Coronapandemin och det
okade behov av vikarier som behovts vid sjukfranvaro. Ordinarie personal har dock till delar
oOkat sin arbetstid tillfalligt och har varit en resurs for att klara behovet av vikarier.

En gemensam bemanningsenhet startades vid arets borjan. Deras arbete har till stora delar
bestéatt av att tillgodose behovet av vikarier i samband med pandemin och arbete med
sommarens semesterplanering. I bemanningsenheten finns 8 tillsvidareanstallda
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medarbetare. Ovrigt behov av personal tillgodoses med timavlonad personal. Starten av
bemanningsenheten har skett utifran ett ldgt antal tillsvidareanstallda i borjan for att kunna
utvardera behovet och successivt anpassa verksamheten till ratt nivd. Bemanningsenheten
tar ocksa emot och fordelar ut personal till och fran verksamheter dar personalbehovet
forandras. Hemtjanst, boendestod och personlig assistent ar exempel pa verksamheter med
stort behov av variation i personalbemanning.

Den genomsnittliga tjanstgoringsgraden har minskat marginellt jamfort med 2019

6.2 Personalstruktur

2020-08-31 2019-12-31 2019-08-31

Antal kvinnor av totalt anstallda 499 516 523
Antal heltidsanstallda kvinnor 206 199 203
Antal méan av totalt anstallda 70 69 64
Antal heltidsanstéllda man 28 24 23

Kommentar till personalstruktur

Av socialforvaltningens medarbetare ar 88% kvinnor och verksamheten domineras av vard
och omsorgsverksamhet.

Den procentuella fordelningen av heltidsanstillda ar likartad mellan kénen. Av kvinnorna ar
41% heltidsanstillda och av méannen ar 40% heltidsanstillda.

Forvaltningen arbetar med heltidsresan och malsittningen ar att verksamheten inom
LSS/socialpsykiatri skall vara klar med arbetet vid arets slut. Tre enheter kvarstar att
fardigstilla planering och inférande pa. Vard och omsorgsavdelningen borjar arbetet med
Fiskebacks dldreboende i samband med start av verksamheten dar. Kvarvarande
verksamheter kommer att arbeta med uppdraget under 2021.

I samband med rekryteringar beaktas alltid jamstalldhetsfragan. Vi stravar efter en jimnare
konsfordelning i alla verksamheter.

6.3 Arbetsmiljo och halsa

Anvisning

Sjukfrdnvaron mats under perioden 1 aug-31 juli.

Andel i procent 2020-08-31 2019-12-31 2019-08-31
Sjukfranvaro total 12,1 12,4 11,9
Varav korttid <15 dagar 42,2 34,2 34,8
Varav langtid >60 dagar 43,6 53,6 52,0
Sjukfranvaro kvinnor 12,2 10,1 11,7
Sjukfrénvaro man 11,3 11,1 13,4
Sjukfranvaro fordelat pa alder:

0-29 ar 14,3 12,2 13,4
30 -49 ar 12,5 10,8 12,8
50 -ar 11,0 9,2 10,7
Langtidsfriska* 16,8 22,2 24,2
Upprepad korttidssjukfranvaro** 16,2 14,6 13,6

Kommentar till arbetsmiljo och hilsa

Sjukfranvaron ligger pa en konstant hog niva och har bara minskat marginellt. Minskningen
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finns inom avdelningen socialt stod. Den korta sjukfranvaron har stigit vilket ar vantat med
tanke pa Corona pandemin. Analysen av sjukfranvaron ar mer komplicerad under 2020 da
Coronapandemin medfort att medarbetare varit hemma av forsiktighetsskal i vantan pa
provtagning och sedan till f6ljd av konstaterad Corona.

Andel langtidsfriska har ocksa paverkats av Coronapandemin och det minskade vardet far ses
som tillfalligt just nu.

Den hoga sjukfranvaron ar uppmarksammad och ett intensifierat arbetsmiljoarbete pagar i
alla arbetsgrupper som innebar att medarbetare och chef arbetar tatt tillsammans for att oka
delaktighet och dialog. Tillsammans arbetar de med utvecklade arbetsplatstriffar,
systematiskt arbetsmiljoarbete samt kontinuerlig analys av tillbud och arbetsskador i syfte att
astadkomma 6kad hélsa och goda arbetsplatser. Personalvardsgenomgangarna i samarbete
med HR har startats upp igen. Forvaltningen genomfor just nu undersokning av
forvaltningens rehabiliteringsarbete som en av nimndens arliga internkontroller.

7 EKonomi

Anvisning

Prognos ska goras i Raindance prognosmodul och prognos ska anges i rapporten och
kommenteras.

Namnder och avdelningar med underliggande enheter redovisar en resultatrakning och
verksamhetens nettokostnader. En samlad ekonomisk analys ska goras.

Enheter redovisar budgetavvikelse i avsnittet om kritiska kvalitetsfaktorer, perspektivet
“Ekonomi”, dar avvikelse och prognos kommenteras under rubriken ”"Analys och slutsats”.

Befaras underskott ska &tgirder redovisas i avsnittet "Atgirder for budget i balans”, detta
giller for bAde namnder, avdelningar och enheter. Effekten av dtgarderna ska vara
inkluderade i prognosen.

7.1 Resultat och prognos

Anvisning

Belopp i mnkr med en decimal, kostnader med minustecken. Utga fran 500 rapporten i
Raindance.

Prognos utfall helar avser det totala beloppet per rad och avvikelsen berdknas pé sista
raden.

Belopp i mnkr Budget helar Budget ack Utfall ack Ll zms ft‘)r%% FITTEJTIES #g%l:
Intékter 93,4 62,3 62,4 69,7 93,5
Personalkostnader -300,9 -201,9 -198,8 -197,1 -295,5
Ovriga kostnader -183,1 -122,1 -128,2 -139,4 -192,0
Kapitalkostnader -11 -0,7 -1,0 -0,9 -1,4
Nettokostnader -391,7 -262,4 -265,6 -267,7 -395,4
Budget nettokostnader -391,7 -262,4 -262,4 -257,7 -391,7
Budgetavvikelse 0,0 0,0 -3,2 -10,0 -3,7
Kompensation 3.0

sjuklénekostnader
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Utfall ack foreg Prognos utfall

Belopp i mnkr Budget helar Budget ack Utfall ack ar helar

Budgetavvikelse 0,0 0,0 -3,2 -10,0 -0,7

7.2 Resultat och prognos verksamhet

Anvisning

Uppdelning av namndens budget i verksamheter/avdelningar/enhet som f6ljs upp under
aret. Bor vara samma indelning som i budgetbeslutet.

P& avdelningar med underliggande enheter redovisas dessa i tabellen nedan.
Nettokostnad per verksamhet/enhet, belopp med minustecken och i tkr utan decimal.

Mojlighet att lagga till ytterligare rader ovanfor summaraden

Verksamhet/enhet tkr Budget helar Budget ack Utfall ack  Prognos utfall AWIKSEZ:(;JS-
60 Stab, namnd och ledning -21 801 -14 567 -10 174 -13 501 8 300
61 Mottagning och utredning -70 065 -46 838 -44 125 -68 480 1585
Placeringar av barn och unga pa

institution -19 022 -12 681 -13 020 -16 407 2615
63 Socialt stod -115 478 =77 422 -81 761 -122 478 -7 000
64 Vard och omsorg -165 344 -110 887 -116 522 -171 530 -6 186
Summa -391 710 -262 395 -265 602 -392 396 -686

7.3 Ekonomisk analys

Anvisning

Enligt kommunens regelverk giller; *Innan nimnd/styrelse tar stéllning till respektive
uppfoljningsrapport ska samtliga avvikelser, s vil positiva som negativa, i forhallande till
budgetens ekonomiska maél analyseras och forklaras skriftligen av forvaltningschef. Kravet
giller pa savil drift- som investeringsverksamhet.”

Socialnamnden totalt - 0,7 mnkr.

Ovanstdende ekonomiska resultat dr exklusive nedan redovisade sokta Covid ersdttningar.
Dessa pengar dr sékta men dock ej utbetalda vilket gor att de ldggs utanfor resultatet tills
de kommit in i kommunens bokforing. Med hdnsyn tagen till Covid ersdttningarna,
prognostiseras ett nollresultat till arsskiftet. Forvaltningen har datersokt 5,2 mnkr exklusive
sjuklonekostnader.

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

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

Personalkostnaderna dr hogre dn vid samma period forra aret, vilket forklaras av den arliga
l6neckningen men jamfort med budget ar 4nda utfallet 3,1 mnkr lagre. Det som paverkar
resultatet ar den tillfalliga stangningen av Skaftohemmet Gullvivan som paverkar med 3,6
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mnkr for uteblivna personalkostnader under perioden, detta aterspeglas ocksa i helérs
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 dan budget.

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

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

Kostnader till f61jd av Coronaviruset uppgar till totalt 5,04 mnkr. De utgors av omkostnader
mars till augusti, 2,94 mnkr och sjuklonekostnader samt 6vriga personalomkostnader april
till juli, 3,0 mnkr.

Stab namnd och ledning + 8,3 mnkr.

Det positiva resultatet beror pa att inga kostnader dnnu utgatt avseende ersatta medel for
omstallning och heltidsresan. Prognosen bygger pa att vi inte far ndgra kostnader pa det
kontot under januari- oktober 2020. Dartill har det tillkommit en retroaktiv intdkt pa 0,9
mnkr for atersokning av moms 2017-2019.

Tillagt ar justering for sjuklonekostnaderna med 3,0 mnkr.
Mottagning och utredning + 1,6 mnkr.

Overskottet beror till storsta delen p4 att resursfordelningen visar ett plusresultat pa grund
av minskat antal bestallda hemtjansttimmar. Under mars-augusti har flera brukare avsagt sig
hemtjéanstinsatser pa grund av smittorisken. Aven antalet personer med stora
omvardnadsinsatser 6ver brytpunkt (-120 timmar i ménaden) har minskat jamfort med
samma period foregaende ar.

Vuxenenheten har en negativ budgetavvikelse och gor en arsprognos pa -2,0 mnkr.
Resultatet beror pa en lingre skyddsplacering som dock avslutades under maj manad. Néagra
nya vuxenplaceringar pa grund av missbruk har tillkommit under sommaren vilka paverkar
utfallet negativt mot budget.

Barn och Unga enheten (BoU) har inte lyckats rekrytera vikarierande barnsekreterare men
har fler socialsekreterare dn budgeterat pa grund av arbetsbelastning vad géller anmélningar
och stigande antal utredningar.

Placeringar av barn och unga pa institution + 2,6 mnkr.

BoU visar en samre prognos an foregdende uppfoljningsrapport. Orsaken ar en 6kning av
placeringskostnader.

Ett flertal placeringar i kopt vard berdknas kunna avslutas under senare delen av sommaren
alternativt 6verga till annan vardform med lagre dygnskostnad. Detta medfor att prognosen
anda ar positiv i enlighet med det uppdrag socialférvaltningen fatt att minska kostnaderna
for barn- och ungdomsplaceringar.

Avgifterna for LVU placeringar inom SiS (Statens institutionsstyrelse) kommer ocksa att
tillfalligt subventionerats under perioden sept. till dec 2020. Utfall av sankt kostnad kommer
att markas i kommande uppfoljningar.

Socialt stod -7,0 mnkr.

Kostnader for placeringar har 6kat, idag ligger prognosen pa - 4,7 mnkr. Det beror framst pa
att planeringen av hemtagning av tva kopta platser med boende och skolgang enligt LSS inte
kommer kunna genomféras forran 2021. Planering péagar.

Utover det ar det framst personlig assistans -1,0 mnkr, dir det tillkommit fler brukare, samt
att timmar utokats i befintliga arenden. Barnboendet har ett underskott — 0,95 mnkr
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beroende pa att verksamheten nu hélls 6ppen alla arets dagar vilket inte gjordes forut.

Négra av gruppbostidderna enligt LSS for vuxna gér plus i forhallande till budget, men andra
gar minus. Ett arbete pagar for att anpassa bemanningen. Totalt for samtliga boenden ligger
prognosen pa -1,35 mnkr.

I samband med omorganisation ligger nu kostnaden for familjehem inom st6d och resurs.
Utfallet visar ett minus vilket ar helt i linje med malsattningen att flytta placeringar fran HVB
till familjehem nar det ar mojligt. Underskottet motsvarande -2,0 mnkr skall balanseras mot
det positiva resultatet vad géller boendeplaceringarna inom avdelningen mottagning och
utredning. Dock balanseras hela prognosen inom resursteamet upp med + 3,0 mnkr i form av
intdkter fran migration.

Vard och omsorg — 6,2 mnkr.

De sirskilda boendena har budget i balans férutom - 0,3 mnkr som beror pa ett
personalidrende samt paverkan av pandemin.

Hemvérden visar en prognos pa -7,7 mnkr beroende pa minskade intikter i form av bestillda
hemtjansttimmar. Omstéllningen av personalbemanningen har inte hunnit med i samma takt
som intakten minskat.

Hemtjansten ansvarar ocksa for besvarande av trygghetslarm dar det f.n. ar mycket hogt
nyttjande och stort antal inkomna larm. Berakning av personalatgang for atgirdande av
trygghetslarmen beriknas nu till 2 rsarbetare.

Nattpatrullen har ett minusresultat motsvarande -1,5 mnkr da en minskning av personal inte
varit majlig utifran brukarsidkerhet och arbetsmiljoskal.

Kompassen prognostiserar ett underskott pa - 0,2 mnkr.

Hemsjukvarden lagger en prognos pa -1, mnkr dels pa grund av pandemin och dels pa
grund av att de haft behov av bemanningsskoterskor under sommar.

Skaftthemmet som ér tillfalligt stingt under 2020 ger + 5,2 mnkr i prognos.

7.4 Atgéarder for budget i balans

Anvisning

I ekonomiavsnittet ska nimndsnivan, avdelningsnivd med underliggande enheter och
kommunfullm#ktigenivan redovisa ekonomin. Befaras ett underskott ska atgarder
redovisas i avsnitt: Atgirder for budget i balans.

P& avdelnings- och enhetsniva kommenteras ekonomin under verksamhetens
grunduppdrag, ekonomiperspektivet. Befaras underskott ska atgarder redovisas i avsnittet:
Atgirder for budget i balans

Atgirder

Anvisning

Nedan i tabellen beskriver ni planerade atgiarder for att komma i balans. Det kan
forekomma atgiarder som har en paverkan pa helar med ett visst belopp, men som

genomfors under innevarande ar och da inte dr samma besparing. Det ger en effekt i ar och
anges i sista kolumnen.
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Atgarder belopp i tkr Belopp helar Effekt i ar

MoU 168 168
Uppdrag barn och unga 2350 2350
Socialt stod 1232 622
Vard och omsorg 3200 0
Summa 6 950 3140

Kommentar till atgirder

Anvisning

Vid eventuell negativ avvikelse ansvarar, enligt kommunens regelverk, respektive
namnd/forvaltningschef for att dtgarder vidtages sa att tilldelad nettobudget kan héllas. En
redovisning skall, i de fall underskott prognostiseras, presenteras med beskrivning av vilka
atgarder som vidtages for att nettobudget halls.

Hir kommenterar ni era atgirder, som ni redovisat i tabellen Atgirder.

Kommentar till atgiarder:

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 atgiarda 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 néar dessa tva
nivaer inte lyckats med sina atgirder kommer drendet 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 atgirder for att anpassa kostnaderna pa enhetsniva.

Atgirder finns framtagna p4 avdelningsnivd motsvarande 7,0 mnkr samt ytterligare 1,2 mnkr
pa enhetsniva.

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

En pensionsavgang som ej aterbesatts del av ar.

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 forviantas ge en positiv effekt
pa utfallet.

Vard och omsorg.
Hemvérden 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.
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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 giller personalkostnader, sa finns atgarder framtagna av enhetscheferna pa flera
enheter. Inom boendestodet har en forbattrad brukarplanering gett ekonomiska effekter
under aret.

Avdelningen totalt har en handlingsplan avseende minskade kostnader for sjukloner.

Avdelningarna mottagning och utredning samt socialt stod har gemensamt fatt i uppdrag att
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 konsulentstddda till egna familjehem i sa stor utstrackning som
mojligt.

8 Investeringsuppfoljning
Anvisning

P& ndmndsnivéan redovisas ocksa en tabell for uppfoljning av investeringar.

Investering i tkr Budget Utfall ack Prognos
7 600 Inv.budget, socialndAmnden -1 000 000 -59 472

7 630 LSS, inventarier 0 -47 284

7 634 Planeringsverktyg, soc.forv. -1 575 000 0

7 641 Inventarier Fiskebdckshemmet -6 600 000 -70 265

Summa -9 175 000 -177 021
Kommentar

Den storsta delen av investeringarna avser inventarier till Fiskebacks dldreboende.
Upphandling pagar och inflyttning sker 2020-12-07 vilket gor att leverans kommer att ske i
november manad. Likasd kommer kostnader for socialnimndens gemensamma inventarier
att levereras i slutet av aret da inkop pagar.
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Tjansteskrivelse Sid 1/2
LYSEKILS
KOMMUN Datum Dnr
2020-09-21 SON 2020-000371

Avdelningen foér verksamhetsstod
Majvor Smedberg,0523 - 61 31 05
majvor.smedberg@lysekil.se
Sammantradeskalender for socialndmnden och
socialnamndens arbetsutskott 2021
Sammanfattning
Avdelningen for verksamhetsstod har tagit fram ett forslag till
sammantradesdagar for socialnamnden och socialndimndens arbetsutskott 2021.
Hiansyn har tagits till ekonomiavdelningens planering av ekonomiska
uppfoljningar i mars (U1), juni
(U2) oktober (U3) och december manad (U4).
Forslag till beslut
Socialndimnden godkanner forslag till ssmmantriadestider for socialnamnden och
socialndmndens arbetsutskott 2021.

Sammantradeskalender for socialndmnden och

cnninlnidAmndanec arlhatenitelszntt 2091
Arbetsutskott Socialnamnd Lokal Dialogmoéte
kl 08.30 - Fyrhuset kl 09.00
Torsdag 7 januari Tisdag 26 januari KF-salen
Torsdag 11 februari Onsdag 24 februari Borgmastaren
Torsdag 11 mars Onsdag 31 mars KF-salen
Torsdag 8 april Onsdag 28 april Borgmastaren Torsdag 15 april
KF-salen
Torsdag 6 maj Onsdag 26 maj KF-salen
Méndag 7 juni Tisdag 8 juni KF-salen
Onsdag 30 juni Onsdag 30 juni KF-salen
Efter SON-métet
Torsdag 22 juli
Torsdag 12 augusti Tisdag 31 augusti KF-salen
Torsdag 16 september Torsdag 23 september
KF-salen

Torsdag 21 oktober Tisdag dag 5 oktober KF-salen
Torsdag 18 november Tisdag 2 november KF-salen
Torsdag 2 december Tisdag 14 december KF-salen
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Arendet

Avdelningen for verksamhetsstod tar varje ar fram forslag pa sammantradesdagar
som ska gilla for ndstkommande ar for socialnamnden och socialnamndens
arbetsutskott. Socialnimnderna fattar beslut om nastkommande ars
sammantradeskalender i oktober-november.

Forvaltningens synpunkter eller utredning

I forslaget har hiansyn tagits till ekonomiavdelningens planering av ekonomiska
uppfoljningar i mars (U1), juni (U2) oktober (U3) och december manad (Ug).

Socialnamnden har sitt sammantrade i kommunhuset, i lokal som anges i kallelsen
med borjan kl 09.00 om inget annat anges.

Arbetsutskottet har sitt sammantriade i Fyrhuset pa socialkontoret som borjar
kl 08.30 om inget annat anges i kallelsen.

Eva Andersson Majvor Smedberg
Forvaltningschef Handlaggare
Bilaga/bilagor

Tidplan for 2021
Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-09-21

Beslutet skickas till

Ledamoter och ersattare 1 socialndmnden
Forvaltningschef

Avdelningschefer

Utredare

Kommunstyrelsen

Kontaktcenter
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Tidplan for Arbetsutskottet 2021

FSG - Skyddskommitté

2020-12-28 2021-01-07 2021-01-13 - FSG Gjutar-Nisse
2021-02-01 2021-02-11 2021-02-10 - FSG Gjutar-Nisse
2021-03-02 2021-03-11 2021-03-10 — FSG/Skyddskommitté  Gjutar-Nisse
2021-03-29 2021-04-08 2021-04-14 - FSG Fyrhuset
2021-04-26 2021-05-06 2021-05-12 — FSG/Skyddskommitté  Fyrhuset
2021-05-26 2021-06-07 2021-06-09 - FSG Fyrhuset
2021-06-21 2021-06-30 2021-09-08 — FSG/Skyddskommitté  Gjutar-Nisse
Efter socialndmnden
2021-07-12 2021-07-22 2021-10-13 - FSG Fyrhuset
2021-07-30 2021-08-12 2021-11-17 — FSG/Skyddskommitté  Gjutar-Nisse
2021-09-06 2021-09-16 2021-12-08 - FSG Fyrhuset
2021-10-11 2021-10-21
2021-12-08 2021-11-18
2021-11-22 2021-12-02
Tidplan for Socialndmnden 2021
Presidieméte | Sistainlamningsdag | Sammantréade| Faststallda arenden
Kl 15.00 K1 09.00
2021-01-19 2021-01-18 2021-01-26 Ekonomiskt utfall per december 2020
KF-salen Intern kontroll 2021
2021-02-16 2021-02-15 2021-02-24 Arsrapport 2020
Borgmastaren | Kvalitet- och patientsakerhetsberattelse 2020
Aterrapportering av tillsyn enligt alkohollagen 2020
Tillsyn enligt alkohollagen 2021
2021-03-23 2021-03-22 2021-03-31 Ekonomisk uppféljning - Ul
KF-salen Ej verkstallda beslut SoL och LSS - Bistandsenheten, kv 4
Ej verkstallda beslut SoL — IFO, kv 4
Intern kontroll 2021 — Aterrapport av pkt 1
2021-04- Dialogdag
15
2021-04-20 2021-04-19 2021-04-28 Yttrande Over revisionsberéattelse 2020
Borgmastaren
2021-05-18 2021-05-17 2021-05-26 Ej verkstallda beslut SoL och LSS — Bistandsenheten, kv 1
KF-salen Ej verkstallda beslut SoL — IFO, kv 1
Kostnad per brukare (KPB) for socialnémndens verksamhet — férsta rapporten
Intern kontroll 2021 — Aterrapport av pkt 2
2021-05-31 2021-05-28 2021-06-08 Ekonomisk uppféljning - U2
KF-salen
2021-06-22 2021-06-21 2021-06-30 Kvalitet- och patientsakerhet — Delrapport for avvikelser
KF-salen
2021-08-23 2021-08-20 2021-08-31 Sammanstallning av lex Sarah-rapporter och sociala avvikelser, kvalitets- och
KF-salen sakerhetsrapport — delarsrapport
Taxor och avgifter 2022??7?
2021-09- Dialogdag
23
2021-09-27 2021-09-24 2021-10-05 Ekonomisk uppfdljning — U3
KF-salen Intern kontroll 2020 — Aterrapport av pkt 3
Ej verkstallda beslut SoL och LSS - Bistandsenheten, kv 2
Ej verkstallda beslut SoL — IFO, kv 2
2021-10-26 2021-10-25 2021-11-02 Budget och verksamhetsplan 2022
KF-salen Sammantradesdagar 2022
Val av kontrollmoment f6r intern kontroll 2022
2021-12-06 2021-12-03 2021-12-14 Ekonomisk uppfdljning — U4
KF-salen Resultat av kvalitetsmatningar i SABO och hemtjénst forsta halvaret 2020

Kostnad per brukare (KPB) for socialndmndens verksamheter
Ej verkstallda beslut SoL och LSS — Bistandsenheten, kv 3
Ej verkstéllda beslut SoL — IFO, kv 3
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LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-09-11 SON 2020-000298

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

Forlangning av 6verenskommelse om samverkan mellan
kommunernai Vastra G6taland och Vastra Gotalands-
regionen vid in- och utskrivning fran sluten héalso- och
sjukvard

Sammanfattning

Overenskommelsen om in- och utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard giller
frdn 2018-09-25 till 2020-11-30. Infor stillningstagande om ny 6verenskommelse
att gélla fran och med 2020-12-01 ska 6verenskommelsen utvirderas i sin helhet,
savil nar det giller utskrivningsprocessen som reglering av balansansvaret.
Uppfoljning och utvardering ska utgora underlag for dialog om eventuella
forandringar.

Mellan 2018-09-25 och 2020-03-31 har en successiv nedtrappning av
betalningsansvarsdagar skett inom psykiatrin, fran och med 2020-04-01 géller
darfor samma 6verenskommelse inom psykiatrin som inom somatisk vard. For att
utvardera 6verenskommelsen i sin helhet finns behov av mer tid for att utvardera
eventuella konsekvenser av detta, framforallt inom psykiatrin.

Det politiska samradsorganet, SRO, har 2020-03-06 stillt sig bakom en
forlangning av overenskommelsen. Vast Koms styrelse har vid sitt sammantrade

24 mars fattat beslut om att stélla sig bakom att férlanga 6verenskommelsen och att
rekommendera kommunalférbunden att rekommendera kommunerna att fatta
beslut om forldngning till och med 2021-12-31.

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att forlinga 6verenskommelsen mellan Vastra Gotalands
kommuner och Vistra Gotalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvérd till och med 2021-12-31.

Eva Andersson
Forvaltningschef

Bilaga/bilagor

1. Forlangning av 6verenskommelse mellan Vastra Gotalands kommuner och
Vistra Gotalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard.

2. Sammantriadesprotokoll med rekommendation till beslut fréan
forbundsdirektionen Fyrbodal.
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Beslutet skickas till

Fyrbodals kansli

Forvaltningschef

Avdelningschefer socialforvaltningen

Forvaltningsekonom
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LYSEKILS Anmalningsdrende till socialnamnden 2020-10-05

KOMMUN
Dnr 2020-000011

Utskriftsdatum:

2020-09-25

Arendemening: Redovisning av delegationsbeslut 201005

Namn:

Beskrivning:

Ordforandebeslut - Bistand till fortsatt boende
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Delegationsbeslut - BoU och Vuxna
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Delegationsbeslut - Avgifter augusti 2020
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Delegationsbeslut - AHO augusti 2020
Namn:

Socialforvaltningen

Beskrivning:

Delegationsbeslut - Avgifter augusti 2020
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:
Delegationslista - Avgiftsbeslut augusti 2020




LYSEKILS Anmadlningsdrenden till socialnamnden 2020-10-05

KOMMUN
Dnr 2020-000021

Utskriftsdatum:

2020-09-25

Arendemening: Anmalan av inkomna skrivelser, beslut och domar - Socialndamnden 201005

Namn:

Beskrivning:
Resultat - vad tycker de dldre om dldreomsorgen 2020
Namn:

Socialstyrelsen

Beskrivning:
Delegeringsbeslut 2020-09-22 - Upphérande av beslut géllande omsorgsinsatser vid tillfalliga vistelser i

Vellinge kommun
Namn:
Vellinge kommun

Beskrivning:

Inbjudan till dialog om den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden
Namn:

Socialstyrelsen

Beskrivning:
Information infor hostens influensavaccinationer - Folkhalsomyndigheten
Namn:

Smittskydd Véstra Gotaland, Vastra Gotalandsregio

Beskrivning:

Dom 2020-09-02 - Mal nr 10879-20 - S6kande Socialnamnden i Lysekils kommun - Part enskild person,
offentligt bitrade - Saken Beredande av vard enligt lagen med sarskilda bestaimmelser om vard av unga, LVU -
Forvaltningsratten beslutar att enskild person ska beredas vard med stod av LVU. Domen galler omedelbart i

denna del - Sekretessprovning enl. OSL
Namn:
Forvaltningsratten i Goteborg

Beskrivning:
Beslut - Mal nr 4777-20 - Klagande Lysekils kommun - Overklagat avgorande Kammarratten i Goteborgs
beslut 2020-07-27 i mal nr 4390-20 - Saken Ratt att ta del av allméan handling - Hogsta forvaltningsdomstolen

awvisar 6verklagandet
Namn:
Hdgsta forvaltningsdomstolen

Beskrivning:

Beslut 2020-08-21 - Mal nr 10879-20 - Understallande myndighet Socialnamnden i Lysekils kommun - Part
enskild person, offentligt bitrade - Saken omedelbart omhéndertagande enligt lagen med sarskilda
bestammelser om vard av unga, LVU - Forvaltningsratten faststaller det understéllda beslutet. Beslutet géller

omedelbart. - Sekretessprévning enl. OSL
Namn:
Forvaltningsratten i Goteborg

Beskrivning:

Dom 2020-08-20, mal nr 8847-20 - Sékande Socialnamnden i Lysekils kommun, Motpart VVardnadshavare,
offentligt bitrade Den unga, offentligt bitrade - Saken Beredande av vard enligt lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga, LVU - Forvaltningsratten beslutar att den unga ska beredas vard med stod av
LVU - Sekretessprévning enl. OSL

Namn:
Forvaltningsratten i Goteborg




Beskrivning:
Smittskydd Véstra Gotaland - Information till kommuner i Fyrbodal, Tjorn, Stenungsund och Ale






