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Iréne Blomgqvist, verksamhetschef individ- och
familjeomsorg
Mattias Leufkens, administrativ chef enheten for
ledningsstdd och utveckling
Sandra Olsson, enhetschef
bemanningsplaneringsenheten
Helena Wixe, controller
Jenny Erixon, controller
Hanna Kidmpe, verksamhetsutvecklare
Anneli Gustafsson, socialt ansvarig samordnare
Asa Fredriksson, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Personalforetrddare med nirvaroritt



FOREDRAGNINGSLISTA ALE

Socialnimnden

Sammantradesdatum: 2022-02-21 ﬁ
-

Arenden Foredragande Tid

Forhinder att ndrvara anmals till Kristin Johansson, tel 0303-70 31 41 eller
kristin.johansson@ale.se.

Tyrone Hansson, ordférande



FOREDRAGNINGSLISTA

Socialndmnden

Sammantriadesdatum: 2022-02-21 ﬁ
L =" 4
Tid

Arenden Foredragande

A Upprop

B  Justering

1. S.N.2022.1 - Faststédllande av
foredragningslista

2. S.N.2022.3 - Ekonomisk Sektorledning och kl. 08.40-08.55
manadsuppfoljning, prelimindra controllers
Ionekostnader for januari och februari
2022

3.  S.N.2021.282 - Overforing av Controllers och Ebba kl. 08.55-09.00

investeringsmedel fran ar 2021 till 2022  Gierow

4. S.N.2021.283 - Begdran om Controllers och Ebba kl. 09.00-09.05
investeringsanslag for aren 2023-2026 Gierow
5. S.N.2021.284 - Begidran om tillaggsanslag Controllers och Ebba kl. 09.05-09.10
for ar 2022 Gierow
kl. 09.10-09.25
FIKAPAUS
6. S.N.2022.11 - Arsredovisning 2021 Sektorledning, controllers  kl. 09.25-11.25

och Hanna Kampe

7. OAN.2020.354 - Uppfoljning Hanna Kampe och Mattias kl. 11.25-11.35
internkontrollplan 2021 Leufkens
kl. 11.35-12.30
LUNCH
8. S.N.2021.262 - Kvalitets- och Verksamhetschefer, Hanna kl. 12.30-13.30
patientsakerhetsberittelse 2021 Kampe, Asa Fredriksson

och Anneli Gustafsson

9. S.N.2022.30 - Revidering av Kristin Johansson, Asa kl. 13.30-13.40
socialnamndens delegeringsordning Fredriksson och Ann-Sofie



FOREDRAGNINGSLISTA
Socialndmnden
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Arenden Foredragande Tid
utifran halso- och sjukvardslagen Borg
(2017:30)

10. S.N.2021.12 - Ej verkstéllda beslut enligt  Mattias Leufkens kl. 13.40-13.50
Sol, kvartal 4 2021

11. S.N.2021.13 - Ej verkstéllda beslut enligt  Mattias Leufkens kl. 13.50-14.00
LSS, kvartal 4 2021

12. 8.N.2022.31 - Information och diskussion Verksamhetschefer och kl. 14.00-14.20
avseende struktur for tillitsdialoger 2022 Hanna Kampe

13. S.N.2022.7 - Overviagande av Ebba Gierow kl. 14.20-14.30
umgéingesbegriansning och
hemlighallande av vistelseort

14. S.N.2022.4 - Anmaélan av delegeringsbeslut Kristin Johansson kl. 14.30-14.40

15. S8.N.2022.5 - Redovisning av Kristin Johansson kl. 14.40-14.50
underriattelser, beslut och domar

16. S.N.2022.2 - Information och 6vriga fragor kl. 14.50-15.00



TJANSTEUTLATANDE 1(4) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.282 @

Datum: 2022-01-28 I,
D 4

Controller Jenny Erixon
Socialndmnden

Overféring av investeringsmedel fran ar 2021 till 2022

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar

att hos kommunfullmiktige begdra dverforing av investeringsmedel om 1 845 000 kronor av
2021 ars investeringsbudget till 2022 enligt bilaga,

att paragrafen justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Sammanfattning

Socialndmndens budget for investeringar har under ar 2021 uppgétt till 6 545 000 kronor.
Kvarvarande medel vid bokslut ar 2021 uppgér till 2 042 000 kronor, varav sektor socialtjanst
foreslér att Gverflyttning av totalt 1 845 000 kronor begérs till 2022.

Foreslagen overflyttning av investeringsmedel géller dels behov av investeringsmedel
avseende kompletterande behov av inventarier till nytt LSS-boende 1 Skepplanda och dels
inventarier till ytterligare planerade LSS-boenden i kommunen, motsvarande ett belopp om
264 000 kronor.

Forslaget innefattar ocksa overforing av budget for utbyte av grundutrustning inom sektorns
sarskilda boenden for planerade men under éret ej genomforda inkdp, motsvarande ett belopp
om 207 000 kronor.

Slutligen foreslas en overforing av budget avseende utbyte av fordon inom funktionsstod.
Inkop avser specialfordon med exempelvis bakgavellift vilka ej omfattas av befintliga
ramavtal, belopp 1 374 000 kronor.

Samtliga beslutade investeringsprojekt dr pabdrjade, men ej avslutade under foregaende
budgetar varfor overforing om medel dskas.

Ebba Gierow Jenny Erixon
Sektorchef Controller
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Beslutsunderlag
Tjansteutldtande Overforing av investeringsmedel fran ar 2021 till 2022, 2022-01-28

Bilaga Overforing av investeringsmedel fran &r 2021 till 2022

Beslutet skickas till:

Fér vidare hantering:
Kommunfullméktige

Fér kdnnedom:

Sektorchef

Controllers for sektor socialtjanst

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Arendet

Uppstart av nytt LSS-boende 1 Skepplanda har pdgatt under hela hosten 2021. Kvarvarande
investeringsmedel, avsatta 1 investeringsbudgeten, 6nskas overforas till ar 2022 for
kompletterande inkop till verksamheten 1 Skepplanda samt f6r behov inom de nya LSS-
boenden som planeras under kommande ar.

Utbyte av grundutrustning inom sektorns sirskilda boenden péagar och sektorn dskar dérfor
overforing av kvarvarande medel 2021 for planerade men under aret ej genomforda inkop.

Slutligen foreslds en dverflytt av budget avseende utbyte av fordon inom funktionsstdd. Inkop
avser specialfordon med exempelvis bakgavellift, vilka ej omfattas av befintliga ramavtal.

Ekonomisk bedomning

Overforing av investeringsmedel mellan dren 2021 och 2022 avser tidigare beslutade
investeringar och kommer inte att innebéra nagon ytterligare ekonomisk konsekvens for
sektorn.

Invanarperspektiv

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Hallbarhetsperspektivet

Vid anskaftning av inventarier inom sektor socialtjénst finns en ambition att 1 sa hog grad som
mojligt anlita upphandlade leverantorer som kan tillhandahélla ateranvdnda mobler. Det dr
dock inte sdkert att utbudet hos vara ramavtalsleverantorer kan mota de behov som
verksamheterna har. Aven cirkulir ateranviindning av mobler inom kommunen kan bli
aktuell, om verksamheternas behov gar att mota.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Kommunen har en skyldighet att tillimpa lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU,
vid inkOp av varor och tjanster. Via upphandlingsenheten har ramavtal tecknats med ett antal,
for andamalet, aktuella leverantorer vilket gor att sektorn kan leva upp till LOU.

Remissyttrande

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL

Bedoms ej tillimplig i detta drende.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Samtliga investeringsprojekt dr paborjade, men ej avslutade under foregdende budgetér varfor
overforing om medel dskas.

Beslutets genomfoérande

Forvaltningens bedomning

Uppstart av nytt LSS-boende 1 Skepplanda pdgar med vissa kvarvarande investeringsbehov.
Sektorn planerar dven for byggnation av ytterligare ett par nya LSS-boenden varfor sektorn
dskar om Overforing av kvarvarande investeringsmedel avsatta for inkdp av inventarier.

Utbyte av grundutrustning inom sektorns sirskilda boenden péagar och sektorn 6nskar darfor
overforing av kvarvarande medel 2021 for planerade men under aret ej genomforda inkdp.

Slutligen foreslds en 6verforing av budget avseende utbyte av fordon inom funktionsstod.
Inkop avser specialfordon med exempelvis bakgavellift, vilka ej omfattas av befintliga
ramavtal.

Sektorn foreslar socialndmnden att besluta enligt forslag.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



N&amnd: Socialndmnden Budget Tilldggsanslag Total Utfall Aterstar Onskas Motivering

(Belopp i tkr) Budget Budget overforas

Investering, namn Investering, kod 2021 2021 2021 2021 2021 till 2022

Reinvest / Rat.invest 7800 2 000 000 0 2 000 000 2 550 289 -550 289 0

E-hdlsa 7836 445 000 0 445 000 435 865 9135 0

Nya boenden FH inventarie 7839 800 000 0 800 000 535930 264 070 264 000 Kvartstarende inkop LSS Skepplanda samt nya planerade boenden i Nol samt Surte
Utbyte grundutrustning 7863 1500 000 0 1500 000 1292 826 207 174 207 000 Inkdp sldpar, Idpande behov inom verksamhetsomrade SABO

Fordon FH/skolskjuts 7866 1800 000 0 1800 000 426 200 1373 800 1374 000 Utbyte av specialfordon inom Funktionsstod, ej ramavtal (ex bussar m bakgavellift)
Digital agenda 7867 0 0 0 -737 726 737 726 0

Summering 6 545 000 0 6 545 000 4503 384 2041616 1845 000

Totalt: 13 090 000 0 13090000 9 006 768 4083 232 3 690 000




TJANSTEUTLATANDE 1(4) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.283 @

Datum: 2022-01-28 I,
D 4

Controller Jenny Erixon
Socialndmnden

Begaran om investeringsanslag for aren 2023-2026

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar
att godkénna forslag till investeringsplan 2023-2026, sektor socialtjinst,

att paragrafen justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimplig i detta drende.

Sammanfattning

Sektor socialtjinst foreslar socialnimnden att begéra arsanslag for perioden ar 2022-2025 om
totalt 12 000 000 kronor. Det arliga grundanslaget uppgér till 2 000 000 kronor och
investeringsplanen omfattar 4ven anslag avseende lopande utbyte av grundutrustning inom
sektorns séirskilda boenden till ett belopp om 500 000 kronor arligen.

Investeringsbehovet inom sektorn avseende e-hélsa och digitalisering bedoms de kommande
aren vara bestadende med flera redan nu pagaende projekt och dven planerad uppstart av nya
projekt inom det digitala omradet. Sektor socialtjanst foreslar darfor att socialnimnden for
detta dandamal begér anslag for perioden ar 2023-2026 om 500 000 kronor rligen.

Ebba Gierow Jenny Erixon
Sektorchef Controller

Beslutsunderlag

Tjansteutldtande Begédran om investeringsanslag for aren 2023-2026, 2022-01-28

Bilaga Investeringsplan 2023-2026, sektor socialtjanst

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutet skickas till:

Fér vidare hantering:

Kommunfullméktige
Fér kdnnedom:
Sektorchef

Controllers for sektor socialtjanst
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Arendet

Sektor socialtjénst berdknas 16pande ha ofordndrat behov av rligt grundanslag om 2 000 000
kronor, i enlighet med tidigare ars investeringsplan. Sektorn har ocksi ett varaktigt behov av
utbyte av grundutrustning, sdsom sidngar och lyftar med mera, inom sektorns boenden vilket
uppskattas till 500 000 kronor arligen.

Sektorns investeringsbehov inom e-hélsa och digitalisering bedoms vara varaktigt 6ver de
kommande dren. Dels avser sektorn att uppratthalla en hog takt nér det géller implementering
av vélfardstekniska 16sningar och digitalisering av processer och dels deltar nimndens
verksamheter redan idag i flera storre utvecklingsprojekt pa omradet som forvéntas 6ka
investeringsbehovet fram till 2026. Under denna tidsperiod &r det rimligt att anta att sektorns
paborjade arbete med implementering av nya omsorgstelefoner, mobil dokumentation,
elektroniska las samt digitala trygghetsskapande insatser har skalats upp och darmed
innefattar fler verksamheter dn idag. Utover detta deltar dven sektorn 1 en nationell
bestillargrupp for nytt verksamhetssystem inom hela socialtjansten som planeras att
upphandlas genom ett, for omradet, nytt forfarande: innovationsupphandling. Nér det géller
det gransoverskridande arbetet mellan kommun och region kommer sektorns verksamheter att
under berdrd tidsperiod implementera FVM (Framtidens vardinformationsmiljo).
Bedomningen ér att ett anslag om 500 000 kronor arligen ar rimligt for att uppné och
upprétthélla en god niva pé sektorns strategiska IT-arbete.

Ekonomisk bedémning

Kostnad for avskrivning av det grundldggande arsanslaget for perioden, inklusive utokat
behov om utbyte av grundutrustning, uppgar som hogst till 300 000 kronor arligen. Nyttjande
av arsanslaget 16per pd med ungefiar samma investeringstakt dver tid och bor ddrmed ej
medfora 6kade kostnader for sektorn.

Sektorns investeringsbehov inom e-hélsa och digitalisering bedoms vara varaktigt 6ver de
kommande dren. Det dr av naturliga skél inte helt enkelt att prognostisera hur mycket medel
som kommer behovas dd omviérlden, och ddrmed vara IT-behov, fordndras 6ver tid. Sektorns
sammanvégda bedomning utifran redan genomforda investeringar samt framtida behov ger ett
arligt investeringsbehov om 500 000 kronor for aren 2023-2026, utdver ordinarie arsanslag.
Driftskostnaden for anslag avseende e-hélsa uppgar som hogst till 100 000 kronor per ar med
en avskrivningstid om fem &r och finansieras inom sektorns ordinarie ram.

Invanarperspektiv

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.

Hallbarhetsperspektivet

Vid all anskaftning av inventarier inom sektorn finns en ambition att i s4 hog grad som
mojligt anlita upphandlade leverantorer som kan tillhandahélla &teranvdnda mdbler. Det ar

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



@ ALE

dock inte sdkert att utbudet hos vara ramavtalsleverantdrer moter de behov av inventarier som
verksamheten har. Aven cirkulir dteranvindning av mébler inom kommunen kan bli aktuell,
om verksamhetens behov gér att mota.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Kommunen har en skyldighet att tillimpa lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU,
vid inkdp av varor och tjinster. Via upphandlingsenheten har ramavtal tecknats med ett antal,
for dandamélet, aktuella leverantorer, vilket gor att sektorn i drendet kan leva upp till LOU.

Remissyttrande

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL

Bedoms ej tillimplig 1 detta drende.

Beslutets genomfoérande

Inkop pé investeringsanslaget sker 16pande under aret utifrdn de behov som identifieras inom
sektorns alla delar.

Forvaltningens bedémning

Arsanslagets anviindning, vilket friimst avser reinvestering av inventarier, samt anslag for
utbyte av grundutrustning fraimjar god ekonomisk hushéllning och dven god arbetsmiljo bade
for medarbetare och brukare 1 vara verksamheter.

Sektorns investeringsbehov inom e-hilsa och digitalisering beddms vara varaktigt over de
kommande aren. Dels avser sektorn att uppratthalla en hog takt nér det géller implementering
av vélfardstekniska 16sningar och digitalisering av processer och dels deltar nimndens
verksamheter redan idag i flera storre utvecklingsprojekt pa omradet som forvéntas oka
investeringsbehovet fram till 2026.

Sektor socialtjanst bedomer att 1 tjdnsteutldtandet nimnda investeringar dr nddvandiga for att
skapa och uppritthalla god kvalitet och omsorg i sektorns verksamheter for vara malgrupper
och foreslar darfor socialndimnden att besluta enligt forslag.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



Namnd: Kapitalkostander Ingar i
(Belopp i tkr) finansieras malgrupps
Investering, namn Investering, kod 2023 2024 2025 2026 2027-* av modell
AmandagATO 7800 2 000,00 2 000,00 2 000,00 2 000,00 2 000,00 OAN Ja
Utbyte grundutrustning 7863 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 OAN Ja
E-halsa 7836 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 OAN Ja
Totalt ndmnd: 3 000,00 3 000,00 3 000,00 3 000,00 3 000,00

Taxa

Malgruppsmodell

Ramokning



TJANSTEUTLATANDE 1(4) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.284 @

Datum: 2022-01-28 I,
D 4

Controller Helena Wixe
Socialndmnden

Begaran om tillaggsanslag for ar 2022

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar
att godkdnna forslag till tilliggsanslag.

att foresld att kommunfullméktige beslutar att bevilja socialndmndens tilliggsanlag om
1 500 000 kronor avseende uppgradering av befintliga trygghetslarm och solskydd pé
sarskilda boenden,

att justera paragrafen omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimplig i detta drende.

Sammanfattning

Trygghetslarmen péa fyra av kommunens sirskilda boenden behdver uppgraderas.
Komplettering och utbyte av befintligt solskydd pa kommunens sirskilda boenden behdovs,
eftersom nuvarande skydd inte ar tillrackligt vid varmeboéljor. Eventuellt behovs

komplettering med klimatanldaggning. Fullstdndig behovsanalys kommer att genomforas tidigt
ar 2022.

Ebba Gierow Helena Wixe
Sektorchef Controller

Beslutsunderlag

Tjénsteutldtande Begéran om tilliggsanslag for ar 2022, 2022-01-28

Beslutet skickas till:

Fér vidare hantering:
Budgetcontroller, budget- och controllerenheten,sektor kommunstyrelsen

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Fo6r kédnnedom:
Controllers sektor socialtjanst
Verksamhetschef sirskilda boenden och hilso- och sjukvérd
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Arendet
Trygghetslarmen pé de sdrskilda boendena Bjorkliden, Klockaredngen, Backavik och
Fridhem behdver uppgraderas till digital version.

Komplettering och utbyte av befintligt solskydd pa kommunens sirskilda boenden behdvs pé
Bjorkliden, Klockaredngen, Garveriviagen och Fridhem. Detta da nuvarande skydd inte &r
tillrackligt vid varmebdljor. Eventuellt behovs komplettering 4ven med klimatanldggning.
Fullstindig behovsanalys kommer genomforas tidigt ar 2022. Sektor socialtjanst raknar med
en dverenskommelse med fastighetsdgaren avseende tre av de sirskilda boendena. For det fall
sektorn inte ndr Overenskommelse med fastighetsédgaren om att fastighetségaren ska sta for
investeringskostnaden kan sektorn sjélv behdva sté for investeringskostnaden.

Ekonomisk bedomning

Kostnaden for uppgradering av trygghetslarm berdknas till 930 000 kronor och omfattar
installation pa de fyra omndmnda sirskilda boendena 1 totalt 152 ldgenheter. Darutover
berdknas 70 000 kronor behdvas for att ticka eventuella oférutsedda kostnader vid
installationen.

For det fall fastighetsdgaren inte stir for investeringskostnaden avseende solskydd och
eventuell klimatanlaggning behdver detta bekostas av sektor socialtjdnst och for detta
dndamal dskas om 500 000 kronor.

For trygghetslarm och solskydd berdknas den sammanlagda investeringskostnaden 2022 till
1 500 000 kronor.

Invanarperspektiv

Att det finns fungerande trygghetslarm och solskydd ar en grundldggande trygghet och
sakerhet for omsorgstagare i kommunens sérskilda boenden, da malgruppen ér sirskilt utsatt.

Hallbarhetsperspektivet

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Remissyttrande

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL

Bedoms ej tilldmplig i detta drende.

Beslutets genomforande

Efter beslut 1 socialndmnden tas drendet vidare till kommunstyrelsen och kommunfullmaéktige
for beslut.

Forvaltningens bedomning

Fungerande trygghetslarm och solskydd ser sektor socialtjanst som en grundliggande
trygghet och sékerhet for omsorgstagare i kommunens sirskilda boenden d& malgruppen ér
sarskilt utsatt. Utifran detta foreslar sektorn att socialndmnden beslutar att foresla
kommunfullmiktige att bevilja begiran om tilldggsanslaget.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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TJANSTEUTLATANDE 1(5) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2022.11 @

Datum: 2022-01-28 I,
D 4

Verksamhetsutvecklare Hanna Kdmpe
Socialndmnden

Arsredovisning 2021

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar
att godkénna arsredovisning 2021, socialnimnden,

att faststdalla namndens resultat till 20 171 000 kronor.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimplig 1 detta drende.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan konstateras att sektor socialtjinst visat sig vara vil rustad att mota
utmaningarna som foljt av pandemin. Efter tvd &r av exceptionellt ldge har verksamheten visat
prov pa stor uthallighet och formaga att stindigt anpassa sig utifran forandrade
forutsittningar. I relation till det som verksamheterna planerade for det gdngna aret har
mycket kunnat genomforas trots begridnsningar och paverkan av pandemin. Ddrav gor sektorn
andd bedomningen att maluppfyllelsen for aret dr god eller mycket god gillande de
strategiska malséttningarna

Gillande resultatet for aret dr sektorns totala dverskott avhdngigt en rad faktorer, inom varje
verksamhetsomréde finns bade positiva och negativa avvikelser.

Overgripande motsvarar den statliga erséttningen for sjukfranvaro till f61jd av pandemin

5 500 000 kronor. Av de statliga stimulansmedlen till dldreomsorgen pd 10 700 000 kronor
aterstar 5 500 000 kronor och efter att kostnader utover budget for semesterloneskuld pa

1 800 000 kronor hanterats aterstar 3 500 000 kronor av sektorns buffert pa totalt 5 500 000
kronor. Sammantaget forklarar detta 14 500 000 kronor av sektorns totala 6verskott. Enheten
for ledningsstod och utveckling och de tre schemaburna verksamhetsomradena genererar
samtliga ett Overskott, vilket dels kompenserar individ- och familjeomsorgens underskott
samt 1 Ovrigt adderar till sektortotalens positiva resultat.
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Ebba Gierow Hanna Kédmpe
Sektorchef Verksamhetsutvecklare
Beslutsunderlag

Tjénsteutldtande Arsredovisning 2021, 2022-01-28

Arsredovisning 2021, socialnimnden

Beslutet skickas till:

Foér kédnnedom:
Sektorledning, sektor socialtjénst
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Arendet

Precis som under 2020 &r det pandemin som préglat och fordndrat forutséttningarna for
verksamheterna under det gdngna aret. Det primédra uppdraget har varit att skydda
kommuninvanarna i malgrupperna frdn smitta och sjukdom samt att halla verksamheterna
igang trots stort bortfall av personal pa grund av sjukdom eller familjekarantéin, 1 framfor allt
slutet av aret. En mycket lyckad vaccinationsinsats, som genomfordes av den kommunala
hilso- och sjukvarden i borjan av aret, for sektorns mélgrupper var en framgangsfaktor for att
hélla nere smittspridningen inom verksamheterna.

Mottagningsenheten som startade upp under 2020 pé individ- och familjeomsorgen visade sig
inte fungera som tankt varfor enheten lades ner och mottagningsuppgifterna aterfordes till
respektive enhet. Ett strukturerat samarbete mellan enheterna arbetas nu fram for att
sdkerstélla en god tillgdnglighet och ett gott bemdtande.

Eftekterna utifrdn sammanslagningen av arbetsmarknadsenheten och
forsorjningsstodsenheten till en enhet borjar nu visa sig. Enheten arbetar intensivt med att
klienterna inom forsorjningsstdd ska ha en arbetsmarknadsplan. Den negativa trenden med en
Okning av forsorjningsstodet dr bruten och nivaerna ligger nu i paritet med hur det sdg ut i
borjan av 2020.

Efter sommaren 0ppnade ett nytt boende inom funktionsstdd i Skepplanda, vilket mojliggjort
en omstrukturering inom verksamheten for att battre kunna tillgodose den enskildes behov.
Stodbehovsmétningar har genomforts under aret vilket, 1 kombination med fortsatt arbete med
optimerad bemanning samt arbete i kluster, fatt effekt pa kostnaden per individ som under aret
sjunkit jamfort med 2020.

Stimulansmedel riktade till dldreomsorgen har mdjliggjort forstarkt bemanning pé en enhet
samt en méangd aktiviteter och inkdp, vilket gynnat de dldre. Inom den férebyggande
verksamheten startade man dven upp med en IT-fixare 1 slutet av dret, som ska vara
kommuninvéanare behjdlplig med enklare digitala uppgifter i deras hemmiljé som ett led i att
oka kunskapen kring telefoni, sociala medier med mera som ocksa kan leda till minskad
kénsla av ensamhet.

I slutet av sommaren inkom ett stort antal ansdkningar och beslut om sérskilt boende
samtidigt som korttidsplatserna var fullt belagda. Kommuninvanare blev under en period kvar
pa sjukhus ldngre dn normalt, eftersom verksamheten inte kunde ta emot dem i den takt som
de blev utskrivningsklara. Betalningsansvaret 6kade markant under denna period, men
stabiliserades 1 slutet av dret till, for Ale, normala nivder. Behovet av och tillgang till
korttidsplats dr nu dter i balans, delvis pé grund av fordndrad utformning av korttidsbeslut
med tidigare uppfoljning och hemgang med forstirkt hemtjinst. Aven kon till sirskilt boende
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ar 1 slutet av aret aterstdlld till normalldge, vilket delvis beror pa att ytterligare boendeplatser
oppnade pa Klockaredngen.

Arbetet som inleddes for flera ar sedan kring heltid som norm fortsétter ge effekt. Antalet
medarbetare som arbetar heltid kar och antalet deltidsarbetande minskar, vilket dr positivt.
Antalet arbetade timmar for timanstillda har 6kat markant, vilket till stor del kan forklaras av
pandemin men mdjligen borjar ocksa rekryteringsutmaningen gora sig gillande. Detta &dr en
av de fragor som arbetsgruppen Héllbar bemanning som nyligen startat har i uppdrag att
arbeta med.

Sammanfattningsvis kan konstateras att sektorn visat sig vara vél rustad att mota
utmaningarna som f6ljt av pandemin. Efter tvéd ar av exceptionellt ldge har

verksamheterna visat prov pd stor uthallighet och forméga att stindigt anpassa sig utifrén
fordndrade forutséttningar. Foljsamheten till rutiner har varit god, 4ven om dessa stindigt
varit under revidering och anpassning utifrdn rekommendationer och restriktioner. Detta till
trots har dnda stor del av det som planerats for aret kunnat genomf6ras, vilket ocksa renderat 1
beddmningen att flera av de strategiska malsdttningarna markerats som grona.

Ekonomisk bedémning
Sektorns totala 6verskott d4r avhingigt en rad faktorer, inom varje verksamhetsomrade finns

bade positiva och negativa avvikelser.

Overgripande motsvarar den statliga ersittningen for sjukfranvaro till foljd av pandemin
5500 000 kronor. Av de statliga stimulansmedlen till dldreomsorgen pd 10 700 000 kronor
aterstdr 5 500 000 kronor och efter att kostnader utdver budget for semesterloneskuld pa

1 800 000 kronor hanterats aterstar 3 500 000 kronor av sektorns buffert pa totalt

5 500 000 kronor. Sammantaget forklarar detta 14 500 000 kronor av sektorns totala
overskott. Enheten for ledningsstdd och utveckling och de tre schemaburna
verksamhetsomrédena genererar samtliga ett 6verskott, vilket dels kompenserar individ- och
familjeomsorgens underskott samt 1 ovrigt adderar till sektortotalens positiva resultat.

Invanarperspektiv

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Hallbarhetsperspektivet

Omréadet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.
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Remissyttrande

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL

Bedoms ej tillimplig i detta drende.

Beslutets genomforande

Beslut om att godkédnna arsredovisningen och faststidlla nimndens resultat foranleder ingen
ytterligare atgérd.

Forvaltningens bedomning

Trots begrénsningar och paverkan av pandemin har mycket av det som planerades for aret
andad kunnat genomf6ras. Forvaltningen gor darfor bedomningen att, givet forutséttningarna,
maluppfyllelsen dr god eller mycket god géllande de strategiska malséttningarna.
Forvaltningen foreslér att socialndmnden godkdnner arsredovisningen samt faststéller
ndmndens resultat till 20 171 000 kronor.

=
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1 Verksamhetsanalys

1.1 Ordférande och resultat

Ordférande: Tyrone Hansson
Arets resultat: 20 171 tkr
Nettokostnad: 581 309 tkr

1.2 Namndens uppdrag

Socialndimnden har ansvar for att bedriva verksamhet enligt av kommunfullmiktige givna mal och riktlinjer samt
enligt gillande lagstiftning, nationella mél och Gvriga styrdokument, allt inom av kommunfullmiktige tilldelat
kommunbidrag.

Socialnimnden ansvarar for:

omsorgen av dldre méinniskor,
stéd till méinniskor med funktionsvariationer inkl. korttidstillsyn f6r skolungdom 6ver 12 ar utanfér det
egna hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov (tidigare benimnt f6rlingd skolbarnsomsorg),

alla hilso- och sjukvardsinsatser (exklusive ldkarinsatser) i de sdrskilda boendeformerna och varaktiga
hilso- och sjukvardsinsatser (exklusive ldkarinsatser) i det ordindra boendet f6r alla kommuninvanare,

kommunens individ- och familjeomsorg samt familjeritts- och familjerddgivningsverksamhet,
kommunens tillsyns- och tillstindsverksamhet enligt bland annat alkohollagen,

kommunens uppgifter enligt skuldsaneringslagen,

kommunens flyktingmottagning,

kommunala arbetsmarknadsfrigor

fardtjanst och bostadsanpassning.
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2 Periodens verksamhet - Sammanfattning

2.1 Sammanfattning

Aktiviteter, resultat och analys

Precis som under 2020 dr det pandemin som priglat och férindrat forutsittningarna f6r verksamheterna under
det gingna édret. Det primidra uppdraget har varit att skydda kommuninvanarna i malgrupperna fran smitta och
sjukdom samt att hélla verksamheterna igang trots stort bortfall av personal pa grund av sjukdom eller familjeka-
rantdn i framfor allt slutet av aret. En mycket lyckad vaccinationsinsats som genomférdes av den kommunala
hilso- och sjukvarden i bérjan av dret £6r sektorns mélgrupper var en framgangsfaktor for att hilla nere smitt-
spridningen inom verksamheterna.

Mottagningsenheten som startade upp under 2020 pé individ- och familjeomsorgen visade sig inte fungera som
tankt varfor enheten lades ner och mottagningsuppgifterna aterférdes till respektive enhet. Ett strukturerat sam-
arbete mellan enheterna arbetas nu fram for att sidkerstilla en god tillginglighet och ett gott bemdtande.

Effekterna utifrain sammanslagningen av arbetsmarknadsenheten och férsérjningsstédsenheten till en enhet bor-
jar nu visa sig. Enheten arbetar intensivt med att klienterna inom f6rsérjningsstdd ska ha en arbetsmarknadsplan.
Den negativa trenden med en 6kning av f6rsorjningsstddet dr bruten och nivierna ligger nu i paritet med hur det
sdg ut 1 borjan av 2020.

Efter sommaren 6ppnade ett nytt boende inom funktionsstéd i Skepplanda vilket méjliggjort en omstrukturering
inom verksamheten f6r att bittre kunna tillgodose den enskildes behov. Stédbehovsmitningar har genomforts
under aret vilket, 1 kombination med fortsatt arbete med optimerad bemanning samt arbete i kluster, fatt effekt
pé kostnaden per individ som under aret sjunkit jamfort med 2020.

Stimulansmedel riktade till dldreomsorgen har méjliggjort férstirkt bemanning pa en enhet samt en mingd akti-
viteter och inkép vilket gynnat de dldre. Inom den férebyggande verksamheten startade man dven upp med en
IT-fixare i slutet av dret som ska vara kommuninvinare behjilplig med enklare digitala uppgifter i deras hemmiljé
som ett led i att 6ka kunskapen kring telefoni, sociala medier med mera som ocksé kan leda till minskad kénsla av
ensambhet.

I slutet av sommaren inkom ett stort antal ansdkningar och beslut om sirskilt boende samtidigt som korttidsplat-
serna var fullt belagda. Kommuninvanare blev under en period kvar pa sjukhus lingre dn normalt d4 verksam-
heten inte kunde ta emot dem i den takt som de blev utskrivningsklara. Betalningsansvaret 6kade markant under
denna period men stabiliserades i slutet av dret till, f6r Ale, normala nivder. Behovet av och tillging till korttids-
plats dr nu ater i balans, delvis pa grund av férindrad utformning av korttidsbeslut med tidigare uppf6ljning och
hemging med forstirkt hemtjinst. Aven kon till sirskilt boende ir i slutet av dret terstilld till normallige vilket
delvis beror pi att ytterligare bostider 6ppnade pa Klockaredngen.

Arbetet som inleddes for flera ar sedan kring heltid som norm fortsitter ge effekt. Antalet medarbetare som ar-
betar heltid 6kar och antalet deltidsarbetande minskar vilket 4r positivt. Antalet arbetade timmar f6r timanstillda
har 6kat markant vilket till stor del kan foérklaras av pandemin men mdijligen borjar ocksé rekryteringsutmaningen
gora sig gillande. Detta dr en av de fridgor som arbetsgruppen Hallbar bemanning som nyligen startat har i upp-
drag att arbeta med.

Sammanfattningsvis kan konstateras att sektorn visat sig vara vl rustad att mdta utmaningarna som f6ljt av pan-
demin. Efter tvd dr av exceptionellt lige har verksamheterna visat prov pd stor uthéllighet och f6rmaga att stin-
digt anpassa sig utifran férindrade férutsittningar. Foljsamheten till rutiner har varit god, dven fast dessa stindigt
varit under revidering och anpassning utifrin rekommendationer och restriktioner. Detta till trots har anda stor
del av det som planerats for dret kunnat genomféras, vilket ocksd renderat i beddmningen att flera av de strate-
giska mélsdttningarna markerats som grona.
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3 Strategiska malsattningar

3.1 Halsa och valbefinnande

Hilsa och vilbefinnande 4r mangfacetterat och handlar om individens upplevelse av sitt eget vilbefinnande. Be-
folkningens hilsa bade paverkas av och péaverkar samhillets grundldggande strukturer som demokrati, ekonomi
och jaimlikhet. Beroende pa foérutsittningar och villkor har minniskor olika méjligheter att uppné god hilsa.
Manga omriden inkluderas dirfér i denna malsittning, exempelvis; uppvixtvillkor, utbildning, kultur- och fritids-
aktiviteter, arbete och arbetsférhdllanden, f6rsérjningsméjligheter, boende och narmiljo, levnadsvanor, demo-
krati och delaktighet samt tillging till hilso- och sjukvard. Kommunen har med andra ord méjlighet att paverka
befolkningens hilsa inom flera omraden.

De 6vergripande utmaningarna fér Ale kommun inom mélsittningen hilsa och vilbefinnande samstimmer med
de nationella och under aret har sirskilt fokus riktats pa foljande omriden:

o  Forildrastod/forildrahalsa
e  Vild i nira relationer

e Ensamhet

o  Bostadsbrist

Dessa omriden bedéms ha biring pé eller gynna flera av kommunens malsittningar. Framgingsfaktorn dr till-
sammans-arbete” samt att arbeta utifran de tre perspektiven om ett hilsofrimjande samhille, att rusta individer
att nd sin fulla potential och att det ska finnas hallbara och tillgingliga stéd f6r de som behéver.

Inom TSI (tidigt samordnande insatser) som dr ett kommungemensamt samverkansforum, adresseras exempelvis
foraldrastod/foraldrahilsa. Ett sdrskilt foraldrastodspaket har utarbetats och haller pa att implementeras liksom
ett digitalt filtstdd/chatt f6r ungdomar. Aven vald i nira relationer (VINR) omhindertas till stor del inom TSL. 1
bérjan av dret genomférdes en informationskampanj relaterat till VINR ”’Synas i samhillet” f6r att visa kommu-
ninvéinarna pé att det finns hjilp att fa och att sitta fokus pa omradet. Sirskilt fokus har ocksa riktats mot vald i
ungas relationer.

Ofrivillig ensamhet 4r en stor utmaning fér samhillet och aterfinns i alla alderskategorier och samhillsskikt. Uti-
fran utredningen om psykisk hilsa i Ale riktas dock sirskilt fokus pd ungdomar, dldre samt nyblivna forildrar.
Utéver det som redan gors relaterat till detta ordnades en del aktiviteter under sommaren £6r ungdomar, familje-
centralernas arbete har stillt om och undetlittat for forildrar och barn att métas pa alternativa sitt och NATA
(Nérvaroteam Ale) har fortsatt kunnat ge stod till elever att bryta isolering och till en mer fungerande skolgang.
F6r mélgruppen dldre har man exempelvis satsat pa ett fortsatt samarbete med Ung Omsorg, utvecklat aktiviteter
pd boendena, startat sportskola for seniorer samt borjat se 6ver den férebyggande verksamheten for att bittre
svara mot mélgruppens behov. En kommunévergripande satsning gillande f6rsta hjilpen psykisk hilsa har ocksa
gjorts under dret.

Frigan gillande bostadsbrist dras med viss tréghet och behéver bli en kommungemensam angeligenhet dir varje
sektor bidrar med sin kompetens. En dialog med Alebyggen (utifrin de nya dgardirektiven) paborjades under aret
liksom utarbetandet av ett samverkansavtal med malsittningen att tydliggéra parternas roller och ansvar samt hur
samarbetet ska fungera rent praktiskt. Allt med syfte att minska heml6sheten i Ale och méjliggéra en stadigva-
rande bostad f6r de som, av sociala eller mediciniska skil, har sdrskilda svarigheter att pa egen hand anskaffa en

bostad.

Relaterat till malsittningen har under aret ett intensivt arbete pagitt gillande revidering av Hilso- och sjukvirds-
avtalet samt remissvar avseende firdplan nira vard. Omstillningen till den nira varden kommer férindra den
primira vardnivans ansvar och arbetssitt. Hir ingir den kommunala hilso- och sjukvirden samt regionens vird-
centraler. Fragan om den kommunala kompetensen och var grinsen gar mellan specialiserad vard och primar-
vird dr nyckelfragor dir parterna inte dr Gverens och dir utgingen kommer fa stor paverkan pd den kommunala
hilso- och sjukvarden.
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3.1.1 Fokusomraden: Ensamheten ar en véxande utmaning

Namndens mal: Utveckla de samarbeten som initierats for att bidra till en minskad kansla
av ensamhet for sektorns malgrupper, samt att i vissa fall stalla om verksamheten for att
battre svara mot malgruppens behov.

Det finns idag manga ensamma minniskor vilket ir en stor utmaning fér samhillet. Aven om ofrivillig ensamhet
aterfinns i alla dlderskategorier och samhillsskick har ndgra grupper identifierats som sérskilt utsatta; ungdomar
(speciellt under den tid d4 méinga hade distansundervisning), dldre samt nyblivna fordldrar. Ensamhetsproblema-
tiken dterfinns dven inom funktionsstdds verksamhet vilket tydliggjordes i den brukarrevision som genomforts
inom boendestdd. I dialogen utifran resultaten av brukarrevisionen var det sliende hur stor roll som samman-
hanget spelar in i maendet hos den enskilde. Aktiv fritid (som syftar till att stimulera och arrangera fler aktiviteter
tor personer med funktonsvariation) har gitt pa sparliga. Ett omtag kommer gbras under 2022,

Gillande ungdomar anordnades pd kommungemensam basis en del aktiviteter under sommaren och £6r mal-
gruppen édldre har man inom verksamhetsomradet sirskilda boende och hilso- och sjukvird exempelvis satsat pa
ett fortsatt samarbete med Ung Omsorg pd Garverivigen och pa Fridhem. Ung Omsorg har arbetat varje 16rdag
mellan 11-13 (ndr pandemin medgett) med att ordna olika sociala aktiviteter med och f6r de boende. Familjecen-
tralernas arbete har stillt om och underlittat f6r fordldrar och barn att mdtas pa alternativa sitt och verksamhet-
ens projekt NATA har fortsatt kunnat ge stéd till elever att bryta isolering och till en mer fungerande skolgang.

Samtliga dldreboenden har fortsatt arbetet med att utveckla och bredda aktivitetsutbudet nir de sociala aktivite-
terna och umginget har minskat under covid-perioden. Med hjilp av digitala och kognitiva hjilpmedel som in-
torskaffats for stimulansmedel har utbudet av aktiviteter férindrats och vuxit. Varje dldreboende har sina sd kal-
lade robot-djur som ger lugn och trygghet frimst fér de hyresgister som har demensdiagnos. Stort fokus har
dven lagts pa maltider och trivselstunder med fika inne pa respektive enhet, med vacker dukning, samtal och mu-
sik. Med st6d av kostenheten uppmirksammas alla hégtider med bade traditionsenlig mat samt dukning, allt f6r
att forstirka minnet och igenkdnnandet.

Under vissa perioder har det fungerat med underhéllare som kommit ut med sdng och musik pé dldreboendena
samt dans med munskydd, vilket varit mycket uppskattat. Fler digitala hjalpmedel har bestillts till boendena sa
som digital malning, dir firger upplevs flyta ut pa borden och genom handrérelser sa dndras monster och firg.
Aven "gungsingar" for vila och avslappning finns med musik och valbara rérelse pa singen, samt virmeticke
och omslutande kuddar. Samtliga enheter har ocksa képt in hégtalare £6r digital uppkoppling och ljud fran till
exempel spotify. Ytterligare digitala produkter 4r bestillda men allt har inte kommit, pandemin sitter stopp dven
f6r transporter och leveranser.

For stimulansmedel och i enlighet med politiskt 6nskemal har samtliga dldreboenden ocksé bestillt bekvima och
bra 16sningar for uteplatserna. Mycket hann dock inte komma innan sommaren tog slut utan har stillts pd vint 1
forrad etc. Nagot boende bestillde ocksa vixthus.

Inom ramen f6r ordinirt boende kunde den forebyggande verksamheten starta upp si smatt efter sommaren
med promenader (i begrinsade grupper) och utetriffar. Alla lokaler som verksamheten nyttjar har setts 6ver £6r
att se hur man kan ha aktiviteter pa ett sikert sitt med avstind mellan deltagarna samt att féranmilan har krivts
tor att delta. Den uppsékande verksamheten har uteslutande gjorts via telefon kompletterad med tryckt inform-
ation som skickats hem till den enskilde. Upplevelsen ér att man nar fler i gruppen 80+ pé detta sitt. I Svrigt gbrs
en éversyn av den férebyggande verksamheten for att se hur man bittre kan svara mot malgruppens behov.

I ett f6rs6k att minska det digitala utanférskapet och mojliggéra f6r dldre att ha kontakt med nira och kira digi-
talt pagar ett projekt med att lana ut iPads. Av de som hittills lanat iPads och fatt hjilp att anvinda dessa ir det
ndgra som nu kopt sig en egen iPad/surfplatta.

3.1.2 Namndens mal: "Socialtjansten skall (...) inriktas pa att frigdéra och ut-
veckla enskildas och gruppers egna resurser.” (1 kap 1 § Socialtjanst-
lagen)

Genomférandet av internutbildningar har fortgatt under aret dir den kommunala hilso- och sjukvarden stir f6r
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en stor del av dessa. Dock har man inte kunnat erbjuda utbildningar i den omfattning man planerat pa grund av
pandemin. Infér sommaten genomfordes dock forflyttningsutbildningar samt fler likemedelsutbildningar/dele-
geringsutbildningar 4n tidigare ar samt en digital demensutbildning f6r sommarvikarier som var vildigt uppskat-

tad.

Under hosten utbildades baspersonal inom sér/hygien, basal omvardnad, man har en palliativ nitverksgrupp
samt arbetar med utbildning inom forsta hjilpen psykisk hilsa. Inom sjuksk&terskeenheten dr det en sjuksko-
terska som studerar till distriktsskoterska och en som férdjupar sig inom hjdrtsvikt. Viss kompetenshojning sker
dven inom rehabenheten. Utbildningarna som genomfors ér i enlighet med den kompetensstege som arbetats
fram. Stor del av satsningarna finansieras via statliga medel s som Nira vard och Aldrelyftet. I slutet av aret pa-
bérjade flera enhetschefer en specialanpassad utbildning f6r chefer i dldreomsorg,.

Under hésten utvecklades ocksé dldreomsorgens demensteam med olika specialister f6r handledning och st6d till
enheterna. Teamet genomgick efter sommaren utbildningen "Stjarnmarkt" for att ritt implementera demenspe-
dagogik och metoder i verksamheten.

Inom ordinirt boende har teamtriffarna fortsatt att utvecklats under aret liksom arbetet med fallprevention och
att utbilda all personal inom BPSD (Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid Demens) allt i syfte att 6ka kva-
liteten pd de insatser som utférs och bemdtandet mellan personal och omsorgstagare.

Som ett led 1 att frimja malsittningen om 6kat kvarboende, f&rstirkt helhetssyn och en kvalitetsh6jning 1 verk-
samheten dvergick nattpatrullen under hésten fran verksamhetsomréide sirskilt boende och hilso- och sjukvard
till ordinirt boende. Sektorn ser det som virdefullt att planeringen av omsorgstagarnas insatser under alla dyg-
nets timmar 4r samlade i samma verksamhetsomrade.

Inom samtliga verksamheter dir genomférandeplaner ska upprittas arbetar man med att dels tillse att alla som
ska ha en genomférandeplan har en upprittad och aktuell sidan, dels utveckla genomférandeplanerna sa att den
enskildes sjdlvbestimmande och delaktighet i hégre grad genomsyrar genomférandet och att den enskilde deltar
utifrin sina forutsittningar. Antal upprittade genomfdrandeplaner i relation till antalet brukare £6ljs upp 1 den
arliga kvalitets- och patientsakerhetsberittelsen.

Inom verksamhetsomride individ- och familjeomsorg utbildas medarbetarna i olika metoder/atbetssitt som alla
syftar till att skapa delaktighet och en kinsla av egenmakt/ansvar hos den enskilde. Under aret har mottagnings-
uppgifterna aterforts fran en central enhet till, f6r malgrupperna, ansvarig enhet. Ett strukturerat samarbete mel-
lan enheterna arbetas nu fram fOr att sidkerstilla en god tillginglighet och ett gott bemdtande.

En pilot f6r IBIC (individens behov i centrum) pdgar inom sektorn dir framfor allt funktionsstdd och individ-
och familjeomsorgen ir involverade. Tanken 4r att utifrin pilotprojektet kunna dra slutsatser infér ett eventuellt
breddinférande i sektorn. IBIC ér ett behovsinriktat och systematiskt arbetssitt f6r savil myndighet som verk-
stillighet som bidrar till ett mer enhetligt arbetssitt och mer enhetlig dokumentation.

3.1.3 Namndens mal: Okad psykisk halsa

For att méta personer med psykisk ohilsa (eller som riskerar psykisk ohilsa) eller upplever ensamhet finns Traff-
punkten inom verksamhetsomrade funktionsstéd. Traffpunkten erbjuder social samvaro, olika aktiviteter samt
méjlighet att £a information och vigledning till socialtjinsten eller annan instans om behov finns och den en-
skilde sa 6nskar. Att delta pd Triffpunkten i sig krdver inga bistandsbeslut utan tanken ér att den enskilde bara
kan komma.

Utredningen Psykisk hilsa i Ale kommun lyfter olika bakomliggande orsaker till den relativt héga andelen indivi-
der med psykisk ohilsa i kommunen. Bland de omriden som lyfts som visentliga f6r ungas psykiska hilsa speci-
fikt nimns foérildrar och férildrahilsa, samt ojimlika livsvillkor. Insatser 1 samverkan kring férildrastéd och vild
i ndra relationer har tidigare identifierats som viktiga att arbeta med. Via tidigt samordnade insatser (T'SI) har be-
rérda verksamheter inom sektorn deltagit i utvecklingsarbete som bedéms kunna ge effekt savil pd barns psy-
kiska hilsa som pa foréildrarnas maende.

Mini-Maria vinder sig till ungdomar och unga vuxna i dldern 13-21 4r, som har bekymmer kopplade till alkohol
eller droger samt till deras forildrar eller anhoriga. Pa Mini-Maria kommer Regionen och kommunen arbeta till-
sammans i tvirprofessionella team omkring ungdomen och dven erbjuda anhériga kunskap och stéd. Arbete pa-
gar for att kunna 6ppna en Mini-Mariamottagning tillsammans med Lilla Edet. Férthoppningsvis kommer detta
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ske under forsta halviret 2022.

Individers mojlighet till en egen, stadigvarande bostad 4r en viktig faktor for att utjimna ojamlika livsvillkor och
for att fa effekt av eventuella andra nédvindiga insatser. Bostadsbristen (bade avseende ordinira ligenheter och
sirskilda boendeformer) har linge varit ett utvecklingsomrade och dir bristen bland annat visar sig i ett 6kat be-
hov av tillfilliga, akuta boendeldsningar samt kopta platser. Bostadsfragan dr en knickfraga f6r stora delar av so-
cialtjinstens arbete si som exempelvis arbetet med vald i nira relation (VINR) och missbruksvard. Andra insat-
ser blir effektlésa om man inte har en ordnad boendesituation. Arbetet kring detta omride kommer att fortsitta i
samverkan med berérda aktérer.

Under dret har dven ett arbete pagitt med att fortydliga ansvarsbeskrivningen mellan kommunen och psykiatrins
olika nivier.

3.2 Kunskap och utbildning
[

3.2.1 Namndens mal: Fortsatta den namndovergripande samverkan for att
bidra till den strategiska malsattningen Kunskap och utbildning.

Individ och familjeomsorgen och funktionsstéd ingar i samordningsgruppen TSI (tidiga samordnade insatser)
som arbetar f6r att samordna kommunens insatser och samarbeta med regionen avseende barn och unga. Utifran
TSI har behov av kompetensfdrstirkning identifierats gillande dels samtalsledare, dels att kunna méta manniskor
i ktis.

For att 6ka kompetensen som samtalsledare har medarbetare frin olika sektorer deltagit i en utbildning som Skar
kunskapen att hilla kvalitativa nitverksmoten f6r komplexa drenden. Flera medarbetare har dven fatt utbildning
for att 1 sin tur kunna utbilda kollegor i forsta hjilpen psykisk halsa.

Inom ramen f&r TSI pagar dven arbetet med SSPF ddr samverkan sker mellan socialtjinst, skola, polis och fri-
tidsverksamheter fr att arbeta f6rebyggande med malgruppen. Pagiende arbete i samverkan sker dven 1 form av
exempelvis Fotosyntes, Nirvaroteam Ale (NATA) samt skol- och behandlingsverksamhet ihop med sektor ut-
bildning.

3.3 Sysselséattning, arbete och féretagsamhet

3.3.1 Fokusomraden: Hur val lyckas vi som kommun med att f& manniskor
som star langt ifran arbetsmarknaden att komma ut i arbete.

Namndens mal: De som ar aktuella for kommunens arbetsmarknadsinsatser ska komma
vidare ut i egen forsorjning via arbete eller studier som kan leda till arbete.

Effekterna utifrin sammanslagningen av arbetsmarknadsenheten och f6rsérjningsstédsenheten till en enhet
(AMFE) bérjar nu visa sig. Enheten arbetar intensivt med att klienterna inom frsorjningsstdd ska ha en arbets-
marknadsplan. Det handlar mycket om att tro pa ménniskors f6rmaga att arbeta och bidra, dven de som ir sjuk-
skrivna eller har ett pdgaende missbruk. Under aret har dven mottagande f6r nyanlinda och boendesociala insat-
ser organiserats vid arbetsmarknads- och forsérjningsstédsenheten vilket 6kar méjligheten att stodja enskilda och
familjer i en storre del av livssituationen. Det bedéms kunna bidra positivt £6r dterging till arbete eller intridde pa
arbetsmarknaden.

Den stora omorganisationen av arbetsférmedlingen har fortsatt haft inverkan pa samverkan pa lokal niva. En
farhdga apropa arbetsférmedlingens omorganisering dr att kommunen riskerar att bli sista anhalten f6r dem som
har allra svarast att ta sig vidare fran sin situation vilket sannolikt kommer stilla andra krav pa kommunens

Arsredovisning 2021, Socialnamnden 8(20)



erbjudande till malgruppen.

For att nd framdrift inom malsittningen dr det av vikt att sysselsittningsfrigan ses som en kommungemensam
fraga dir samverkan inte stoppas pa grund av hur organisationen ér utformad. Organisationen behéver ocksa
vara Oppen for nya yrkesroller och inte sa fastlast vid etablerade befattningar. I dagsliget aterfinns en viss troghet
inom den kommunala verksamheten i att anstélla personer som star langt ifrdn arbetsmarknaden.

3.3.2 Fokusomraden: Sarskilt fokus pa ungdomsarbetsloshet och forsorj-
ningsstod

Namndens mal: Omradena omhandertas inom ramen for sektorns karnuppdrag (IFO),
men kommer sjalvfallet att fa sarskilt fokus under 2021.
Se avsnitt 3.3.1.1 dir arbetet inom AMFE beskrivs.

3.3.3 Fokusomraden: Ale kommuns samtliga sektorer ska soka losningar for
att erbjuda sa manga ungdomar fédda 2004-2005 feriearbete inom
sina verksamheter sommaren 2021.

Namndens mal: Sektorn kommer, likt 2020, séka samarbete med 6vriga sektorer i fragan,
framst kultur och fritid.

Sektorn har historiskt erbjudit feriearbeten inom ramen f6r kirnverksamheterna. Méjligheten att ta emot feriear-
betare inom sektorn den gangna sommaren begrinsades av pandemin; det bedémdes ur smittorisksynpunkt inte
mojligt att tillférsikra feriearbetarna en god och siker arbetsmiljo.

3.4 Hallbart samhéallsbyggande

Inom sektorn pdgar ett arbete inom samtliga verksamhetsomriden att utifrin malen 1 Energi- och klimatstrategin
samt Avfallsplanen se hur respektive verksamhet kan bidra till en méluppfyllelse pa helheten avseende de mal dir
socialtjinsten kan ha en paverkan. Arbetet med att skapa handlingsplaner har kommit olika langt i de olika verk-
samhetsomrddena. For att bittre kunna f6lja arbetet kommer uppdrag och aktiviteter dterfinnas i Stratsys under
det nimndmal som skapats t6r 2022; Identifiera insatser inom nimndens verksambeter for att bidra til] maluppfyllelsen av den
kommungemensamma Energi- och klimatstrategin samt Avfallsplanen.

3.4.1 Fokusomraden: Intraprenad

Namndens mal: Bidra till en fortsatt utveckling av intraprenaddrift dar s ar lampligt inom
sektorns verksamheter.

Inom sektorn finns i dagsldget tva intraprenader igang - bada inom verksamhetsomradet sirskilda boenden och
hilso- och sjukvard. Inga fler intraprenader dr planerade f6r nirvarande men de bada intraprenaderna pa Backa-
vik och Bjorkliden erbjuder dialog och information till andra enheter och verksambheter, i frsta hand internt i
kommunen, som har tankar och frigor om intraprenadmodellen.

Hogsta prioritet f6r anvindning av det 6verskott som intraprenaderna forséker arbeta fram dr aktiviteter som
sammankomster, gemenskap 6ver boendet, utflykter och underhillning. Alla dessa, lite mer storskaliga former av
social stimulans har pa grund av covid-19 varit svira att genomfora under hela aret, detta trots att beséksférbu-
det hivdes i oktober dret innan. Osidkerheten angdende smittorisker och hyresgisternas speciella sirbarhet med
tanke pa dlder och multidiagnoser har gjort att aktiviteter och stimulans blivit smaskaliga och oftast bara inom
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boendeenheten.

Backavik har i verenskommelse med fastighetsidgaren satsat pa inomhusmiljé och luft samt planerat f6r inkép
och installation av ett vixthus i tridgirden. Under sista halvaret har Backavik gjort anstillningar fOr att trygga
bemanning och kommande vakanser samt sikra kvalitet och sakerhet.

Bjorkliden har pd samma sitt satsat pd bemanning och tid f6r hyresgisterna. I samband med chefsbyte pa Bjot-
kliden uppstod fragestillningar och turbulens om vad en Intraprenad faktiskt dr och vilka villkor driftsformen ger
medarbetarna, det vill sdga rittigheter, skyldigheter och mdijligheter i relation till enheter i reguljdr driftsform. Alla
fragetecken dr inte dnnu utritade utan arbetet fortsitter 2022.

3.5 Ett Ale
&

3.5.1 Fokusomraden: Mojliggora for nya samarbeten och effektivare resur-
sanvandning for okat vardeskapande inom kommunens ansvar

Namndens mal: Genom nytankande, kreativa idéer och en utékad samverkan finna I6s-
ningar pa radande utmaningar for verksamheterna.

Med anledning av pandemins framfart som fortsatt prigla verksamheterna under aret har nya modeller £6r insat-
ser, dialog och samverkan vuxit fram bade internt 1 kommunen och i samverkan med véardcentraler och regionen
i 6vrigt. Aven samverkan med utbildare och lirositen har utvecklats, hir med stéd av de statliga stimulansmed-
len f6r kompetensutveckling.

Under hésten har sirskilt samverkan mellan myndighet och verkstillighet varit i fokus och dér nya formuleringar
i bistandsbeslut utvecklas som en f6ljd av detta. En arbetsgrupp bestiende av enhetschefer fran samtliga verk-
samhetsomrdden har i uppdrag att arbeta vidare med att stirka den interna samverkan f6r att pa bista sitt kunna
méta nya och férindrade behov hos sektorns malgrupper.

3.5.2 Fokusomraden: Mojliggor medverkan fér organisationen och andra ak-
torer i genomforandet av verksamhetsplan och budget

Namndens mal: Genomférandet av Program for aldreplan 2019-2026 ska fortskrida for att
na det dnskade laget 2026.

Planerade aktiviteter relaterade till dldreplanen har paverkats mycket av situationen med pandemin, de sa viktiga
dialogerna och medverkan frin kommuninvinarna har varit mycket svart att 4 till. Aktiviteter inom de olika te-
maomridena har genomférts i begrinsad omfattning. Framfor allt har verksamheten kunnat fortsitta arbetet
inom god kompetensférsorjning med bland annat kompetensstegen och demensteamet, samt inom temaomradet
vilfirdsteknik. Hir har arbetet 16pt pa med digitala méten 1 gruppen under aret och flera digitala produkter ska
nu testas inom ramen for dagverksamheten Eken;

e NeatSeat (en we-stol som tvittar, torkar samt har ett bakteriedédande ljus). Férhoppningen ir att denna
kan bidra till att bevara den personliga integriteten

e Somnox — en kudde som kinner av hjirtljud och bidrar till att den enskilde far en lingsammare andning
och har en lugnande effekt. Kudden kan dven spela musik.

e DPosifon — en sula med GPS positionering som larmar nir du gar utanfor en férutbestdmd sfir.

Forhoppningen ir att under 2022 kunna géra en omstart med temagrupperna och ambitionen finns att kunna
arrangera en missa under varen med foreldsningar, visningar etc och samtidigt redogéra f6r kommuninvinarna
vad som gjorts utifran dldreplanen, vad som aterstir och om behoven har férindrats i och med erfarenheterna
fran pandemin. Man vill dven kunna finga upp eventuella nya personer som vill engagera sig i arbetet med att
realisera dldreplanen. Verksamheten kommer fortsitta med fokus pa omradena vilfirdsteknik, anhoriga och hal-
sofrimjande, férebyggande och rehabiliterande insatser. Dialog f61rs ocksa kring alternativ till det digitala samt
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digitalt utanférskap.

3.5.3 Namndens mal: For att bidra till 6kad transparens och tydlighet for
kommuninvanare likval som internt i organisationen ska benamning av
de organisatoriska delarna i sektorn battre spegla innehallet.

Nimnden, sektorn, verksamhetsomraden och enheter har under det gangna aret i nagra fall bytt benimning. Som
en foljdeffekt har samtliga dokument som innefattar de gamla beteckningarna setts 6ver och reviderats, liksom
organisationstrad i olika system, reglementen, mallar, skyltning, tjdnstekort etc.

3.5.4 Namndens mal: Processkartlaggning

Processkartliggning har under dret paborjats med malsittningen att genomfoéra en processkartliggning per verk-

samhetsomrade samt en stddprocess. Verksamheterna dr igding med arbetet i olika omfattning och processer fir-

digstills successivt. Arbetet kommer fortga under 2022 med dels firdigstillande av paborjade kartliggningar, dels
kartligoning av ytterligare processer.

Malsittningen dr att samtliga processer inom sektorn ska kartliggas pa sikt och efter kvalitetssdkring tillgénglig-
gbras f6r kommuninvinarna via kommunens webbplats. Kartliggningarna synliggdr inte bara eventuellt ”grus i
maskineriet” utan blir dven en grogrund f6r det fortsatta utvecklingsarbetet da det ofta stimulerar tankar och
idéer till hur processerna kan férbittras £Or att i slutindan tillhandahalla héllbara och tillgingliga st6d t6r dem
som behéver.

3.6 En arbetsgivare

3.6.1 Fokusomraden: Genomfora test for att se effekten av farre personal
per forsta linjens chef

Namndens mal: Unders6ka om ett minskat kontrollspann for forsta linjens chef far effekter
i form av hur arbetsmiljon uppfattas, paverkan pa sjukfranvaro etc.

Ett test med minskat kontrollspann genomférs pa Garverivigens dldreboende, korttidsenhet och dagverksamhet.
Frin ett enskilt ledarskap anstilldes ytterligare en enhetschef med en form av traineeuppligg f6r de férsta 10 mé-
naderna. Infér sommaren omvandlades traineetjinsten till en ordinarie enhetschefstjanst och ansvaret for husets
verksamhet och arbetsmilj6 férdelades mellan de tva enhetscheferna. Férindringen innebar stor skillnad f6r en-
hetschefernas upplevelse av sin arbetssituation, med ett kontrollspann pa ca 25 medarbetare per enhetschef.
Samtidigt synliggjorde det minskade kontrollspannet per enhetschef behov av dtgirder f6r verksamhetsutveckling
och sikerhet som 1 sin tur generade processutveckling och nidrmare ledarskap.

Atgérden med minskat kontrollspann ska enligt malsittningen ocksé underséka om upplevelsen av arbetsmiljén
térdndrats samt om atgirden haft betydelse for sjukfrinvaron pé enheten.

Frigan om medarbetarna upplevt en férindrad arbetsmiljé med anledning av minskat kontrollspann f6r deras
enhetschefer dr inte dnnu stilld. Infér férandringen gjordes ingen mitning av den davarande upplevelsen av at-
betsmiljoén varfor en jaimforelse dr svar att géra. Fragor om den upplevda arbetsmiljon kommer dock att stillas
till medarbetarna under viren 2022.

Under hésten riktades sirskilt fokus pd samverkan och dialog mellan nattgruppen och enhetscheferna da upple-
velsen var att den var daligt fungerande. Medarbetarna framférde missnéje med bland annat scheman och beslut
fran enhetscheferna medan enhetscheferna upplevde dilig respons och engagemang frin medarbetarna. I decem-
ber holls ett méte med samtliga berérda inklusive Kommunal, HR och verksamhetschef. Beslut fattades om att
bestilla en arbetsmiljokartliggning med individuella samtal f6r medarbetarna pa natten samt enhetscheferna. Uti-
fran resultatet ska sedan atgirder samverkas fram och beslutas.
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Sjukfranvarons utveckling under 2020-2021 har pa grund av pandemin varit utanfér det normala med medarbe-
tare som testat positivt f6r covid-19, varit hemma med symtom eller i familjekarantin. Men jimférelser mellan
aren kan 4ndé goras eftersom fOrutsittningarna varit i stort de samma mellan éren;

Pa dldreboendet Garverivigen har den totala sjukfrinvaron minskat mellan aren, frin 13,06 till 12.57. det 4r den
korta sjukskrivningen som stir f6r minskningen.

Pa korttidsenheten Garverivigen har den totala sjukfranvaron 6kat mellan aren, fran 11,52 till 13,24. Det ér den
linga sjukskrivningen som star f6r 6kningen fran 3,88 till 7,45 medan den korta sjukfrinvaron minskat fran 6,02
till 4,68.

3.6.2 Namndens mal: Arbeta langsiktigt med kompetensforsorjningsfragan
dar den ses som en helhet dar verksamhet, ekonomi, utveckling och
arbetsmiljo samverkar.

Inom sektorn arbetar samtliga verksamhetsomriden med att kontinuerligt kartligga befintlig kompetens for att
identifiera eventuella kunskapsluckor och sikerstilla tillricklig kompetens p4 sikt i enlighet med verksamheternas
behov. Som beskrivet i avsnitt 3.1.2 arbetar man mycket med interna utbildningar. Inom sirskilda boenden och
hilso- och sjukvard samt inom ordindrt boende nyttjas dven stimulansmedlen f6r 2021 f6r kompetenshéjande
insatser bdde generellt inom verksamheterna men dven for att utka specialistkunskapen inom exempelvis de-
mens. Inom funktionsstéd har férhandlingar skett under 2021 £6r att kunna arbeta i sa kallade kluster. Detta un-
derldttar bemanningsplaneringen vid resurspass och att kunna nyttja befintliga resurser optimalt.

Inom samtliga sektorns verksamheter dr kompetens och kompetensutveckling en nyckelfraga for att kunna till-
handahdlla en verksamhet med god kvalitet och méta varje individs behov pa bista sitt. I de fall ndr andra utbild-
ningsinstanser inte fyller verksamheternas behov skapas méjligheter till olika utbildningsinsatser internt i verk-
samheten for att rusta medarbetarna pa bista sitt.

Nationellt pagar ocksa ett arbete med att vidareutveckla konceptet med “yrkesresan” som finns fOr socialsekrete-
rare inom myndighetsutévning f6r barn och unga for att pa sikt kunna erbjuda ett liknande uppligg bade med
inriktning mot funktionsstéd samt f6r underskoterskor.

3.6.3 Namndens mal: Skapa forutsattningar i verksamheterna att i hogre
grad arbeta utifran ett salutogent forhallningssatt.

Samtliga verksamheter arbetar kontinuerligt med att pad olika sitt lyfta, synligebra och implementera ett mer sa-
lutogent forhallningssitt — bade i relation till omsorgstagare/brukare men dven gentemot varandra som kollegor.
Inom ett verksamhetsomride har ett omtag gjorts kring det salutogena férhdllningssittet med hjilp av extern
stottning, litteratur och fornyade dialoger i arbetsgrupperna. Aven féreldsningar med fokus pa bemotande med
grund i det salutogena férhallningssittet har genomfdrts pa vissa enheter.

I ledningsgrupperna har det pagatt ett arbete utifrin ett hilsofrimjande och salutogent ledarskap med hjilp av
extern handledning som bistatt samtliga ledningsgrupper inom sektorn, detta for att skapa enhetlighet i ledar-
skapet i hela linjen. Under rddande omstindigheter med pandemin har det dock varit en utmaning att skapa savil
delaktighet som arbetstillfredsstillelse.

Tillitsdialoger mellan nimndens fértroendevalda och ledningsgrupperna genomférdes under dret med ett lycko-
samt resultat.

3.7 Analys och forslag for framtiden

I relation till det som verksamheterna planerade for det gangna aret har mycket kunnat genomforas trots be-
gransningar och paverkan av pandemin. Dirav gor sektorn dndd bedémningen att méluppfyllelsen for aret dr god
eller mycket god gillande de strategiska malsittningarna dir status angetts utifran rott, gult eller gront. Givet £or-
utsdttningarna har resultaten och arbetet varit lyckosamt fOr att n framdrift i de olika malsittningarna.

Det omrade som fétt ”’std pa vint” under 1 princip hela pandemin ar arbetet med den del av det salutogena
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torhallningssittet som riktar sig indt organisationen, det vill sdga arbetsmiljé- och verksamhetsperspektivet. Re-
dan 2020 var ambitionen att sirskilt fokusera pid medarbetarna, men att samla stora grupper medarbetare 1
samma lokal har inte varit méjligt vare sig med hinsyn till smittspridning eller utifran ett arbetsbelastningsper-
spektiv. Férhoppningen och mélséttningen dr att det pandemiska liget medger ett omtag av det salutogena for-
héllningssittet pa en sektorsdvergripande nivd under kommande 4r.

Framgent kommer stort fokus ocksd behdva dgnas at att férbereda och stilla om organisation och arbetssitt uti-
fran den nya socialtjinstlagen som berdknas trida i kraft den 1 januari 2023. Av slutbetinkande framgar med tyd-
lighet att socialtjdnsten ska inrikta sitt arbete mer pa frimjande och férebyggande insatser samtidigt som foérind-
ringen ska vara kostnadsneutral. Det dr inte helt tydligt hur sektorn ska forstd lagstiftarens intentioner och hur
kostnaderna for de riktade insatserna ska hirbirgeras. Kompetensforstirkning bdde av medarbetare och fortro-
endevalda inf6r att den nya lagen trider i kraft kommer behévas. Dialog kommer inledas med de fértroendevalda
for att se hur kompetensforstirkning kan ske.
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4 Basverksamhet

4.1 Verksamhetsmatt

Ordindrt boende

Jamfort med féregiende dr har antalet omsorgstagare 6ver 65 ar med beviljade insatser 6kat liksom antalet bevil-
jade timmar. Okningen har skett successivt under vir och sommar. Efter sommaren har antalet beviljade timmar
legat pa en konstant hog niva. Orsakerna till 6kningen beror dels pa 6kat behov hos omsorgstagarna, dels att an-
talet omsorgstagare 6kat i alla hemtjinstenheter under perioden vilket relateras till nya behov.

Det kan konstateras att nagra av dessa omsorgstagare som har ett stort behov och dir insatserna har utokats,
dven har ansOkt om sirskilt boende. Detta kan i sin tur leda till att hemtjdnsttimmarna minskar en del nir insat-
sen sirskilt boende verkstills f6r dessa omsorgstagare. Ett nytt trygghetsboende 1 Alebyggens regi Sppnade med
24 ldgenheter i slutet pa aret. Inflyttning av nya kommuninvanare samt kommuninvéinare med behov av hem-
tjinst medfor en fortsatt 6kning av antalet omsorgstagare och beviljade timmar.

Problematiken som visat sig under pandemin, att omsorgstagare avsiger sig timmar, fir som konsekvens att
verksamheten inda maste bemanna som om dessa skulle utféras. Under aret har dock ett mindre antal timmar
avsagts pd grund av covid-19 jimfort med féregdende dr. Dessa drenden har dven bistindsenheten uppmirksam-
mat och f6ljt £6r att bedéma behovet av insatserna.

Ale kommun har inte haft nigon extern utférare av hemtjinst under dret. I skrivande stund finns heller ingen
ans6kan fran nagon ny extern utfGrare.

Funktionsstéd

Gillande ej verkstillda beslut 4r det ett vintat utfall da sektorn under manga ar haft brist pa bostdder med sir-
skild service. Boendegruppen inventerar stindigt lediga platser kopplat till bide k6 och brukare som far dndrade
behov. LSS-boendet i Skepplanda startade i september vilket har genererat ett tillskott pd 12 nya platser. Kén
har, trots nybyggnationen, minskat marginellt, dels pa grund av avveckling av boenden, dels pd grund av nya bo-
endebeslut. Skillnaden mot tidigare ar 4r att de flesta i kén dnda har fatt erbjudande om boende.

Flera boenden ir dock pa gang; dels i Nol med ett preliminirt firdigstillande vid arsskiftet 2022/2023, dels i Al-
vingen (1 Alebyggens regi) som forvintas sta klart 2024. Planer pa ett boende i Surte finns ocksd men det 4r i
dagsliget osdkert hur detta utvecklas. Besked vintas senast i april 2022.

Gillande kostnad per individ ses hir en positiv utveckling. Verksamheterna har arbetat med stédbehovsmiit-
ningar, bemanningsplanering samt férhandlat fram ett kluster f6r verksamhetsomradet. Ett kluster innebir att
bemanning vid behov kan férdelas inom hela verksamhetsomradet.

Sarskilda boenden och halso- och sjukvard

I slutet av sommaren inkom ett stort antal ansdkningar och beslut om sirskilt boende till verksamhetsomradet
och kon 6kade fran ca 15 beslut till lite drygt 30. Detta samtidigt som trycket av utskrivningsklara fran sjukhuset
6kade och tillgingliga korttidsplatser saknades. Négra av korttidsplatserna blockerades under perioden av kom-
muninvanare som hade beslut om sirskilt boende och som inte kunde g hem i vintan pa erbjudande om bostad.
Resultatet blev att kommuninvanare, trots behov, inte kunde komma till korttidsenheten utan blev kvar pa sjuk-
huset sa linge och i sidan omfattning att betalningsansvar uppstod. Sammantaget blev augusti och september tva
riktigt kaotiska médnader, med flera behov och beslut som verksamhetsomridet inte kunde erbjuda ritt bistind
och stéd for. Betalningsansvaret var som hogst under denna period men stabiliserades 1 slutet av aret till f6r Ale
normala nivaer.

Under hésten fattade ndimnden beslut om att utka antalet bostider inom sirskilt boende, med atta bostidder pa
Klockaredngen. Vid érsskiftet 2021/2022 var behov av sirskilt boende och kon éterstilld till normalldge med
ca 15 ansékningar/beslut. Aven behovet av och tillgang till korttidsplats r nu i balans.

Gillande dygn p4 korttid sett Gver hela aret konstateras en marginell minskning i jimforelse med férra aret. Med
tanke pd situationen pa korttidsenheten under augusti-september si vittnar siffran om att efterfrigan varit ligre
under 6vriga manader 1 jaimférelse med 2020.
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Individ- och familjeomsorg

181 beslut avser 47 unika drenden som beviljats tillfalligt akut boende - tak 6ver huvudet, under aret, att jimféra
med 55 unika drenden 2020. Det 4r fler yngre personer som sokt tillfalligt akut boende dn tidigare ar. Att verk-
samheten har infért boenderadgivning och varit mer konsekventa vid uppféljningar och krav bedéms vara bidra-
gande orsaker till minskningen av antal beslut. Bedémningen ir att 2022 kommer hamna pa en likvirdig niva.

Antalet bistindsbedémda S6ppenvardsinsatser 6kar alltjamt. Under 2021 har insatserna 6kat med ca 9% jaimfort
med 2020. Okningen har frimst skett inom omridet ungdomsbehandlare och inom Gula villans verksamhetsom-
ride. Okningen inom dessa omraden tyder pa ett 6kat behov inom malgruppen ungdomar och unga vuxna. En
del av 6kningen pd Gula villan kan hirledas till att de olika teamen pd Gula villan haft ett storre fléde pa sina
drenden under 2021 én tidigare. Detta betyder att man startat upp och avslutat fler drenden under éret, vilket ge-
nererar fler insatser i statistiken. Den interna Sppenvarden har siledes 6kat medan kopt 6ppenvird legat timligen
oférandrat dver aret vilket indikerar att behoven i storre utstrickning tillgodosetts via den interna Sppenvarden.

Verksamhet Verksamhetsmaétt Utfall Arsredovisning 2020 Utfall Arsredovisning 2021

Antal personer éver 65 ar med

hemtjanstbeslut 608 616
Ordinart boende
Antal beviljade timmar hemtjanst 190 782 197 784
Ej verkstallda beslut bostad med 10.7 9
sarskild service, (snitt for perioden) !
Funktionsstod
Kostnad per individ i snitt avse-
ende LSS-boende (exkl. kopta 758 739
platser)
Antal betaldagar 5 131
Sérskilt boende och halso- och
sjukvéard Dygn pa korttid (avser totala anta-
let dygn) 4865 4789

Akut behov av tak 6ver huvudet,

exempelvis i form av vandrarhem 205 181
(antal beslut)

Individ- och familjeomsorg

Oppenvard - intern verkstéllighet

(antal verkstallda beslut) 527 s
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5 Ekonomisk analys

5.1 Analys och forslag for framtiden

Sektorns totala Gverskott dr avhingigt en rad faktorer, inom varje verksamhetsomrade finns bade positiva och
negativa avvikelser.

Overgtipande motsvarar den statliga ersittningen for sjukfrinvaro till f6ljd av pandemin 5,5 Mkr. Av de statliga
stimulansmedlen till dldreomsorgen pa 10,7 Mkr dterstar 5,5 Mkr och efter att kostnader utéver budget f6r se-
mesterloneskuld pa 1,8 Mkr hanterats aterstar 3,5 Mkr av sektorns buffert pa totalt 5,5 Mkr. Sammantaget f6rkla-
rar detta 14,5 Mkr av sektorns totala éverskott. Ledningsstéd och utveckling och de tre schemaburna verksam-
hetsomradena genererar samtliga ett Gverskott vilket dels kompenserar individ- och familjeomsorgens underskott
samt 1 6vrigt adderar till sektortotalens positiva resultat.

For individ- och familjeomsorgen dr det frimst kép av platser som forklarar underskottet, biade avseende barn,
unga och vuxna. Statens institutionsstyrelse har héjt dygnspriset betydligt mer dn normal indexupprikning vilket
innebir en merkostnad per placering och helar pa 500 tkr. Bara f6r barn och unga férklarar det 1,5 Mkr av un-
derskottet och dessutom har antalet placeringar under aret varit fler in budgeterat. Kostnaderna f6r kopt 6ppen-
vird har ocksd Okat, trots att den egna 6ppenvirden Skat sin volym med 9% under 2021. En tidig analys av detta
ir att behovet av insatser okat.

Forsorjningsstodets kostnader ér i snitt samma som 2020 men skillnaden ér att trenden tydligt vint fran 6kande
kostnader till minskande kostnader. Eftersom medel tillskéts infér 2021 g6r man inte lingre ndgot underskott.
Under bétjan av 2021 genomférdes en grundlig analys av orsakerna till det 6kande f6rs6rjningsstddet och en rad
atgirder har vidtagits under aret vilket sannolikt bidragit till att vinda utvecklingen.

Under 2022 kommer individ- och familjeomsorgen jobba vidare med att konsolidera verksamheten och fortsitta
utveckla arbetssitt f6r att minska behovet av externa kép. Den nya socialtjanstlagen innebir en viss fokustor-
skjutning mot frimjande och férebyggande insatser utan att detta resurssatts pd nationell niva vilket kommer f&ra
med sig svirigheter att nd malsittningarna med bibehallen kvalitet i de riktade insatserna.

Inom ordinirt boende har antalet beviljade hemtjdnsttimmar r6rt sig fran den ldgsta nivan pa fyra dr i borjan av
2021 till den hégsta nivin samma period i slutet av 2021. Detta, tillsammans med en férindring av arbetssittet pa
korttidsenheten, har inneburit att LOV-budgeten 6verskridits med 900 tkr. Ett framgingsrikt planeringsarbete pa
respektive enhet och samarbete mellan enheterna i kombination med svarigheter att tillsdtta alla vakanta turer har
lett till att verkstilligheten har ett Sverskott pé intiktssidan vilket balanserar f6r LOV-budgeten.

Sirskilda boenden och hilso- och sjukvird visar ocksd ett positivt resultat. Detta trots svarigheter att verkstélla
beslut om sdrskilt boende och korttidsplats under stora delar av hésten med betaldagar pa sjukhus som f6ljd. Vid
arsskiftet Oppnades dtta nya platser pd Klockaringen som en konsekvens av detta men redan i november hade
situationen avseende betaldagar stabiliserats och kén till sdrskilt boende dr nu nere pa hanterbar niva.

Till den samlade dldreomsorgen har det kommit sex olika statsbidrag, varav fem ir férenade med aterbetalnings-
krav. Av dessa fem har tva nyttjats i sin helhet, tva delvis och ett inte alls. Totalt handlar det om 24,4 Mkr av
vilka dldreomsorgen nyttjat 9,3 Mkr. Den enskilt strsta outnyttjade posten dr medel £6r dldreomsorgslyftet (to-
talt 9,1 Mkr varav 7,3 Mkr outnyttjade). Orsaken till detta 4r frimst att andelen utbildade underskéterskor inom
dldreomsorgen i Ale dr hég och behovet av grundutbildning f6r medarbetarna ddrmed mycket litet.

Under 2022 kommer fokus f6r den samlade dldreomsorgen bland annat ligga pa kompetensutveckling f6r samt-
liga medarbetare, forstirkta insatser for rekrytering till bristyrken, fortsatt utveckling av digitala hjilpmedel f6r att
6ka den enskildes sjilvstindighet, integritet och trygghet.

Funktionsstédsverksamhetens Gverskott handlar till stor del om 6verskott inom personlig assistans, orsakat av
omlflyttningar, férindrade behov och dédsfall. Utdver det 6ppnade det nya boendet i Skepplanda en manad se-
nare dn planerat vilket ocksa generar till 6verskottet. Det nya boendet har f6rt med sig en del flyttar inom verk-
samhetsomradet och det kommer bli aktuellt att géra férnyad stddbehovsmitning som en konsekvens av detta
under 2022. I 6vrigt kommer verksamhetsomradet att fortsitta arbeta med optimerad bemanning samt kompe-
tensutveckling f6r medarbetarna, bdda nyckelfragor f6r en verksamhet med hég kvalitet och relevanta kostnader.
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Aven inom verksamhetsomride funktionsstéd kommer frigan om rekrytering till bristyrke att fortsitta vara aktu-
ell kommande ér.

5.1.1 Diagram - namnd

nettokostnad sektor socialtjanst, tkr
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5.1.2 Sammanfattande tabeller

Resultatrakning

Budget tkr Utfall tkr Avvikelse budget
Intakter 192 989 229 091 36 102
Kostnader -794 469 -810 401 -15933
Netto -601 480 -581 309 20171
Nettokostnad per verksamhet

Budget tkr Utfall tkr Avvikelse budget Arsavvikelse 2020

Besluts/Verksamhetsomrade
Socialtjanst centralt -37 465 -27 207 10 258 12 276
Individ- och familjeomsorg -142 928 -149 708 -6 781 -7 079
Ordinart boende -80 064 -74 299 5766 3815
Funktionsstod -183 050 -178 911 4139 1636
Sarskilda boenden, halso-/sjukv exkl intrapr -116 016 -110 939 5077 5004
Intraprenader -41 957 -40 245 1712 1366
Nettokostnader -601480 -581309 20171 17018

Investeringar

Investeringsanalys

Periodens investeringar uppgar till totalt 4,5 Mkr, varav 1,3 Mkr avser utbyte av grundutrustning pa kommunens
sirskilda boenden. Mojlighet har funnits att nyttja statsbidrag till investeringar av sa kallade hotellas pa samtliga
sirskilda boenden. Krediteringen av dessa investeringar fran investeringsbudgeten resulterar i ett minusbelopp pa
738 tkr i perioden. Utdver inkdp av inventarier till nystartade Skepplanda BmSS och utbyte av ett fordon inom
verksamhetsomrade funktionsstod sa avser resterande belopp nyttjat under aret frimst inventarier till ifo-huset,
larm- och passersystem i hemtjianstlokalerna i Bohus och Alafors, mobler till Fridhems sirskilda boende i Surte
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samt ac-anldggning och cykelgarage pa Backavik.

Investeringar, belopp i Tkr Bokslut 2021 Budget 2021 Avvikelse
Reinvest / Rat.invest 2550 2000 -550
E-hélsa 436 445 9
Nya boenden FH inventarie 536 800 264
Utbyte grundutrustning 1293 1500 207
Fordon FH/skolskjuts 426 1800 1374
Digital agenda (ATO) -738 738
Totalt: 4503 6 545 2042
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6 Personalanalys
6.1 Kommunens anstallda

6.1.1 Antal anstallda

Antal anstéllda 2021-12-31 2020-12-31 Skillnad
Antal tillsvidareanstallda, 779,0 789,3 -10,3
-varav kvinnor i % 89,9 % 89,5 % 0,4
-varav man i % 10,1 % 10,5 % -0,4
Antal heltidsanstéllda 766,9 760,1 6,8
Antal deltidsanstallda 105,1 130,3 -25,2
Antalet tidsbegransat anstéllda (manadsanstallda vikarier) 70,6 74,0 -3,4
Antal arbetade timmar (timanstallda) 190 364 152 452 37912
-varav kvinnor 133 055 110 847 22 208
-varav man 57 309 41 605 15 704
Arsarbetare

-manadsavlénade 584 601 -17
-timavlénade 96 7 19
Totalt

6.2 Sjukfranvaro

6.2.1 Sjukfranvaro i procent

Volymtal 2021-12-31 2020-12-31 Skillnad
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid 10,71 % 10,93 % -0,22
Sjukfranvaro, kvinnor 11,14 % 11,18 % -0,04
Sjukfranvaro, man 7,30 % 9,17 % -1,87
Alder - 29 &r 8,1% 8,4 % 0,3
Alder 30 - 49 ar 10,99 % 11,50 % -0,51
Alder 50 - 11,3 % 11,2 % 0,1
Korttidssjukfranvaro 1-14 dagar 4,28 % 5,20 % -0,92
Sjukfrnvaro 15-59 dagar 1,35 % 1,52 % -0,17
La&ngtidssjukfranvaro 60 dagar eller mer 5,08 % 4,22 % 0,86

6.3 Personalanalys och forslag for framtiden

Arbetet som inleddes for flera ar sedan kring heltid som norm fortsitter ge effekt. Antalet medarbetare som ar-
betar heltid 6kar och antalet deltidsarbetande minskar vilket 4r positivt. Antalet arbetade timmar f6r timanstillda
har 6kat markant vilket man ocksa kontinuerligt rapporterat frin Bemanningsplaneringsenheten. En stor del av
de 6kade behoven forklaras av pandemin men méjligen borjar ocksd rekryteringsutmaningen gora sig gillande.
Det dr svirt att rekrytera till vissa tjanster vilket gér att Bemanningsplaneringsenheten ocksa maste hjilpa till att
bemanna vakanta schemarader. Detta ir en av de fridgor som arbetsgruppen Hallbar bemanning som nyligen star-
tat har i uppdrag att arbeta med.

Antalet tillsvidareanstillda i snitt fluktuerar Gver aret och skillnaden pa tio medarbetare mellan aren far betraktas
som relativt liten. Funktionsstdd har, med anledning av det nya boendet i Skepplanda, 6kat sin personalvolym
med cirka 25 medarbetare, sirskilda boenden och hilso- och sjukvird har ocksa nyanstillt som en konsekvens av
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Oppningen av de atta nya platserna vid arsskiftet men det far i princip inget genomslag pa 2021. I 6vriga verk-
samhetsomraden 4r situationen i princip oférindrad.

Sjukfranvaron ir i allt visentligt oférdndrad och ligger fortfarande nagot hogt i forhallande till hur det har sett ut
de senaste aren fore pandemin. En positiv f6rdndring dr att korttidsfranvaron har minskat. Antalet "sjuknirva-
rande" i de schemaburna verksamheterna bor vara mycket ligt med tanke pd Folkhilsomyndighetens rekommen-
dationer om att stanna hemma vid minsta symptom. Diremot dr det sannolikt si att de medarbetare som kan
arbeta hemifrdn sjukskriver sig i ligre utstrdckning och arbetar fran bostaden istillet vilket férstas kan vilseleda
nir korttidssjukfranvaron analyseras.

Pa samhaillsniva har synen pa vilka arbetsuppgifter som kan utféras hemifrin markant férindrats och sa dven i
Ale. Post-pandemi kommer arbetsgivaren att beh6va arbeta med vad som ska gilla f6r hemarbete, 1 férvaltningen
som helhet, i respektive sektor och lokalt pd varje enhet sa att varje medarbetare ska ha mesta mojliga flexibilitet i
sin arbetssituation utan att verksamheten paverkas negativt. Detta arbete inleddes under hésten men fick pausas
da smittspridningen ater tog fart.

Langsiktigt kommer arbetet fortsitta savil lokalt, regionalt som nationellt med sévil rekryteringsutmaningen som
kompetensutveckling och méjlighet till stimulerande karridrvigar inom de stora yrkesgrupperna. Av naturliga skal
har stort fokus legat pd dldreomsorgen de senaste tvd dren och sektorn drar pa olika sitt nytta av de satsningar
som gors fran nationell niva for att utveckla medarbetare och prova nya saker.
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TJANSTEUTLATANDE 1(4) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:OAN.2020.354 @

Datum: 2022-01-28 I,
D 4

Verksamhetsutvecklare Hanna Kdmpe
Socialndmnden

Uppfoljning internkontrollplan 2021

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar

att godkénna uppfoljningen av internkontrollplan 2021.

Sammanfattning

Arbetet med intern kontroll utgar fran 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) och syftar till att
sdkra en effektiv forvaltning och att undvika att det begés allvarliga fel. Resultatet av den
interna kontrollen ska arligen foljas upp och rapporteras till nimnden. Internkontroll ska inte
forvixlas med de risker och egenkontroller relaterade till kvalitet och patientsidkerhet som
aterfinns 1 namndens arliga kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelsen.

Internkontrollplanen for 2021 fokuserade pa tre prioriterade risker;
e Bristande kdnnedom och f6ljsamhet till dataskyddsférordningen, GDPR.
e Risk for att handlingar inte diariefors enligt gédngse rutin.

e Risk for att lokaler inte uppfyller géllande lagkrav utifran verksamhet som bedrivs.

Under aret har verksamheten arbetat med uppfdljande kontroller samt olika atgérder
relaterade till riskerna. Forvaltningen gér bedomningen att arbetet fortlopt vl och att
aterrapporteringen till nimnden i och med bifogad uppf6ljning hirmed kan anses fullgjord.

Mattias Leutkens Hanna Kédmpe
Administrativ chef Verksambhetsutvecklare

Beslutsunderlag
Tjénsteutldtande Uppfoljning internkontrollplan 2021, 2022-01-28
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Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Arendet

-~
Arbetet med intern kontroll utgdr fran 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) och syftar till att
sakra en effektiv forvaltning och att undvika att det begds allvarliga fel. En god intern kontroll
ska saledes bidra till att andamaélsenligheten 1 verksamheten stdrks och att den bedrivs
effektivt och sidkert med invanarnas bésta for 6gonen. Internkontroll ska inte forvaxlas med de
risker och egenkontroller relaterade till kvalitet och patientsékerhet som aterfinns i den arliga
kvalitets- och patientsidkerhetsberittelsen.

Resultatet av den interna kontrollen ska arligen foljas upp och rapporteras till namnden. I
socialndmndens internkontrollplan for 2021 lyftes tre prioriterade risker fram som sarskilt
angeldgna att f6lja och arbeta med under dret som gatt.

e Bristande kdnnedom och foljsamhet till dataskyddsférordningen GDPR.
e Risk for att handlingar inte diariefors enligt gangse rutin.

e Risk for att lokaler inte uppfyller géllande lagkrav utifran verksamhet som bedrivs.

Risk for att handlingar inte diariefors enligt gdngse rutin kommer sektorn fortsatt att jobba
med och sérskilt folja inom ramen for internkontrollplan for 2022, delvis pa grund av att
samtliga atgirder inte kunnat genomforas pa grund av pandemin. De andra tva riskerna kan
betraktas som omhéndertagna. Dock kommer GDPR fortsatt ha visst fokus i och med den risk
med ett lite bredare perspektiv som aterfinns i internkontrollplanen f6r 2022 som bland annat
riktar fokus mot informationssikerhet.

Ekonomisk bedomning

Omradet har beaktats men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Invanarperspektiv

Omrédet har beaktats men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Hallbarhetsperspektivet

Omrédet har beaktats men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Omrédet har beaktats men bedomts tillfora drendet ndgot ytterligare underlag.

Remissyttrande

Omrédet har beaktats men inte bedomts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.
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Beslutets genomfoérande

Beslut om att godkdnna uppfoljningen foranleder ingen ytterligare atgard.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen gor bedomningen att arbetet fortlopt vidl med de risker som lyftes in i
internkontrollplanen 2021 och att aterrapporteringen till nAmnden 1 och med bifogad
uppfoljning hirmed kan anses fullgjord. Forvaltningen foreslar att socialndmnden beslutar att
godkédnna uppfoljningen av internkontrollplan 2021.
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1Inledning

Arbetet med intern kontroll utgar frin 6 kap. 6 § kommunallagen och syftar till att sikra en effektiv férvaltning
och att undvika att det begas allvarliga fel. Resultatet av den interna kontrollen ska drligen f6ljas upp och rappor-
teras till nimnden. Internkontrollplanen f6r 2021 fokuserade pa tre prioriterade risker; Under aret har verksam-
heten arbetat med uppféljande kontroller samt olika atgirder relaterade till riskerna
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2 Uppféljning av kontrollmoment och atgarder
2.1 Regelverk

2.1.1 Ovriga regelverk som styr namndens verksamheter

Risker

Bristande kannedom och féljsamhet till dataskyddsférordningen GDPR

Kontrollmoment

Foljsamhetskontroll till GDPR

Uppfdljande kontroll

. Kontroll av loggar

Kommentar

Kontroll av loggar har utforts enligt plan i Treserva och MCSS. Under arets sista kvartal infordes ytterligare en loggkontroll (GWA), med samma frekvens
som Ovriga loggkontroller.

Loggkontroller utfors 1 gang/kvartal (feb, maj, aug och nov).

Internkontrollen kan faststélla att loggkontroller utfors.

Loggkontrollerna sparas p& SharePoint fér granskning av enhetscheferna, i enighet med befintlig rutin. Ambitionen var att under hosten 2021 saker-
stalla att befintligt arbetssétt var forenligt med bl.a. GDPR men det har inte kunnat prioriteras. Just nar det géller loggkontroller som sparas pa Sha-
rePoint finns ett behov, om &n inte bradskande, av att kontrollera férfarandet. Tanken &r att frdgan kommer att hanteras under 2022.

. Kontroll av registerforteckning i system

Kommentar

Ett omfattande arbete, bl.a. i samrad med IT-enheten, har utforts for att kartidgga och sakerstalla att korrekt information finns angivet. Detta &r ett arbete
som standigt ar aktuellt, d& férandringar i registerforteckningen sker kontinuerligt, bade vad galler involverade personalresurser och typ av tjanster,
program och arbetssétt. Det innebér att foregdende ars registerforteckningen rimligtvis inte ar aktuell nastkommande &r. Med andra ord &r detta arbete
nagot som behoéver goras varje ar.

. Kontroll av behorighetsstruktur

Kommentar
Slagning i HSA-katalogen gérs varje ménad av ansvarig systemférvaltare och ev. &tgarder vidtas skyndsamt vid behov.

Behorigheter till verksamhetssystemen fér medarbetare kan numera endast bestéllas av ansvarig chef, vilket ar en &tgérd for att sékra upp vilka medar-
betare som har behdrighet till vad och nér.

. Dokumentationskontroll enligt GDPR

Kommentar
En aktuell struktur med roller for arbetet kring GDPR finns.

Dataskyddsombudet har under aret granskat Ale Kommuns PUB-avtalsmall och hade inte nagot att anmarka pa gallande huvuddelen av var nuvarande
mall. Dataskyddsombudet ansdg att den var tydlig och féljde ganska val SKRs grundmall vilket &ven fungerar bra med kraven fran IMY. (Tidigare
datainspektionen)

Arbetet for att utveckla och bygga vidare den interna organisationen behéver kontinuerligt fortsétta for att oka kunskapen och medvetandet kring vart
ansvar for att hantera personuppgifter pa ett sékert och korrekt sétt.

Infér inféranden med nya leverantorer, digitala hjalpmedel, program osv. dar personuppgifter hanteras ska dokumenterade riskanalyser utifran GDPR
genomforas.

Under 2021 har arbetet med enbart befintliga leverantérer och program genomforts, varvid det inte heller har funnits nagot behov av att genomféra
ytterligare riskanalyser eller kontroller utifrdn GDPR.

Vid ett ev. inférande av ett nytt program eller produkt dar personuppgifter hanteras &r GDPR ett viktigt fokusomrade. Dessvérre &r det omfattande och
svara arbetet kring att sakerstéalla god féljsamhet till GDPR nagot som till viss del bromsar "intresset” for just det programmet eller produkten, vilket i
langden kan utgora ett potentiellt hot mot den digitala utveckling vi behdver i sektorn.

. Tillsyn av externa aktorer enligt GDPR

Kommentar
Genomgang av befintliga avtal till de system déar personuppgifter hanteras. PUB-avtal har vid ett tillfalle saknats och detta har atgardats.
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Status Atgérder

V Avslutad Fortsatta loggkontroller

v Avslutad Slutféra registerforteckning

V Avslutad Genomgang av behdorigheter

v Avslutad Slutféra den interna organisationen
v Avslutad Sékerstélla att aktuella PUB-avtal finns

2.2 Verksamhet

2.2.1 Handlaggning- och arendehanteringsprocessen

Risker

. Risk for att handlingar inte diariefors enligt gangse rutin.

Kontrollmoment

Kompetens

Foljsamhet

Styrdokument

Uppfdljande kontroll

Kontroll av vilka som medverkat p& utbildningar.

Kommentar
P& grund av covid-19 har inga utbildningar genomforts.

Kontroll av féljsamhet till rutin

Kommentar

Namndsekreterare och registrator har informerat medarbetare om vikten av att allménna handlingar diariefors i behérig ordning samt papekat brister i
forekommande fall.

. Dokumentationskontroll

Kommentar
Namndsekreterare och registrator har sett till att det finns aktuella styrdokument for diarieféring av allmanna handlingar och arkivering av dessa.

Status Atgarder

W 1 . .

v Avsiutad med awvikelse Genomféra utbildningar
Kommentar

Generella utbildningar avseende allménna handlingar och offentlighet och sekretess har ej kunnat genomféras pa grund av pandemin. Utbildningar i
arendehanteringssystemet Castor har kunnat genomforas digitalt.

v Avsiutad Fortsatt kontroll

v Avslutad Inventering och granskning

2.2.2 Lokaler

Risker

Risk for att lokaler inte uppfyller gallande lagkrav utifran den verksamhet som bedrivs.
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Kontrollmoment

Foljsamhetskontroll till géllande regelverk, lokaler

Uppfdljande kontroll

. Kontroll av féljsamhet till géllande regelverk

Kommentar

Brister framfor allt vid forandring av verksamhet i befintlig lokal. Viktigt det finns fungerande rutiner fér hanteringen av detta, sa att nédvandiga kontroller
gors avseende avtal, bygglov, krav frAn myndigheter (Raddningstjanst) och detaljplan.

Status Atgarder
v Avslutad Rutin for andrad verksamhet i befintlig lokal
Kommentar

Rutin fér &ndrad anvéandning av befintlig lokal beslutades av sektorledningen 2021-11-11. Rutinen &r utsand till sektorns ledningsgrupper for kdnnedom,
samt finns tillganglig pa intranétet i verksamhetshandboken i boxen "Lokaler och sékerhet".

v Avslutad Samarbetsgrupp

Kommentar

Arbetsgrupp tillsatt for samverkan i lokal- och sakerhetsfrdgor mellan sektor socialtjanst, sektor service, sektor samhallsbyggnad och Raddningstjans-
ten. Inom arbetsgruppen har arbete med inventering av sektor socialtjansts lokaler startats och kommer slutféras med hjélp av brandskyddskonsult
under varen 2022.

Uppfdljningsrapport intern kontroll 2021 helar, Socialnamnden 6(7)



3 Slutsats av uppfoljning

De uppféljande kontroller som gjorts visar pa mindre eller inga avvikelser. Gillande bristande kinnedom och
toljsambhet till dataskyddsférordningen GDPR har verksamheten under ling tid arbetat med olika dtgirder relate-
rade till detta. Konstateras kan att struktur och systematiska kontroller nu finns pa plats. Dock kvarstar ett arbete
med att fortsatt héja kompetensen om GDPR inom verksamheten. Detta kommer f6ljas inom ramen f6r intern-
kontrollplanen 2022 dir informationssidkerhet och sikerhetsarbete i vidare bemirkelse ér ett prioriterat omride.

En av de planerade kontrollerna har inte kunnat genomféras pd grund av pandemin. Det giller utbildningsinsat-
ser relaterade till risken att handlingar inte diarief6rs enligt gingse rutin. Denna risk aterfinns 1 internkontrollpla-
nen f6r 2022 med ambitionen att kunna genomfora planerade utbildningsinsatser.

Risken for att lokaler inte uppfyller gillande lagkrav utifrin verksamhet som bedrivs kan betraktas som hanterad.
Hir har en rutin arbetats fram och beslutats under dret gillande dndrad anvindning av befintlig lokal. Dessutom
har en arbetsgrupp for samverkan i lokal- och sikerhetsfragor tillsatts med representanter for sektor socialtjinst,
sektor service, sektor samhaillsbyggnad och Riddningstjinsten. Inom arbetsgruppen har en inventering av sektor
socialtjinsts lokaler pabdrjats och kommer slutféras med hjilp av brandskyddskonsult under véiren 2022.
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Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.262 @

Datum: 2022-02-01 |
D 4

Verksamhetsutvecklare Hanna Kdmpe
Socialndmnden

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2021

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att godkdnna kvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen for 2021.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimplig 1 detta drende.

Sammanfattning

Trots att pandemin priglat verksamheterna under ret har dessa édndé arbetat vidare med de
maélsittningar som sattes upp for aret relaterade till kvalitet- och patientsékerhet. Med kvalitet
avses att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller enligt lagar och andra
foreskrifter for verksamheten samt beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter.
Den som bedriver verksamhet ska bedoma vilka processer och rutiner som behovs for att
sdkra att verksamheten uppfyller de krav och mél som giller for verksamheten. Processerna
och rutinerna ska anvéndas for att kunna utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den 1 mars varje
ar upprétta en patientsédkerhetsberittelse. Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS bor ocksa med dokumentation som utgangspunkt varje ar upprétta en
kvalitetsberittelse. Sektor socialtjanst har upprittat en sammanhéllen kvalitets- och
patientsikerhetsberittelse for 2021 for att sékerstilla att verksamheter inom nimndens
ansvarsomrade fullgdér kraven om dokumentationsskyldighet i enlighet med SOSFS 2011:9.

Berittelsen ska dven fungera som stod for nimnden och dess verksamheter i arbetet med att
beddma hur det systematiska kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet bedrivs i verksamhetens
olika delar, samt tillgodose informationsbehovet hos externa intressenter.

Forvaltningen bedomer att dokumentationsskyldigheten i enlighet med SOSFS 2011:9 ar
fullgjort i och med bifogad kvalitets- och patientsékerhetsberittelsen och foreslar att nimnden
beslutar att godkédnna kvalitets- och patientsékerhetsberittelsen for 2021.
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Ebba Gierow Hanna Kédmpe
Sektorchef Verksamhetsutvecklare
Beslutsunderlag

Tjénsteutlatande Kvalitets- och patientsdkerhetsberittelse 2021, 2022-02-01
Kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelse 2021

Beslutet skickas till:

Foér kédnnedom:
Sektorledning, sektor socialtjénst
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Arendet

Precis som under 2020 har det gangna dret priglats av pandemin. Det priméra uppdraget har
varit att skydda kommuninvénarna i mélgrupperna fran smitta och sjukdom samt att hélla
verksamheterna igang trots stort bortfall av personal pa grund av sjukdom eller
familjekarantén 1 framfor allt slutet av aret. Foljsamheten till rutiner har varit god, dven fast
dessa stiandigt varit under revidering och anpassning utifran rekommendationer och
restriktioner. En framgéngsfaktor for att halla nere smittspridningen i verksamheterna var en
mycket lyckad vaccinationsinsats som genomfordes av den kommunala hilso- och sjukvarden
1 borjan av aret for sektorns malgrupper.

Kompetens och kompetensutveckling har fortsatt fatt stort fokus under aret i syfte att
bibehdlla och 6ka kvaliteten pd insatserna till den enskilde och tillhandahélla en god och siker
vérd, omsorg och rehabilitering. Till stor del har detta skett genom internutbildningar dir den
kommunala hilso- och sjukvarden stétt for en stor del av dessa. Stor del av satsningarna
finansieras via statliga medel s& som Nira vard och Aldrelyftet. I slutet av aret paborjade flera
enhetschefer en specialanpassad utbildning for chefer i dldreomsorg.

Kompetensutveckling med fokus pé kvalitet har &ven genomforts under hosten for samtliga
chefer samt vissa stodfunktioner inom sektorn genom utbildningen ” Sd leder Du som
enhetschef det systematiska kvalitets-och patientsdkerhetsarbetet!”

Inom ordinért boende har teamtréffarna fortsatt att utvecklats under aret liksom arbetet med
fallprevention. Dock saknas, for samtliga verksamhetsomraden som berors av avvikelser
gillande fall, en beskrivning av vilka resultat som uppnétts av insatta atgarder. Ddremot
beskrivs att utvecklingsarbete och analysarbete pagar genom olika motesformer.

Inom samtliga verksamheter dir genomforandeplaner ska uppréttas arbetar man med att dels
tillse att alla som ska ha en genomforandeplan har en upprittad och aktuell sadan, dels
utveckla genomforandeplanerna s att den enskildes sjdlvbestimmande och delaktighet i
hogre grad genomsyrar genomforandet och att den enskilde deltar utifran sina forutsittningar.
Antal upprittade genomforandeplaner i relation till antalet brukare ligger i paritet med forra
arets resultat.

Som ett led i att frimja malsdttningen om Okat kvarboende, forstiarkt helhetssyn och en
kvalitetshdjning i verksamheten dvergick nattpatrullen under hosten frén verksamhetsomrade
sarskilda boenden och hilso- och sjukvérd till ordinirt boende. Sektorn ser det som vérdefullt
att planeringen av omsorgstagarnas insatser under alla dygnets timmar 4r samlade i samma
verksamhetsomrade.

Efter sommaren 0ppnade ett nytt boende inom funktionsstdd i Skepplanda, vilket mojliggjort
en omstrukturering inom verksamheten for att battre kunna tillgodose den enskildes behov.
Stodbehovsmétningar har genomforts under aret for att kunna arbeta for en béttre
malgruppsindelning och 6ka mojligheten till adekvata anpassningar och mdta mélgruppens
behov med ritt kompetens.
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Samverkan, bade internt och externt med exempelvis regionen, ar ett fortsatt
forbéttringsomrade. Den delregionala utvecklingsgruppen for in- och utskrivningsprocessen
arbetar med att mota utmaningarna kring foljsamhet till rutinerna. Internt har en arbetsgrupp
startats under hdsten for att stdrka den interna samverkan med malsattningen att kunna
erbjuda ritt stod for att mdta nya och fordndrade behov i sektorns malgrupper.

Foregdende ars identifierade utvecklingsomraden inom individ-och familjeomsorgen som
medhandlédggare, forbattrade och fler genomforandeplaner samt uppfoljning har varit i fokus
under aret. Medhandldggare har kvalitetssidkrat handldggningen samtidigt som det bidragit till
en mer kvalitativ introduktion av ny personal. Genomférandeplaner har uppréttats i hogre
grad samtidigt som det &nnu &r ett utvecklingsomrade liksom uppfoljningsarbetet. Riktlinjer
och rutiner revideras och utvecklas kontinuerligt liksom verksamhetssystem och metoder.
Savil intern som extern samverkan r ett fortsatt utvecklingsomrade. Delregional samverkan
SIMBA har i samarbete med NSPHIG (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa 1 Goteborg)
arbetat fram en brukarrevision for klienter med missbruk och beroende. Revisionen dr
paborjad och kommer att slutfoéras under varen 2022. Processkartlaggning samt framtagande
av internkontrollplan for verksamheten har fortsatt under 2021 och kommer att fortlopa samt
fardigstillas under 2022.

Ekonomisk bedomning

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillféra drendet ndgot ytterligare underlag.

Invanarperspektiv

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Hallbarhetsperspektivet

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Remissyttrande

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL

Bedoms ej tillimplig i detta drende.
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Beslutets genomfoérande

Ett beslut om att godkénna kvalitets- och patientsidkerhetsberdttelsen foranleder ingen
ytterligare atgérd.

Forvaltningens bedémning

I och med bifogad kvalitets- och patientsidkerhetsberittelsen for 2021 bedomer forvaltningen
att kraven om dokumentationsskyldighet i enlighet med SOSFS 2011:9 ar fullgjort.
Forvaltningen foreslér att nimnden beslutar att godkédnna kvalitets- och
patientsidkerhetsberittelsen for 2021.
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1 Sammanfattning

Precis som under 2020 har det gingna dret priglats av pandemin. Det primdra uppdraget har varit att skydda
kommuninvanarna i malgrupperna frin smitta och sjukdom samt att halla verksamheterna iging trots stort bort-
fall av personal pa grund av sjukdom eller familjekarantin i framfGr allt slutet av dret. F6ljsamheten till rutiner
har varit god, dven fast dessa stindigt varit under revidering och anpassning utifrain rekommendationer och re-
striktioner. En framgéangsfaktor for att halla nere smittspridningen i verksamheterna var en mycket lyckad vacci-
nationsinsats som genomférdes av den kommunala hilso- och sjukvirden i borjan av aret £6r sektorns malgrup-

per.

Kompetens och kompetensutveckling har fortsatt fatt stort fokus under aret i syfte att bibehdlla och 6ka kvali-
teten pd insatserna till den enskilde och tillhandahalla en god och siker vard, omsorg och rehabilitering. Till stor
del har detta skett genom internutbildningar dir den kommunala hilso- och sjukvarden statt f6r en stor del av
dessa. Stor del av satsningarna finansieras via statliga medel s som Nira vird och Aldrelyftet. I slutet av dret pa-
bérjade flera enhetschefer en specialanpassad utbildning f6r chefer i dldreomsorg.

Kompetensutveckling med fokus pa kvalitet har dven genomfdrts under hésten f6r samtliga chefer samt vissa
stédfunktioner inom sektorn genom utbildningen " $a leder Du som enbetschef det systematiska kvalitets-och patientsifker-
betsarbetet!”’

Inom ordinirt boende har teamtriffarna fortsatt att utvecklats under aret liksom arbetet med fallprevention.
Dock saknas, f6r samtliga verksamhetsomriden som berdrs av avvikelser gillande fall, en beskrivning av vilka
resultat som uppnitts av insatta atgirder. Ddremot beskrivs att utvecklingsarbete och analysarbete pagar genom
olika métesformer.

Inom samtliga verksamheter dir genomférandeplaner ska upprittas arbetar man med att dels tillse att alla som
ska ha en genomférandeplan har en upprittad och aktuell sddan, dels utveckla genomférandeplanerna s att den
enskildes sjdlvbestimmande och delaktighet 1 hégre grad genomsyrar genomférandet och att den enskilde deltar
utifran sina férutsittningar. Antal upprittade genomférandeplaner i relation till antalet brukare ligger 1 paritet
med forra arets resultat.

Som ett led 1 att frimja malsittningen om 6kat kvarboende, férstirkt helhetssyn och en kvalitetshéjning 1 verk-
samheten dvergick nattpatrullen under hésten fran verksamhetsomrade sirskilt boende och hilso- och sjukvard
till ordinirt boende. Sektorn ser det som virdefullt att planeringen av omsorgstagarnas insatser under alla dyg-
nets timmar 4r samlade i samma verksamhetsomrade.

Efter sommaren Sppnade ett nytt boende inom funktionsstdd 1 Skepplanda vilket méjliggjort en omstrukturering
inom verksamheten for att bittre kunna tillgodose den enskildes behov. Stédbehovsmaitningar har genomférts
under aret for att kunna arbeta fr en bittre malgruppsindelning och 6ka méjligheten till adekvata anpassningar
och méta milgruppens behov med ritt kompetens.

Samverkan, bide internt och externt med exempelvis regionen ir ett fortsatt forbattringsomride. Den delregion-
ala utvecklingsgruppen for in- och utskrivningsprocessen arbetar med att méta utmaningarna kring féljsamhet till
rutinerna. Internt har en arbetsgrupp startats under hdsten for att stirka den interna samverkan med malsatt-
ningen att kunna erbjuda ritt stéd £f6r att méta nya och férdndrade behov hos sektorns malgrupper.

Foregiende ars identifierade utvecklingsomriden inom individ-och familjeomsorgen som medhandliggare, f61-
bittrade och fler genomférandeplaner samt uppfoljning har varit i fokus under aret. Medhandliggare har kvali-
tetssdkrat handliggningen samtidigt som det bidragit till en mer kvalitativ introduktion av ny personal. Genomfs-
randeplaner har upprittats i hdgre grad samtidigt som det dnnu 4r ett utvecklingsomrade liksom uppféljningsar-
betet. Riktlinjer och rutiner revideras och utvecklas kontinuerligt liksom verksamhetssystem och metoder. Savil
intern som extern samverkan idr ett fortsatt utvecklingsomride. Delregional samverkan SIMBA har i samarbete
med NSPHIG (Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa i G6teborg) arbetat fram en brukarrevision for klienter
med missbruk och beroende. Revisionen dr pabérjad och kommer att slutféras under varen 2022, Processkart-
liggning samt framtagande av internkontrollplan f6r verksamheten har fortsatt under 2021 och kommer att fort-
16pa samt firdigstallas under 2022.
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2 Overgripande mal

Trots att pandemin priglat verksamheten under aret har verksamheterna dnda arbetat vidare med de mélsitt-
ningar som sattes upp for aret relaterade till kvalitet- och patientsikerhet. Med kvalitet avses att en verksamhet
uppfyller de krav och mal som giller enligt lagar och andra féreskrifter f6r verksamheten samt beslut som har
meddelats med st6d av sidana foreskrifter. Den som bedriver verksamhet ska bedéma vilka processer och ruti-
ner som behdvs for att sikra att verksamheten uppfyller de krav och mal som giller fér verksamheten enligt lagar
och andra féreskrifter. Processerna och rutinerna ska anvindas for att kunna utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet.

Ett kontinuerligt arbete pagar med att revidera och ta fram nya rutiner nir sd behévs samt att géra dessa kidnda
och latt tillgingliga f6r all personal. Detta har varit en utmaning under pandemin dé vissa rutiner mer eller
mindre varit under stindig revidering. Processkartligeningar pagar inom samtliga verksamhetsomraden for att
tortydliga och utveckla verksamheternas grundliggande processer. Inom individ- och familjeomsorgen arbetar
man vidare med att utveckla egenkontroller som en del i verksamhetens forbittringsarbete. Malsittningen ar att
verksamheten ska vara litt att nd, litt att méta, handldgea rittssdkert samt tillhandahélla kvalitativa insatser som
ger goda resultat.

Kompetensutveckling och kompetensférsorjning har fortsatt varit i fokus under dret utifrin malsittningen att
sikra en god vard, omsorg och rehabilitering. Teamarbetet har fortsatt att utvecklas liksom olika digitala 16s-
ningar fér information, utbildning och trining.

En omorganisation genomfordes under aret inom funktionsstéd med malet att f6ra ithop verksamheter med lik-
nade uppdrag f6r att underlitta och rikta kompetensutveckling till verksamheterna och 6ka kvaliteten i stédet till
den enskilde. Omorganisationen har dven bidragit till en jimnare férdelning f6r enhetscheferna, vilket 6kar deras
mojligheter att f6lja upp och utveckla verksamheten. Stédbehovsmaitningar har genomfdrts pa alla enheter inom
funktionsstdd, férutom barn-och unga, for att sikerstilla ritt stod till varje individ samt en férenkla resursférdel-
ning utifran aktuellt behov inom respektive verksamhet.
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3 Organisatoriskt ansvar for kvalitets- och patientsaker-
hetsarbetet

Socialnimnden ansvarar for att:

Det finns ett ledningssystem f6r verksamheten.

Ledningssystemet anvinds for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

Ledningssystemet anger hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlépande ut-
veckla och sikra kvaliteten ir férdelade 1 verksamheten.

Med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksam-
heten.

Faststilla mal och inriktning f6r sektor socialtjinst.
Faststilla en drlig kvalitets- och patientsikerhetsberittelse utifran nimndens ansvarsomrade.

Sektorchef (tillika verksamhetschef enligt 4 kap § 2 Hilso- och sjukvardslagen) ansvarar for att:

Insatser inom sektorns omrade héller en god kvalitet med en god hygienisk standard och att den enskilde
far ett professionellt stéd och bemétande. Insatserna ska bygga pa respekt f6r patientens sjdlvbestim-
mande och integritet samt vara litt tillgingliga.

Sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i virden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt enligt vad som anges i 6 kap. 2 § patientlagen
(2014:821).

Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet finns personal, lokaler och den utrustning som behdvs
for att god vard ska kunna ges.

De verksamhetsplaner och andra dokument som krivs fOr att styra och leda den operativa verksamheten
1 riktning mot uppstillda mal upprittas och kommuniceras.

Med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f5lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten
pa sektorniva.

Leda och férdela det 6vergripande kvalitetsarbetet inom sektorn.

Forvissa sig om att ledningssystemets olika processer dr kiinda och f6ljs.

I samverkan med stédfunktionerna medicinskt ansvarig sjukskoterska, socialt ansvarig samordnare och
verksamhetsutvecklare initiera, faststilla och f6lja upp riktlinjer och rutiner pa sektorniva.

Uppritta en drlig kvalitets- och patientsikerhetsberittelse for hela sektorn.

Atligen revidera ledningssystemet i samverkan med verksamhetsutvecklare, medicinskt ansvarig sjuksko-
terska samt socialt ansvarig samordnare.

Verksamhetschef ansvarar for att:

Insatser inom verksamhetens omrade haller en god kvalitet och att den enskilde far ett professionellt
stod och bemoétande.

Uppritta en drlig verksamhetsomridesplan.

Med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten
pé verksamhetsniva.

Leda och férdela det 6vergripande kvalitetsarbetet inom sitt verksamhetsomrade.

Forvissa sig om att ledningssystemets olika processer ir kinda och £6ljs.

Initiera, faststilla och f6lja upp riktlinjer och rutiner pa verksamhetsniva.

Uppritta en arlig kvalitets- och patientsidkerhetsberittelse pd verksamhetsniva.

Enhetschef ansvarar for att:

Insatser inom enhetens omrade haller en god kvalitet och att den enskilde far ett professionellt stéd och
bemotande.

Med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten
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pé enhetsniva.

Leda och fordela det 6vergripande kvalitetsarbetet inom sitt/sina enhetsomraden.
Forvissa sig om att ledningssystemets olika processer dr kinda och f6js.

Initiera, faststilla, revidera och folja upp rutiner pa enhetsniva.

Genomféra egenkontroll enligt kvalitetsledningssystem SOSFS 2011:9 i Stratsys.
Uppritta en arlig kvalitets- och patientsdkerhetsberittelse pa enhetsniva.

Verksamhetsutvecklare ansvarar for att:

Driva och hilla samman arbetet med sektorns kvalitetsledningssystem enligt SOSES 2011:9

Bista och fungera som administrativt stdd till sektorchef vid upprittande av en arlig kvalitets- och pati-
entsikerhetsberittelse pa sektorniva.

Bista och fungera som administrativt stéd till sektorchef vid upprittande av nimndplan, och vid delérs-
rapporter och arsbokslut.

Vara chefer inom sektorn behjilplig inf6r kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen.

Vara chefer inom sektorn behjilplig vid upprittande av verksamhetsomradesplaner och inf6r delarsrap-
porter och bokslut.

Samordna och vara sektorns kontaktperson vid nationella jaimfdrelser.
Delta i och samordna évergripande kvalitetsprojekt.

I samverkan med sektorchef érligen revidera dokument som ingdr i sektorns kvalitetsledningssystem en-
ligt SOSES 2011:9.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (11 kap. § 4 Hilso- och sjukvardslagen)/Medicinskt ansvarig for re-
habilitering, MAS/MAR ansvarar f6r att:

Patienten fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvars-
omride,
Patienten fir den hilso- och sjukvard som en likare férordnat om,
Journaler £6rs 1 den omfattning som foreskrivs i1 patientdatalagen (2008:355), PDL,
Beslut om att delegera ansvar f6r varduppgifter ir férenliga med patientsikerheten,
Det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for:
o likemedelshantering,
o rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, och
o att kontakta lidkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

Bistd och fungera som administrativt stéd till sektorchef vid upprittande av en érlig kvalitets- och pati-
entsikerhetsberittelse.

Utféra granskningar och uppféljningar inom Hilso- och sjukvardens omréide enligt faststillda dokument
fran nimnden samt utifrdn klagomal, avvikelser och sirskilda uppdrag.

Redovisa resultat av granskningar till sektorns ledningsgrupp och socialnimnden.

Utfirda revidera och faststilla riktlinjer utifrdn aktuell lagstiftning.

Utreda och anmila hindelser till Socialstyrelsens tillsynsenhet, informera nimnden om att en Lex Maria-
anmilan har skickats till IVO, informera patient eller nirstdende samt att dokumentera detta i patientens
journal.

Fungera som st6d och bistd verksamhetsutvecklare med att driva och hélla samman arbetet med sek-
torns kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9.

Socialt ansvarig samordnare /utredare, (SAS) ansvarar for att:

Processerna f6r beddmning, beslut, verkstillichet och samverkan inom socialtjinsten dr dndamalsenliga
och vil fungerande.

Den enskilde far sina behov provade i en rittssiker myndighetsutévning.

Den enskilde far insatser av god kvalitet, som 4r individuellt utformade och utgér frin den enskildes del-
aktighet och inflytande.

Sikra att dokumentationen f6rs i den omfattning som féreskrivs 1 lag och foreskrift (SoL, LSS, LVM,
LVU)
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e Taemot och utreda rapporter enligt Lex Sarah kring missférhéllanden eller risk f6r misstérhallanden i
verksamheter. Allvarliga missfoérhallanden ska anmilas vidare till Inspektionen f6r vard-och omsorg,
IVO.

e  Utfora granskningar och uppfdljningar inom socialtjanstens omride enligt faststillda dokument fran
nimnden samt utifran klagomal, avvikelser och sirskilda uppdrag.

e Initiera och f6lja upp riktlinjer och rutiner pa sektorniva.

Redovisa resultat av granskningar till sektorns ledningsgrupp och nimnd.

Folja upp och granska eventuella externa utfoérare enligt faststillt dokument fran nimnden.

e Fungera som st6d och bistd verksamhetsutvecklare med att driva och hdlla samman arbetet med sek-
torns kvalitetsledningssystem enligt SOSES 2011:9.

Hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e  Bidra till att en hog patientsidkerhet uppritthdlls genom att aktivt delta 1 verksamhetens kvalitetsarbete,
ifragasitta och utveckla rutiner.

e Hakidnnedom om och arbeta enligt gillande riktlinjer och rutiner.

Socialsekreterare ansvarar for att:

e Handliggning av drenden sker rittssikert utifran gillande lagstiftning riktlinjer och rutiner.
e  Bidra till att en hog rittssikerhet uppritthalls.
e Ha kidnnedom och arbeta utifran gillande riktlinjer och rutiner.

Underskoéterska, vardbitride, stédpedagog, stédassistent m.fl. ansvarar for att:

e  Medverka till att de omsorgsinsatser som genomfdrs dr av god kvalitet, genom att aktivt delta i verksam-
hetens kvalitetsarbete, ifragasitta och utveckla rutiner.

e Hakinnedom och arbeta enligt gillande riktlinjer och rutiner.
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4 Struktur for uppfoljning och utvardering

I enlighet med krav i Socialstyrelsens foreskrift, SOSFS 2011:9 ska kommunen sdkerstilla kvaliteten och sdket-
heten i verksamheten genom ett systematiskt och fortlpande kvalitetsarbete. Kraven 1 féreskriften giller all
verksambhet reglerad i bl.a. Socialtjinstlagen, Lagen om stéd och service, Patientsidkerhetslagen samt Hilso- och
sjukvardslagen. Den giller alla insatser till personer med funktionsvariationer, dldre samt individer och familjer i
behov av socialt st6d 1 sin livsféring.

Styrmodellen och kvalitetsledningssystemet finns i I'T-verktyget Stratsys dir en ny modul som ska underlitta ar-
betet har képts in och installerats under hdsten 2021. Styrmodellen bygger pa processet, riskanalyser, egenkon-
troller, kvalitetsindikatorer och atgirder. Arbetet pagar med att systematiskt kartligea berérda processer samt ut-
veckla egenkontroller utifrin riskanalyser kopplade till respektive process. Den nya modulen kommer bérja an-
vindas under 2022 och dterrapportering till nimnden ske i form av en separat rapport for patientsikerhet i enlig-
het med den mall som Sveriges kommuner och regioner (SKR) arbetat fram och som bygger pd den nationella
handlingsplanen f6r patientsdkerhet, medan kvalitetsdelarna antingen kommer aterrapporteras i en separat rap-
port alternativt som en del av nimndplanen och uppféljningen av den.
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5 Samverkan

5.1 Samverkan for att sakra kvaliteten pa de insatser som ges i
verksamheten

Samverkan sker pa olika sitt och 1 méinga olika konstellationer bade internt och externt.

Intern samverkan sker med

e brukare/patient och deras anhoriga/nirstiende och legala stillforetridare.

e mellan kommunen och den enskilde och med féreningar och frivilligorganisationer sisom pensiondrs-
téreningar och de kyrkliga férsamlingarna.

e fortroendevalda

¢ mellan myndighetsutévning och utférarna

o mellan verksamhetsomridenas olika enheter
e Jverférmyndarenheten

Extern samverkan sker med andra sisom:

e Vird- och omsorgscollage (samarbete mellan Ale Komvux, sektor socialtjanst och dldreomsorg/funkt-
ionshinder i Lilla Edets kommun)

e Andra kommuner-exempelvis gillande verksamheten personligt ombud (PO) som drivs i samverkan
med Kungilv och Stenungsund

Nitverksgrupper inom SIMBA
Skola, socialtjinst, polis och fritid (SSPF)
Vistra Gotalandsregionens primirvardsenheter (inkl. 6ppenvard) och slutenvard

Forsikringskassan

Arbetstérmedlingen
GR
e Migrationsverket

e Lokala niringsidkare
e Privata assistansanordnare

5.1.1 Samverkansavvikelser (SIMBA)

Samverkansavvikelser registreras och hanteras i Medcontrol Pro. Under 2021 var vérdgivaren involverad i sam-
manlagt 58 registrerade samverkansavvikelser. Ett fital av de registrerade samverkansavvikelserna omfattar flera

liknande handelser.

Virdgivaren har skickat 50 samverkansavvikelser, varav 48 sints till sjukhusvarden och 2 till regionens primit-
vardsenheter.

10 av de 58 registrerade samverkansavvikelserna dr inte slutférda, varav 6 ¢j avslutats av sjukhusvirden, 1 ¢j av-
slutad av Nirhilsans primirvird, en dr ¢j avslutad av privat primirvard, en avvikelse dr felregistrerad och en avvi-
kelse dr ej avslutad av sektorn.

23 av 50 registrerade och skickade samverkansavvikelser till sjukhusvarden, avser brister i de avtal och 6verens-
kommelser som avser in- och utskrivningsprocessen pa sjukhus. Exempel himtade frin orsaksutredningarna vi-
sar pa att bristande eller ingen information har foregatt utskrivningen frin sjukhuset i det digitala planeringsverk-

tyget SAMSA.

Vidare har samverkansavvikelserna som vardgivaren skickat till sjukhusvarden innefattat brister i hantering, fo1-
skrivning eller ordination av medicintekniska produkter (6 avvikelser) och i fyra avvikelser har ldkemedel 1 vér-
dens 6vergingar inte hanterats enligt rutin.

I den delregionala utvecklingsgruppen for in- och utskrivningsprocessen SIMBA (Samverkan i mellersta
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Bohuslin och Ale) har kommun, virdcentraler och sjukhusvird konstaterat att in- och utskrivningsprocessen har
haft och fortfarande har utmaningar kring féljsamhet, inte minst under pandemins péfrestningar pa varden. Del-
tagare 1 utvecklingsgruppen har, utifran analys och inspel fran den delregionala arbetsgruppen f6r SAMSA, disku-
terat avvikelserna. Ett resultat av detta dr att Kungilvs sjukhus, under véiren 2022, forstirker sitt Vardplanerings-
team med fler medarbetare i syfte att f6rbittra foljsamhet till rutinerna.

Till virdgivaren har 24 samverkansavvikelser inkommit. Den st6rsta andelen av dessa (14 st.) r6r ocksa de brister
i foljsamhet till rutinerna f6r det digitala planeringsverktyget SAMSA. Mer specifikt handlar det om att virdgiva-
ren inte avslutat drenden i systemet nir patienten/klienten ir ater i hemmet. Atgirder som vidtagits 4r utbildning
och genomging av planeringsverktyget SAMSA f6r den berdrda personalgruppen.

5.1.2 Upprattad SIP i samband med utskrivningsprocessen

I Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvérd, framgir att personer som efter

utskrivning har behov av insatser fran bade region och kommun i form av hilso- och sjukvird eller socialtjinst,
ska erbjudas en samordnad individuell planering (SIP), vilket ska genomféras med representanter f6r de enheter
som ansvarar fOr insatserna.

I den delregionala vardsamverkan SIMBA f6ljs statistik varje médnad ver de antal SIP i samband med utskriv-
ning fran sjukhuset som pdbérjats 1 systemet, upprittats, dr uppfoljda eller 4r avslutade i systemet SAMSA. (Se
tabell nedan for ar 2021)

SIP | SAMSA

E antal SIP Pabdrjade = antal SIP Upprittade

antal SIP Uppfoljda antal SIP Avslutade

5

‘ R = . -

' FI'ETIEl TRIERIT I
jan feb mar apr  maj jun jul aug sep okt nov dec

Det finns i dagsliget méjlighet f6r kommun och regionens primirvard (virdcentral) att uppritta samt dokumen-
tera SIP pa sirskilt framtagna blanketter, utanfér vardplaneringsverktyget SAMSA. Denna méjlighet innebir att
statistiken kan vara osdker f6r hur manga SIP som upprittas fér den kommunala hilso- och sjukvardens in-
skrivna patienter. Oavsett detta dr antalet SIP:ar vildigt lagt och bilden 4r densamma i samtliga kommuner i
SIMBA. Aktiviteter kommer initieras pa SIMBA-niva for att forbattra resultatet.

Nir en patient skrivs in 6t sjukhusvird och dir behandlande likare bedémer att den enskilde kan ha behov av
insatser efter utskrivning fran sjukhuset, frin hilso- och sjukvird eller socialtjinst, skickar sjukhuset ett inskriv-
ningsmeddelande till berérda verksamheter.

(Se statistik i tabellen nedan f6r 2021)
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Antal inskrivhingsmeddelanden i SAMSA — per kommun (1)

[ FHEEEFFEEEEEE
Ap Maj : p | Okt | Nov
Ale 69 S2 60 S5 64 62 59 62 76

72 80 62

Siffrorna i tabellen ovan avser bade nya patienter aktuella f6r kommunal hélso- och sjukvard, samt redan in-
skrivna patienter i kommunal hilso- och sjukvard.

Personer som behandlande likare inte bedémer ha behov av hilso- och sjukvdrdsinsatser eller socialtjinstinsatser
efter vardtiden, registreras inte i vardplaneringsverktyget SAMSA.

Nigon statistik 6ver hur méinga SIP som erbjuds de som skrivs ut fran sjukhuset i samverkan, f6ljs inte samman-
taget, och kan dirfér inte anges i rapporten.

5.2 Samverkan med den enskilde och narstaende

All vard och behandling samt stodinsatser ska sa lingt som méjligt utformas och genomfdras i samverkan med
den enskilde och om denne 6nskar dven de nirstiende. Samverkan med patienter innebir att ge férutsittningar
t6r den enskilde att sjilv kunna paverka sin livssituation och den vird och det st6d som hen fir. Den enskilde
ska ges mojlighet att delta i planeringen av vard och omsorg samt ha inflytande 6ver genomférandet. Detta sker
exempelvis genom deltagande i upprittandet av vardplan och genomférandeplan. Den enskilde och dess nirsta-
ende ska informeras om att de kan limna synpunkter och klagomal pa verksamheten enligt faststillda rutiner (se
avsnitt 9)

Vid utredning av hilso- och sjukvardsavvikelser ska den enskilde och nirstdende erbjudas méjlighet att delta.
Inom socialtjinsten finns inte samma krav pa delaktighet i utredningen om ett missférhallande. Didr beskrivs i
stillet att enskilda bor hallas underrittad om utredningen samt om anmilan gérs till IVO.

5.3 Barnkonventionen och barnets rattigheter i SoL, LSS och
LVU

Barnets olika rittigheter slas fast 1 FN:s konvention om barnets rittigheter. Fyra av konventionens artiklar anses
vara de grundliggande principerna. Det dr principen om barnets bésta, barns ritt till inflytande, att varje barn har
rétt till liv och utveckling och att inget barn far diskrimineras.

Som ett led i att férverkliga barnkonventionen har bestimmelser som grundas pa de hir principerna férts in i
socialtjnstlagen, SoL, Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS och lagen med sirskilda be-
stimmelser om vard av barn och unga, LVU. Barnets bista ska sirskilt beaktas i socialtjinstens arbete. Vid beslut
eller andra atgirder som rér vard- och behandlingsinsatser f6r barn ska vad som dr bist f6r barnet vara avgo-
rande. Barn har ritt att fa relevant information och komma till tals. Socialtjansten ska ta hinsyn till barnets vilja
utifran barnets dlder och mognad.

Inom framfdr allt verksamhetsomride individ- och familjeomsorg har berérda enheter under aret fokuserat pa
kompetensforstirkning utifrdn ett barnrittsperspektiv. Bland annat har medarbetare fatt utbildning i att samtala
med barn och gitt utbildningen ”Barnrittsresan”. Anpassning av rutiner, mallar etc med béring pa barnperspekti-
vet har gjorts fOr att bland annat tydligare tillvarata och frimja barnets-/ungdomens delaktighet.
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6 Struktur for riskanalys

Genom egenkontroll och analys av avvikelser gérs fortlépande bedémningar om det finns risk f6r att hindelser
ska intriffa som kan medféra vardskada eller missférhéllande. Ansvariga for detta dr verksamhetschef HSL, me-
dicinskt ansvarig sjukskéterska, socialt ansvarig samordnare och enhetschef. Inrapporterade avvikelser registreras
och analyseras i verksamhetssystemet Treserva. Erfarenheterna aterfors sedan till verksamheterna. Vid allvarli-
gare hindelser gors risk- och hindelseanalyser. Patienter och anhériga gors delaktiga i det arbetet.

Riskanalyser ska goras for att f6rhindra att hindelser som skulle kunna medféra brister i verksamhetens kvalitet
ska intriffa alt. ska intrdffa igen (3 kap 3 § SoL). Det giller dven i samband med f6rindring av verksamhet eller
efter tillbud/avvikelse som beror verksamheten. Vid dessa situationer anvinds sektorns rutin for hindelse- och
riskanalys.
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7 Struktur for informationssakerhet

En rutin f6r systematisk loggkontroll inférdes 2018-01-01. Uppféljning av loggar i verksamhetssystemen ska dels
sikerstilla vardgivarens pilitlighet gentemot medborgaren, dels ge anstillda en trygghet som grundar sig 1 att man
genom loggen kan styrka att dtkomst till information har varit befogad. Granskning av loggar gbrs vatje kvartal
genom stickprov av respektive enhetschef enligt faststilld rutin. Ett slumpmassigt urval av personalen granskas
da under en tvadagars period. P4 begiran av chef kan riktad loggning utforas av objektspecialist. Riktad loggning
kan till exempel anvindas om en anstilld har en nirstiende som ar aktuell i verksamhetssystemet Treserva. Det
kan dven finnas anledning att kontrollera loggar om det férekommer speciellt sekretesskinsliga personer eller vid
misstanke om otillborlig anvindning.

Behérigheter till verksamhetssystemen f6r medarbetare kan numera endast bestillas av ansvarig chef, vilket ir en
atgird for att sikra upp vilka medarbetare som har behérighet till vad och nir.

Kontrollkérning 1 HSA gérs varje manad fOr att se sa namn och adresser stimmer med folkbokféringen samt om
ndgon har ett utganget kort. Revision av HSA-katalogen gors arligen, detta for att t.ex. kontrollera att registrerade
personer fortfarande arbetar kvar i verksamheten eller f6r en genomgang av rutinerna och féljsamheten till
dessa.*

Omsorgstelefonerna inom ordindrt boende I'T-manageras. En utsedd projektgrupp fran sektorn har tillsammans
med representanter frin I'T-enheten och leverantoren arbetat fram en siker hantering f6r omsorgstelefonerna
med upprittade rutiner som tydliggdr vilka funktioner som finns tillgingliga i telefonerna, vad medarbetaren ska
gbra om telefonen kommer pa villovigar, om man glémt sin kod m.m. Detta méjliggdr £6r I'T-enheten, pd upp-
drag av verksamhetschef, att managera telefonerna om behov skulle uppstd. Exempelvis kan IT-enheten, pd di-
stans, omedelbart gbra en specifik telefon obrukbar om den skulle komma i oridtta hinder. Om nagon slar in fel
kod tre ginger i rad fabrikséterstills telefonen automatiskt. I'T-enheten skjuter ocksa ut de appar som ska finnas i
telefonen, vilket bestdms av verksamhetschef, samt uppgraderar samtliga telefoner pd distans nir en ny version
av en app finns tillginglig, vilket sikerstiller att samtliga medarbetare har den korrekta versionen sd snart det dr
beslutat.

Genomging av befintliga avtal till de system dir personuppgifter hanteras har genomtérts. PUB-avtal har vid ett
tillfille saknats, men detta dr nu atgirdat.

En kartliggning av samtliga verksamhetssystem ér gjord och dokumenterad 1 férvaltningsplan I'T. Under 2022
kommer rutiner £&r hantering f6r de fall att systemen ligger nere att ses &ver, och i de fall det behévs, uppdateras.

*Katalogtiinst HSA anvénds bland annat for att styra medarbetares bebirighet i olika tanster och systems. N en anvéndare log-
gar in i en tjdanst, hamtas personens bebirighetsgrundande information fran HSA. Baserat pa til] exempel yriesroll, uppdrag och var
anvandaren jobbar — aygirs sedan vilken information personen har ritt att komma dt — och vad hen far gira. Bebirigheten som
medarbetaren far dr ocksd anpassad sd att en och samma person ska kunna fa tillgang till olika typer av information, beroende pa

uppdrag och tidpunkt.
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8 Rapporteringsskyldighet

Hilso- och sjukvardspersonal ir enligt patientsidkerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till att hég patientsidker-
het uppritthalls. All personalen ska till vardgivaren rapportera risker f6r vardskador samt hindelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada enligt lex Maria. Detsamma giller hindelser som innebér miss-
térhallanden enligt lex Sarah, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:5). Syftet med att
rapportera intriffade avvikelser dr att dra lirdom av vardskadan/missforhallandet eller den negativa hindelsen
och att med riskférebyggande insatser férhindra att samma typ av avvikelse intriffar igen. Avvikelserapporterna
beror ocksd SoL/LSS insatser och inte enbart HSL. All personal rapporterar avvikelser enligt gillande rutin i
verksamhetssystemet Treserva. Avvikelserna hanteras av enhetschef, socialt ansvarig samordnare och medicinskt
ansvarig sjukskéterska.

En avvikelse dr en hindelse som medfért eller hade kunnat medféra nigot oénskat, till exempel:

e en icke forvantad hiandelse i verksamheten som medfort eller kunnat medfora risk eller skada for bruka-
ren. Brister i utférandet, utebliven/fordréjd insats eller vird och behandling, fallskador mm utgér en
avvikelse.

e Nigot som intriffar och inte 6verensstimmer med verksamhetens normala rutiner.

Avvikelsehantering innefattar att identifiera och rapportera avvikelser, klarldgga och atgirda orsakerna, dokumen-
tera, bedoma atgirdernas effekt samt sammanstilla och aterfora resultaten. Den som uppticker en avvikelse an-
svarar for att:

e omedelbart hjilpa brukaren tillritta genom att vidta akuta dtgirder

e inom hilso- och sjukvirden; omedelbart kontakta sjukskéterska, ambulans eller liknande enligt riktlinje
f6r kontakt med hilso- och sjukvardspersonal

e ta kontakt med ansvarig chef/jourhavande chef vid allvarliga hindelser

e polisanmila brott

e rapportera avvikelsen i verksamhetssystemet Treserva samt dokumentera hindelsen i journal

Avvikelser dr ett redskap f6r att verksamheten ska kunna utvecklas och kvalitetssikras. Att rapportera avvikelser
ir viktigt f6r att verksamheten ska kunna ombesétja god, rittssdker och dndamalsenlig vird och omsorg. Verk-
samheten kan genom avvikelsehanteringen se ménster och trender vilket 4r en viktig del av det systematiska kva-
litetsarbetet. Verksamheten kan dirigenom identifiera nya eller ¢j tillgodosedda behov och utveckla verksam-
heten ur ett brukarperspektiv. Syftet med avvikelsehanteringen ér att:

identifiera systemfel i verksamheten
dra lirdom av det som intriffat
vidta férebyggande dtgirder for att forhindra att det intrédffar igen, samt

utveckla verksamheten

Rapporter och utredningar om missférhallande/vardskador (lex Sarah/lex Matia) hanteras inte i verksamhetssy-
stemet, dock kan en avvikelse leda till en lex Sarah/lex Maria utredning. Vid registrering av avvikelse finns det
moijlighet for personal att uppge om avvikelsen bor utredas enligt lex Sarah/lex Maria. Vid avvikelser dir man
anser att utredning enligt lex Sarah bor ske ska dven en sirskild rapport enligt lex Sarah upprittas.

For att MAS/MAR ska kunna pabétja en fordjupad utredning enligt lex Matia och fatta beslut om hindelseana-
lys, ska en blankett besvaras enligt rutin och skickas till MAS/MAR inom tva veckor fran det intriffade.

Avvikelser i virdsamverkan

Enligt det regionala hilso- och sjukvardsavtalet mellan Vistra Gotalandsregionen och dess 49 kommuner som
tridde i kraft den 1 april 2017, ansvarar respektive virdsamverkansomrade for att en gemensam rutin f6r avvikel-
sehantering finns framtagen.

Nirvardssamverkan SIMBA (Samverkan 1 mellersta Bohuslin och Ale) omfattas av:

e Regionens hilso- och sjukvard,
e Folktandvirden,
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e  bestilld Primarvard,

e  Virdval Vardcentral och

e Vardval Rehab (all primérvardsverksamhet utanfér virdcentralerna och rehab),

e Kungilvs Sjukhus,

e Barn-och ungdomshabiliteringen

e  Kommunal vird, omsorg, socialtjdnst och elevhilsa i Ale-, Kungilvs-, Stenungsunds- och Tjorns kom-
mun och

e Vistra Hilso-och sjukvardsnimnden
Utbyte av rapporterade avvikelser och svar pa avvikelser i samverkan har under 2021 bérjat hanteras digitalt i
verktyget Medcontrol pro dir dessa dven arkiveras. En revidering av avvikelserutinen med anledning av detta dr
pa ging.
Inkomna avvikelser sammanstills, analyseras och iterredovisas till socialndimnden i och med den arliga kvalitets-
och patientsikerhetsberittelsen.
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9 Hantering av klagomal och synpunkter

En person som ir missndjd med socialtjdnstens insatser eller vard- och behandling enligt hilso- och sjukvirdsla-
gen, har ritt att framfora sina synpunkter och klagomal. Personen kan limna sina synpunkter och klagomal via
kommunens hemsida, pé sirskild blankett, brev, personligt besok eller via telefon. Synpunkter och klagomal kan
dven anmalas direkt till Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO, eller patientndmndens verksamhet. Mer inform-
ation om hur man gir tillviga finns pa ale.se.

Inkomna synpunkter och klagomil i verksamheterna hanteras utifrin gillande riktlinjer 1 kommunen. Férutom
att vidta atgirder utifrdn inkomna synpunkter och klagomal samt aterkoppla till berérd person vid personligt
mote, telefonsamtal och/eller mejl arbetar verksamheterna ocksd med inkomna synpunkter och klagomal som en
del i utvecklingen av verksamhetens kvalitet.

Antalet inkomna klagomal/synpunkter registrerade i Treserva 2021 ar: 39 st for sektorn som helhet och fordelar
sig enligt f6ljande mellan verksamhetsomradena;

Aldreomsorg 6 st

Funktionsstéd 13 st

Individ- och familjeomsorg 10

Sirskilda boenden och hilso- och sjukvird 10 st

Antalet dr vildigt litet med tanke pd omfattningen pd verksamheterna. Troligtvis tas fler synpunkter och klagomal
emot i verksamheterna men registreras inte enligt gillande rutin i verksamhetssystemet. Samtliga verksamheter
hanterar dock synpunkter och klagomal skyndsamt med direkta atgirder samt dterkoppling till den som berérs.
Insatser gors dven for att 6ka kunskapen om synpunkter och klagomal och f6r att 6ka delaktigheten f6r den en-
skilde. Bristen ligger i sjdlva registreringen av synpunkter och klagomal i systemet. Ett omtag kring hanteringen
behévs i flera verksamheter 61 att pd ett systematiskt sdtt kunna nyttja synpunkter och klagomal som ett forbitt-
ringsverktyg 1 verksamheten.

Overvigande delen av de registrerade synpunkterna under 2021 har inom individ- och familjeomsorgen avsett
beslut och bemétande. Situationen med restriktioner utifrin pandemin har inneburit en utmaning f6r handlig-
gare att uppfatta missnoje da den 6vervigande delen av kontakter skett via telefon vilket kan ha bidragit till en
mer otydlig kommunikation. Fér att h6ja kvaliteten erbjuds kontinuerligt kompetensutveckling i kommunikation.

Inom 6vriga verksamhetsomraden har inkomna synpunkter och klagomal bland annat berdrt;

utebliven information kring smittsparning
e ¢j upprittad genomférandeplan

e handliggning

e bemétande och férhallningssitt

e  kvalitet pa insatserna
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10 Resultat och analys

10.1 Uppfdljning av genomfdrda egenkontroller, ndmnd

Metod fér egenkon-

forandeplaner i relat-
ion till antalet brukare
den 15/10 (LSS)

arligen

ell genomférandeplan
vilket ar en férsamring
jamfort med 2020.

Egenkontroll il SEmt Geaens Utfall 2020 Utfall 2021 Kommentar Maluppfyllelse
Antal aktuella genom- Dokumentgranskning, 501/996 606/1074 Om de brukare som = Delvis uppnétt
férandeplaner i relat- arligen inte omfattas av kra-
ion till antalet brukare vet p& genomférande-
den 15/10 (SolL) plan réknas bort fran

totalen blir utfallet

606/778, dvs ca 78 %

som har en aktuell ge-

nomforandeplan vilket

ar en klar férbattring

jamfort med 2020.
Antal aktuella genom- Dokumentgranskning, 220/272 176/252 Ca 70 % har en aktu- 5 Delvis uppnétt

Av totalen pa 1074 brukare med insatser enligt Sol_ ar det

296 som endast har trygghetslarm eller HSL insatser och som inte omfattas av kravet pa genomforandeplan.

Egenkontroll

Metod fér egenkon-
troll

Frekvens/tidpunkt

Kontroll genomférd
(ja/nej)

Kommentar

Maluppfyllelse

Vardhygienisk egen-
kontroll

Checklista

Arligen (under varen)

15 av 30 enheter har
genomfort egenkon-
trollen, 3 har inte ge-
nomfért den och 12
enheter har inte sva-
rat.

"M Ej uppnétt

10.1.1Punktprevalensmatning av foljsamhet till basala hygienrutiner och klad-

regler

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler 4r viktigt i ett f6rebyggande arbete mot virdrelaterade infekt-
ioner. Metoden grundar sig pd observationsstudier av medarbetare i patientnira arbete exempelvis vid omviérd-
nad, undersékning och behandling.

Resultaten delas upp i

Foljsamhet till de fyra stegen for hygienrutiner
Foljsamhet till de fyra stegen f6r klidregler

Foljsamhet till alla atta steg f6r basala hygienrutiner och klddregler

Foljsamhet till respektive steg f6r basala hygienrutiner och klidregler

Fel i ett steg av dtta eller fyra steg drar ned resultatet till 0, till exempel om den som observeras inte spritar hin-
derna fore patientnira arbete blir resultatet O £6r f6ljsamhet till hygienrutiner men ocksa 0 f6r f6ljsamhet till alla
dtta steg fOr basala hygienrutiner och klddregler.
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Hygiemsteg Rladrieg
Artal Des Des Hand Far Feomeict Drikt Rmgar Maglar Hir  Homekt
I:I:‘cd' fime efber skar kade Iygiem ﬂu
5 4 4 + q 4 4 * 4 4 4
n 5 1 1 1 5 n 1 n 11 1
4 2 2 5 F: 2 £l ] ¥
7 1 3 T 4 1 13 L] & L] 5
10 i t il 3 | ¥ 5 § L] 3
10 10 10 10 ] 10 1] ? § ] ]
10 0 10 10 g a iy 10 10 1¥] 10
10 10 L] 10 El § & 7 B L[] L
1g 3 ; 10 2 F 0 1@ H 8
] 4 ] k] 4 3 6 3 ] ] ]
10 10 10 10 0 10 1y 10 10 ¥ 10
10 10 L] 10 L[] u 1] 1o 10 10 10
10 16 10 10 <] 10 [ # 10 Q ¥
8 4 & El T 3 3 ? 7 E 3
7 5 5 ] 3 4 7 4 7 T 4
wr 78 119 130 14 i 10 120 130 128 14

I tabellen ovan syns resultatet av punktprevalensmitningen som genomférdes under november manad 2021.
Mitningen innefattade137 observationer fordelat pd 15 deltagande enheter. Deltagande verksamhetsomraden var
dldreomsorg ordindrt boende, sirskilda boenden och hilso- och sjukvard samt funktionsstéd.

B Andel med korrekt | samitigs § steg [l Andel med korrekt | samthgs 4 hygiensteg Argdel med korrekt | parmidigs 4 Hadregler

Andel med korrekt | de olika stegen

(<] Z.l} i“:l E:lll H.D l‘-':"]‘
W Des handerna fore [l Des handerna efter [l Handskar [ Forklade W Srbetsdrkt @ Ringar, backor, armband mm ridr W Maglar

Resultatet av mitningen visar att de tvdA momenteten som har ligst féljsamhet 4r att desinficera hinderna innan
omvérdnadsarbetet med patienten, samt att anvinda plastférklide enligt rutin £6r att skydda arbetskliderna.

Bist foljsamhet visar sig vara korrekt anvindning av skyddshandskar och att man arbetar utan nagellack eller
konstgjorda naglar i omvardnadsarbetet.

Ser man till de tvé olika klustren av frdgor som avser foljsamhet till hygienregler respektive klddregler, visar mit-
ningen att man ir bittre pd att folja klidregler 4in hygienreglerna.
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2021 ars mitning var en lokal mitning f6r sektorn. SKR bjuder érligen in till motsvarande mitning nationellt, dir
resultatet kan jimféras med 6vriga kommuner i landet. Denna nationella mitning kommer att genomféras under
viren 2022.

10.2 Analys av genomfdrda egenkontroller

Vid granskning av genomférandeplaner har de schemaburna verksamheterna haft en utmaning i férbattringsar-
betet med att uppna 6nskat resultat mot bakgrund av pandemin och bemanningssvarigheter. Ordinirt boende
har trots detta 6kat antalet upprittade genomfdrandeplaner i jimforelse med féregiaende édrs redovisade resultat.
Fortfarande férekommer dock att genomférandeplaner inte spatras pa ett korrekt sitt 1 verksamhetssystemet vil-
ket kan ge ett missvisande resultat.

Inom sirskilda boenden och hilso- och sjukvird bedéms dndd malsittningen om att 90 % bor ha en upprittad
genomforandeplan som rimlig. De aterstiende procenten kan vid kontrolltidpunkten bestd av tomma ligenheter,
nyinflyttade pa dldreboende samt nya gister pa korttidsenheten dir genomférandeplan inte dr klar.

Det ny6ppnade boendet inom funktonsstéd hat f6r verksamheten inneburit en del utmaningar — om 4n i positiv
bemirkelse. Oppnandet paverkade antal nyinflyttade till boendena, bide till Skepplanda och mellan befintliga
boenden. Detta har paverkat méjligheten att samtliga genomférandeplaner dr upprittade. Men arbetet pagar och
fokus pa omradet kvarstar da det ér ett viktigt verktyg i det dagliga arbetet.

Sammanfattningsvis kan konstateras att antal upprittade genomférandeplaner i relation till antalet brukare ligger i
paritet med fOrra arets resultat. Under 2021 har antalet upprittade genomférandeplaner vid tidpunkten f6r mit-
ningen 6kat inom SoL. men minskat inom LSS.

Inom individ och familjeomsorgen har man genomfért egenkontroller avseende handliggning av slumpmassigt
utvalda drenden. Familjehem- och familjerittsenheten har haft fokus pa genomférandeplanerna som ett verktyg i
uppfoljningsprocessen, vilket har 6kat anvindandet av dessa och didrmed kvaliteten. Arbetsmarknads- och for-
s6rjningsstodsenheten har ett férbittringsomrade avseende uppdatering av journalanteckningar, redovisning av
inkomster samt upprittande av handlingsplaner. Detta férbittringsarbete har pdbérjats via drendegenomgangar,
metodhandledning och vid arbetsplatstraffar.

Stort fokus, kunskap och féljsamhet avseende basala hygienrutiner som resultat av pandemin finns inom alla
verksamhetsomriden. Gillande den virdhygieniska egenkontrollen har verksamhetsomriddena genomfért dessa
men 1 varierande omfattning pa grund av pandemin. I vissa fall har de genomf&rts men inte registrerats i denna
rapport. Under 2022 kommer hela checklistan att fyllas i digitalt direkt i Stratsys istillet f6r som nu pé pappet.

10.3 Uppfoljning orosanmalan

Egenkontroll Utfall mars-dec 2020 gg;(l)utade U g6 (RES21es Kommentar

Antal orosanmalningar barn och 1314 (748 unika individer) 524 461(133) tillforts pAgéende arende.

unga 853 (615) nya anmalningar varav
524 avslutats utan atgard.

Antal orosanmalningar vuxna 331 (184 unika individer) 184 91 (29) tillférts pagaende arende.
240 (155 ) nya anmalningar varav
184 avslutats utan atgard.

Egenkontroll Utfall 2021 Avslutade utan atgard 2021 Kommentar

Antal orosanmalningar barn och 1753 (690 unika individer) 699

unga

Antal orosanmalningar vuxna 688 (396 unika individer) 299

Utdver orosanmilningar inkommer dven ansékningar till verksamheten vilka inte finns med i redovisningen hir.
Ansokan leder alltid till att drende upprittas. Avslutas utan dtgird innebir att drende ej upprittats. Varje anmilan
handliggs och berord person/familj kontaktas. Utan atgird innebir siledes inte att anmilan avslutas utan att né-
gon handldgening skett. Varje anmilan hanteras skyndsamt med skyddsbed6mning inom ett dygn och
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térhandsbedémning om drende ska upprittas inom 14 dagar.

Verksambheten ser en fortsatt 6kning av orosanmailningar avseende barn. Dock har inte antalet individer 6kat un-
der innevarande 4r. Liksom foregiende r dr misstanke om vald en stor orsak till inkomna anmilningar vilket le-
der till att drende alltid upprittas eller att anmadlan tillférs redan pdgaende drende och utredning. Procentuellt sett
har samma andel orosanmailningar avseende barn avslutats utan dtgird under 2021 som 2020.

Orosanmilningar avseende vuxna kan handla om vald i nira relationer, psykisk ohilsa och/eller missbruk/bero-
ende. En orosanmilan avseende vuxen leder till att drende upprittas om personen sjilv dnskar stod eller det be-
doms finnas skal att inleda drende enligt tvingande lagstiftning. Under aret har verksamheten sett en markant 6k-
ning av orosanmilningar avseende vuxna 18 dr och uppat jimfort med féregdende dr. Nirapd en férdubbling av
antal individer och mer 4n en f6rdubbling av inkomna orosanmailningar. Av inkomna orosanmalningar avsluta-
des 2021 ca 43 % utan atgird samma siffra f6r 2020 var 55,5 % vilket sammantaget med 6kningen av inkomna
orosanmilningar visar pa en markant 6kning av behov av stéd hos vuxna.

10.4 Uppfoljning av delegeringar

Utifrin den bestillda rapporten fran Appva sa dr finns det 3951 utstillda aktiva delegeringar férdelade pa 43 legi-
timerad personal.

Hur ménga delegerade underskéterskor/omvirdnadspersonal som dr mottagare av dessa delegeringsbeslut fram-
gar inte av statistiken. Exempelvis kan en underskéterska ha manga delegerade arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvird, medan en annan kan ha endast en uppgift.

Alla delegeringsbeslut ska inom ramen f6r den tidsrymd beslutet ér giltigt, f6ljas upp. Nir en sjukskoterska foljer
upp en underskoterskas delegeringsbeslut, f6ljer man i regel upp personens samtliga delegerade arbetsuppgifter,
men undantag fran detta férekommer ocksa.

Malsittningen med mitningen dr att bedéma om varje enskild delegerande hilso- och sjukvardspersonal har fo1-
utsdttningar att folja upp delegeringsbesluten. Vid uppfdljning ska kunskaper och firdigheter kontrolleras och
foljsamhet till specifika arbetsrutiner bedémas om de utférs pé ett patientsikert sitt.

10.5 Indikatorer for god palliativ vard

Utfall 2020 Utfall 2021
Antal dédsfallsenkater 71 65
Antal avlidna i kommunal halso- och sjukvard 154 162
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro i dddsdgonblicket Dok. brytpunkissamtal

Qrd. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhdlsobeddmning
sista levnadsveckan

Ord. inj &ngestddmpande
vid behav

Smartskattats sista levnadsweckan

® Malvarde @ Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

0

@® Malvarde Resultat

Resultatet av mitningen 6ver Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer £6r palliativ vard visar att 2021 inneburit ett
ldgre antal rapporterade dodsfallsenkiter 4n féregiende ar, 65 st. i jaimforelse med foregiende ars 71. Antalet pa-
tienter som registrerats som avlidna inom den kommunala hilso- och sjukvarden ir £6r 2021 tvirtom fler dn for
2020. Andelen av dem som avlidit i hemmet/inom det sirskilda boendet och andelen som avlidit pa sjukhus
framgar dock inte av statistiken. Nér en patient i kommunala hilso- och sjukvarden avlider pa sjukhus, dr det
sjukhusets uppgift att registrera dédsfallsenkiten. I vilken utstrickning detta dr gjort kan inte utldsas fran statisti-
ken, vilket dr en stor brist. Eventuella forbittringsatgirder blir svara att formulera nir det inte gar att identifiera
om det dr kommunen eller sjukvirden som behéver forbittra sin hantering och rutiner angiende registrering av
enkiterna.

Resultatet av 2021 4rs dodsfallsenkiter visar att de tvd identifierade férbittringsomraden inom ramen f6r kvali-
tetsindikatorerna alltjimt dr dokumenterad munhilsobedémning hos patienten den sista levnadsveckan, samt
smirtskattning (med validerat smirtskattningsinstrument) under patientens sista levnadsvecka. Dessa tva indika-
torer har enligt rapporterna i Svenska palliativregistrets utdataportal ligre féljsamhet 2021 i jimf&relse med 2020.

De kvalitetsindikatorer som 2020 visade pd hég féljsamhet, dokumenterade brytpunktssamtal samt att det fanns
ordinerad smartlindrande och angestdimpande likemedel vid behov, visar pa dnnu hégre resultat under 2021.

10.6 Uppfoljning av avvikelser under aret

Avvikelse Utfall 2020 Utfall 2021 Kommentar
Lex Maria 0 2
Fallhéndelser 1286 1441
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Avvikelse Utfall 2020 Utfall 2021 Kommentar

Lakemedelshéandelser 1611 2476
Lex Sarah 8 5
Avvikelser avseende brister i be- 9 7

motande och forhaliningssatt, SoL

Avvikelser avseende brister i be- 10 5
motande och forhdliningssatt, LSS

Avvikelser avseende utebliven in- 50 150
sats SoL

Avvikelser avseende utebliven in- 38 13
sats LSS

Avvikelser avseende brister i hand- | 31 21

laggning och dokumentation SoL

Avvikelser avseende brister i hand- | 11 14
laggning och dokumentation LSS

Aven 2021 blev ett ar d4 uteblivna insatser enligt SoL. och LSS har fortsatt mot bakgrund av pandemin. Verk-
samhetsomradena har pa grund av ridande pandemi dven periodvis haft svart att finna utrymme till att doku-
mentera avvikelser i verksamhetssystemet Treserva. Okningen giller dven for fall- och likemedelsavvikelser, dir
en bidragande orsak dels har varit omsittning av personal, dels vikarier som inte alltid haft delegation. Det har
inneburit att ordinarie personal fatt ett dn stérre ansvar i att utféra delegerade insatser vilket i vissa fall resulterat 1
en 6kad risk for avvikelser dd personal fatt svért att hinna med alla delegerade uppgifter.

Inom sirskilda boenden och hilso- och sjukvard har fall- och likemedelsavvikelser 6kat inom alla enheter f6ru-
tom tvd, dér dessa har minskat. Ett resonemang om detta kommer f6ras i berérd ledningsgrupp om orsakerna till
bade férsimring och forbittring.

Inom individ- och familjeomsorgen finns avvikelser som inte har analyserats under perioden Det kan sdledes fin-
nas fler avvikelser rapporterade 4n vad som framkommer i den hir rapporten, vilket forsvarar jimforelse med
téregiende dr. Avvikelserna ror frimst uteblivna uppféljningar, intern och extern samverkan samt brister 1 bemo-
tande och férhdllningssitt. Atg'zirder har vidtagits och arbetet kommer att fortsitta under 2022, dir effektivare
former £6r upptoljning, 6kad och férbittrad kommunikation i samverkan och gemensamma ledningsgruppsmé-
ten med funktionsstod star i fokus.

Under aret har fem st lex Sarah rapporterats:

e Ordinirt boende 2 st

e  Funktionsstod 1 st

e Individ- och familjeomsorg 2 st

e  Sirskilda boenden och hilso- och sjukvard O st

Atgirder vidtogs omgaende i alla drenden for att sikerstilla att inte ett liknande missforhallande ska intriffa pa
nytt. Nya rutiner och riktlinjer, samtal med personal, arbete med fokus pa bemétande och f6rhéllningssitt, £6r-
bittrad introduktion f6r nyanstillda och vikarier 4r exempel pa ndgra av de dtgirder som genomforts. Lex Sarah
rapporterna har innefattat:

e misstanke om 6vergrepp

e misstanke om stold

e utebliven insats

e brister i handliggning och dokumentation
e brister i bemé&tande och férhéllningssitt

I jaimférelse med 2020 har antalet inkomna lex Sarah rapporter minskat nagot. Orsaken till minskningen kan ses
som ett resultat av verksamheternas situation under raidande pandemi. Svarigheten 1 utredningsarbetet har varit
att fa till intervjuer i utredningsarbetet, och att halla intervjuer digitalt via Teams alternativt utskick av skriftligt
interviuunderlag har varit en utmaning da personliga méten alltid 4r att foredra fér bista resultat. Aret har inne-
fattat ett 6kat behov av SAS som rddgivande och stédjande funktion i komplicerade drenden och situationer
samt projektledararbetet med inférandet av IBIC inom funktionsstéd (pilotenheter: daglig verksamhet samt assi-
stans), vilket har inneburit att utredningsarbetet har prioriterats ner. SAS har tillsammans med utredningsstdjare
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fokus pa att firdigstilla utredningsarbetet under varen 2022.

Under 2021 har tva anmilningar av allvarliga vardskador genomférts (Lex. Maria). En hindelse avser en smitt-
spridning av covid-19 pa ett dldreboende dir sex personer avled av/med covid-19. Den andra hindelsen avser
utebliven likemedelsbehandling till patient da ett likemedel £61l ur apodospiasar. Detta orsakade patienten en pe-
riod av inneliggande vard pa sjukhus.

Verksamhetens édtgirder med anledning av anmalan f6r hindelsen dir likemedel £6ll ur apodospasar planerades
att f6ljas upp under maj 2021. Resultatet av atgirderna finns inte beskrivet av involverade enhetschefer. Uppfolj-
ning av atgirder och resultat efter hindelsen dér smittspridning av covid-19 pd ett dldreboende dgde rum, har dgt
rum under 2021 d4 anmilan av hindelsen till IVO dréjde.

Inget verksamhetsomrdde som berdrs av 6kningen av avvikelserapporter avseende likemedelshindelser eller fall-
hindelser har beskrivit vilka resultat som uppnitts av insatta atgirder. Dock beskrivs att utvecklingsarbete och
analysarbete pdgar genom olika métesformer. Négot verksamhetsomrade beskriver att man under 2022 kommer
att arbeta konkret med interna méten fOr att stirka intern samverkan mellan myndighet och utférare.
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11 Overgripande mal for 2022

Ordinirt boende

e Utveckla den interna samverkan mellan olika enheter.

e Fortsatt utvecklingsarbete gillande upprittande av genomférandeplaner och dokumentation 1 journal

e Utveckla teamtriffar och inom ramen f6r dessa utveckla arbetet med fallprevention inom ordindrt bo-
ende

e TDorbittringsarbete med avvikelsehanteringen i verksamhetssystemet.

e Forbittringsarbete gillande den virdhygieniska egenkontrollen.

Funktionsst6d

e  Fortsatt forbittringsarbete med upprittandet av genomférandeplaner och dokumentation

e TDorbittra samverkan med SIMBA gillande SIP-méten och egenviérdsintyg.

o  Kompetensutveckling av medarbetare med fokus pa bemétande och férhallningssitt, dokumentation,
pedagogik, alternativ och kompletterande kommunikation, samt grundliggande kunskap om funktions-
variationer.

e Utveckla arbetet med egenkontroller och brukarundersékningar

e Forbittringsarbete med avvikelsehanteringen 1 verksamhetssystemet.

e Forbittringsarbete gillande den virdhygieniska egenkontrollen. Hygienombudens roll ska stirkas och
inga 1 nitverksarbete.

e  Oka andelen egenkontroller med malsittningen att sikerstilla god och siker kvalitet samt anvinda resul-

tatet av brukarundersékningar i forbittringsarbetet.

Inférande av IBIC i testverksamheter ska genomféras under hésten ska genomfdras, med start 1 sep-
tembet.

Individ- och familjeomsorg

Fortsitta arbetet med tillginglighet, bemétande och férhdllningssitt
Sikerstilla att handldggning av drenden sker rittssidkert, med en rimlig handliggningstid samt med den
enskildes delaktighet.

Forbittringsarbete med dokumentation, redovisning av inkomster och upprittande av handlingsplaner
inom arbetsmarknad- och férsérjningsenheten.

Fortsitta forbittringsarbetet med uppfdljningar.

Samverkan bade inom verksamheten och med externa aktdrer ska ske smidigt och skyndsamt f6r den
enskildes bista.

Forbittringsarbete med avvikelsehanteringen i verksamhetssystemet.

Arbetet med processkartliggning och internkontrollplan ska firdigstillas och egenkontrollen utfdras i
enlighet med dessa.

Kompetensutveckling och handledning ska genomforas £6r att sikerstilla god kvalitet 1 handldggning
och bemétande och férhillningssitt.

Sirskilda boenden och hilso- och sjukvard

Sikerstilla tillricklig kompetens och antal delegationer dver sommarsemesterperioden.
Fortsatt kompetensutveckling enligt kompetensstegen.

Fortsatt kompetensutveckling for att sdkra SoL-insatsernas utférande samt for att leverera en saker och
jamlik rehab och sjukvard.

Forbittringsarbete gillande dokumentation.

Utveckla metoder och stéd for nollvision avseende begriansningsatgirder.

Fortsatt utvecklingsarbete gillande utformning av mal och aktiviteter f6r genomforandeplaner.
Fortsatt digitalisering for sjilvstindighet och trygghet

Forbittringsarbete med avvikelsehanteringen 1 verksamhetssystemet.
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TJANSTEUTLATANDE 1(8) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2022.30 @

Datum: 2022-02-01 N,

Namndsekreterare Kristin Johansson el
Socialndmnden

Revidering av socialndmndens delegeringsordning utifran
halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar

att anta revidering av socialndmndens delegeringsordning, i enlighet med nedanstaende,

att den reviderade delegeringsordningen ska trada i kraft 2022-03-01.

Haélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 Till IVO anméla | 3 kap. 5§ 1 st | MAS/MAR
héandelser som PSL,
har medfort eller | 4 § HSLF-FS
hade kunnat 2017:41
medfora en
allvarlig
vardskada (lex
Maria)
2 Inskrivning i/ HSL Sjukskoterska/ | EC
utskrivning ur sjukgymnast/ sjukskdterskeenh
kommunal fysioterapeut/ eten, EC
primarvard arbetsterapeut rehabenheten,
VC SABOHS
3 Medicintekniska | LMTP MAS/MAR EC
produkter sjukskdterskeenh
eten, EC
rehabenheten,
VC SABOHS
4 Ansvar for MAS/MAR EC rehabenheten,
grundutrustning VC SABOHS
5 Ansvar for lokalt | 2.5 Rutin for | Forrddsansvarig | Enhetschef
lakemedelsforrdd | kommunala sjukskoterska sjukskoterskeenh
akutldkemede eten, VC
Isforrad SABOHS
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6 Ansvar for den HSLF-FS VC respektive VC kommunal
medicintekniska | 2021:52 verksamhet hélso- och
verksamheten sjukvérd enl. 4
kap. 2 § HSL
(sektorchef)
7 Anméla till IVO | 3 kap. 7 § MAS/MAR i VC kommunal
om det finns PSL samrad med VC | hilso- och
skilig anledning SABOHS sjukvard enl. 4
att befara att en kap. 2 § HSL
person, som har (sektorchef)

legitimation for
ett yrke inom
hilso- och
sjukvarden och
som dr verksam
eller har varit
verksam hos
vardgivaren, kan
utgora en fara for
patientsidkerheten

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimplig 1 detta drende.

Sammanfattning

Enligt 12 kap. hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ansvarar kommunen for en del av
hilso- och sjukvarden.

Sektor socialtjanst har tagit fram ett forslag till revidering av socialnimndens
delegeringsordningen avseende kommunal hélso- och sjukvard. Den nuvarande
delegeringsordningen utifran HSL &r forlegade avseende begrepp, ldmplig delegat och angivet
lagrum.

Inledningsvis foreslds medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, utses som ansvarig for
anmalningsskyldigheten till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, avseende lex Maria
jédmte av nimnden redan utsedd medicinsk ansvarig sjukskdterska, MAS. Detta dr lampligt da
en anmélan avser verksamhetsomridet rehabilitering.
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Nir det giller vad som tidigare bendmndes "hemsjukvérd" foreslds begreppet "kommunal
primérvard" anvéndas istillet. Dessutom bor delegat avseende savil inskrivning i som
utskrivning ur kommunal priméirvard kompletteras s att, utdver sjukskoterska, dven
sjukgymnast, fysioterapeut och arbetsterapeut ges denna delegation. Samtliga ndmnda
yrkeskategorier utgor legitimerad personal och utfér medicinsk behandling och det finns
saledes inget som enligt sektor socialtjdnsts bedomning hindrar att dessa ges foreslagen
delegation. Det dr en service till kommuninvénarna att 4ven personal inom rehabenheten kan
skriva in och ut i kommunal primérvard.

Utifran samma resonemang som framforts ovan géllande lex Maria foreslar sektor socialtjénst
att &ven MAR ska ha delegation fran ndmnden att hantera medicintekniska produkter.

Sektor socialtjénst foreslar en ny delegation som avser ansvar for grundutrustning. Enligt
Vistra Gotalands hjdalpmedelshandbok ska vissa verksamheter inom sektor socialtjianst, sasom
sarskilt boende, dagverksamhet och vardenheter, ha en grundutrustning av medicintekniska
produkter som omsorgspersonal behdver for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.

Ansvaret for grundutrustning foreslar sektorn delegeras till MAS och MAR. Detta foljer av
naturliga skél, di dessa personer dr de som har det medicinska ansvaret i verksamheten.

Ansvaret for lokalt 1dkemedelsforrad foreslas fortsattningsvis vara delegerat till
forradsansvarig sjukskoterska och hianvisning bor ske till 2.5 1 Rutin for kommunala
akutldkemedelsforrad, upprittad av Viastra Gotalandsregionen, som anger att endast
legitimerad sjukskoterska far ha tillgang till forradet samt att det ska finnas en
lakemedelsansvarig sjukskdterska for forradet.

Ansvar for den medicintekniska verksamheten dr 1 nuvarande delegeringsordning delegerat
till MAS och MAR. Ansvaret bor istillet vara delegerat till verksamhetschef for respektive
verksamhetsomrade.

Att anmila legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal till IVO som inte kan utdva sitt yrke
tillfredsstéllande pa grund av sjukdom m.m. &r i nuvarande delegeringsordning delegerat till
verksamhetschef sirskilda boenden och hilso- och sjukvard. Numera regleras motsvarande
anmalningsskyldighet i 3 kap. 7 § PSL som séger att virdgivaren ska géra anmailan till IVO
om det finns skilig anledning att befara att en person, som har legitimation for ett yrke inom
hélso- och sjukvarden och som &r verksam eller har varit verksam hos virdgivaren, kan utgora
en fara for patientsékerheten. Delegat bor revideras till MAS/MAR 1 samrad med
verksamhetschef sdrskilda boenden och hélso- och sjukvard. MAS/MAR har den medicinska
kompetens som behdvs for beddmning, medan verksamhetschefen sirskilda boenden och
hilso- och sjukvard har det arbetsréttsliga ansvaret.

Foreslagen revidering av socialndimndens delegeringsordning utifran HSL &r battre anpassad
till sektorns verksamhet och behovet av snabb, effektiv och rittssdker drendehantering.
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Mattias Leufkens Kristin Johansson
Administrativ chef Namndsekreterare

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande Revidering av socialnimndens delegeringsordning utifran hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), 2022-02-01

Socialndmndens delegeringsordning, 2021-10-13

Bilaga Revidering av socialndmndens delegeringsordning utifrdn hilso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Beslutet skickas till:

Fér vidare hantering:

Néamndsekreterare

Fér kédnnedom:

Sektorchef

Verksamhetschef sdrskilda boenden och hélso- och sjukvérd
Enhetschef rehabenheten

Enhetschef sjukskoterskeenheten

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Arendet

Socialndmndens delegeringsordning ska pé ett tydligt sitt beskriva ndmndens dverforing av
beslutanderitt till anstillda och andra instanser. Huvudregeln &r att om ett beslut inte omfattas
av delegation och inte betraktas som verkstéllighet dr det ndmnden som ska besluta i frdgan.
For att undvika onddiga oklarheter i friga om beslutsmandat &r det av vikt att

delegeringsordningen ar anpassad utifrdn hur verksamheten ar organiserad vid varje givet
tillfalle.

Enligt 6 kap. 37 § kommunallagen (2017:725), KL, framgar att nimnden fér delegera till en
anstélld enligt 7 kap. 5-8 §§ KL att besluta pa nimndens végnar i ett visst drende eller en viss
grupp av drenden. I 6 kap. 38 § KL anges vilka beslut som inte far delegeras av ndimnden.

Lex Maria

Intréffar handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada ska
vardgivaren (kommunen) utreda och anmila dessa till Inspektionen for vard och omsorg,
IVO. Det ér detta som kallas lex Maria och framgér av 3 kap. 5 § 1 st patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL.

Med stdd av 8 kap. 6 § patientsdkerhetsforordningen (2010:1369) har IVO utfardat
foreskrifter om anmilningsforfarandet vid lex Maria: Inspektionen for vard och omsorgs
foreskrifter om anmdlan av hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada (lex Maria) HSLF-FS 2017:41. Foreskrifterna innehéller bestimmelser om hur en
anmadlan enligt 3 kap. 5 § PSL ska goras. [ 4 § HSLF-FS 2017:41 stadgas att anmélan enligt
lex Maria ska goras av den som vardgivaren har utsett. For socialnimnden i Ale kommun ar
det sedan tidigare medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS, som givits delegation av
ndmnden och som ansvarar for anmélningsskyldigheten.

Gillande de krav som stélls pa den som &r ansvarig for anmélningar till IVO enligt lex Maria
"bor" denne "ha en sddan stillning 1 organisationen att han eller hon kan 6verblicka och
paverka det systematiska patientsikerhetsarbetet.", 5 kap. Allménna rad, Socialstyrelsens

foreskrifter och allmdnna rad om vdardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete HSLF-FS
2017:40.

IVO ér tillsynsmyndighet och granskar den utredning som véardgivaren gjort i ett anmalt lex
Maria-drende. IVO gor en bedomning av utredningen och for det fall [IVO kommer fram till
att den foljer gillande bestimmelser avslutas drendet hos IVO.

Att det ska finnas en MAS i varje kommun &r lagstadgat, 11 kap. 4 § 1 st HSL, men det kan
ocksa finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, som far fullgéra uppgifter som
aligger en MAS. Detta giller for det fall ett verksamhetsomrade i huvudsak innefattar
rehabilitering, 11 kap. 4 § 2 st HSL.

Enligt forarbetena till HSL maste den som ska utses till MAS eller MAR ha legitimation som
sjukskdterska alternativt som sjukgymnast, fysioterapeut eller arbetsterapeut.
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Utifran ovanstaende foreslar sektor socialtjanst att MAR ska ldggas till som delegat avseende
anmadlan enligt lex Maria till IVO. Detta ar lampligt d4 en anméilan avser verksamhetsomradet
rehabilitering.

Inskrivning/utskrivning kommunal primérvard (tidigare hemsjukvérd)
Gillande aktuell delegation onskar sektor socialtjinst att begreppet "hemsjukvéird" ersétts
med begreppet "kommunal primarvard", eftersom det mer korrekt speglar dess innehall.

Avseende inskrivning och utskrivning i kommunal primérvard dr forslaget pd delegater
legitimerad personal i form av sjukskdoterska, sjukgymnast, fysioterapeut och arbetsterapeut.
Att dessa personer ska kunna skriva in/ut patienter i/ur kommunal primérvérd ar brukligt
inom kommuner och underléttar processen for savil vardgivaren som for patienten. Enligt
socialndimndens nuvarande delegeringsordning kan endast sjukskoterska inom
sjukskoterskeenheten skriva in 1 hemsjukvarden. Genom aren har dock dven annan
legitimerad personal, som ovan ndmnts, rent praktiskt skrivit in i hemsjukvérden. Beslut i de
flesta fall har dock fattats av sjukskdterska. Samtliga personer utgor legitimerad personal och
utfor medicinsk behandling och det finns sdledes inget som enligt sektor socialtjansts
beddmning hindrar att d&ven sjukgymnast, fysioterapeut och arbetsterapeut ges delegation av
ndmnden att skriva in i/ut ur kommunal primérvérd. Det &r en service till kommuninvanarna
att &ven personal inom rehabenheten kan skriva in in och ut ur kommunal priméarvard.

Som erséttare for delegat foreslar sektor socialtjanst enhetschef sjukskoterskeenheten,
enhetschef rehabenheten och verksamhetschef sdrskilda boenden och hélso- och sjukvérd.

Medicinteknisk produkt
Utifran samma resonemang som ovan under "lex Maria" foreslar sektor socialtjdnst att &ven
MAR ska ha delegation fran ndmnden att hantera medicintekniska produkter.

En medicinteknisk produkt kan exempelvis vara pléster, instrument, apparat, anordning,
programvara, implantat, reagens och rullstolar. Det avgorande ar att den ska anvéndas pa
manniska och ha ett sirskilt medicinska &ndamal.

Som erséttare for delegat foreslar sektor socialtjanst enhetschef sjukskoterskeenheten,
enhetschef rehabenheten och verksamhetschef sédrskilda boenden och hilso- och sjukvérd.

Grundutrustning

Sektor socialtjénst foreslar en ny delegation som avser ansvar for grundutrustning. Enligt
Vistra Gotalands hjalpmedelshandbok ska vissa verksamheter inom sektor socialtjinst, sésom
sarskilt boende, dagverksamhet och vardenheter ha en grundutrustning av medicintekniska
produkter som omsorgspersonal behdver for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.

Ansvaret for grundutrustning foreslar sektorn delegeras till MAS och MAR. Detta foljer av
naturliga skél d& dessa personer dr de som har det medicinska ansvaret i verksamheten.
Ersittare foreslds vara enhetschef rehabenheten och verksamhetschef sérskilda boenden och
hilso- och sjukvard.
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Lokalt ldkemedelsférrad

e
Nir det giller delegation pa ansvar for lokalt likemedelsforrad ska det fortsdttningsvis vara
delegerat till forradsansvarig sjukskoterska. Lagrummet 18 § bor tas bort, eftersom det avser
upphévd lag.

Enligt 2.5 1 Rutin for kommunala akutlikemedelsforrdd, upprittad av Véstra
Gotalandsregionen, fir endast legitimerad sjukskoterska ha tillgang till forrddet och rutinen
anger att det ska finnas en ldkemedelsansvarig sjukskdterska for forradet. Som ersittare for
delegat foresléar sektor socialtjanst enhetschef sjukskoterskeenheten och verksamhetschef
sarskilda boenden och hilso- och sjukvard.

Medicinteknisk verksamhet

Ansvar for den medicintekniska verksamheten, ndr man anvinder medicintekniska produkter,
ar i nuvarande delegeringsordning delegerat till MAS och MAR. Ansvaret bor istéllet vara
delegerat till verksamhetschef for respektive verksamhetsomrade. Erséttare foreslas
verksamhetschef hélso- och sjukvard vara (verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § HSL), vilket ar
sektorchef.

Medicinteknisk verksamhet regleras i Socialstyrelsens foreskrifter om anvdindning av
medicintekniska produkter i hdilso- och sjukvarden HSLF-FS 2021:52

Anmdélan till IVO

Att anméla legitimerad hélso- och sjukvardspersonal till IVO som inte kan utdva sitt yrke
tillfredsstdllande péa grund av sjukdom m.m. dr i nuvarande delegeringsordning delegerat till
verksamhetschef sdrskilda boenden och hélso- och sjukvard med hénvisning till SOSFS
2004:12. Foreskriften upphdvdes 31 december 2013. Numera regleras denna
anmilningsskyldighet i 3 kap. 7 § PSL som séger att vardgivaren ska géra anmailan till [IVO
om det finns skélig anledning att befara att en person, som har legitimation for ett yrke inom
hélso- och sjukvarden och som dr verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgora
en fara for patientsidkerheten. Siledes bor bdde formuleringen av sjilva delegationsbeslutet
och lagrummet &ndras till nu géllande. Delegat bor revideras till att det &r MAS/MAR i
samrad med verksamhetschef sdrskilda boenden och hilso- och sjukvéard som beslutar om att
anmala till IVO. MAS/MAR har den medicinska kompetens som behdvs for bedomning,
medan verksamhetschef sirskilda boenden och hélso- och sjukvard har det arbetsréttsliga
ansvaret.

Ekonomisk bedomning

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Invanarperspektiv
Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.
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Hallbarhetsperspektivet

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Enligt 6 kap. 37 § kommunallagen (2017:725), KL, framgér att nimnden fér delegera till en
anstélld enligt 7 kap. 5-8 §§ KL att besluta pa nimndens végnar i ett visst drende eller en viss
grupp av drenden. Av 6 kap. 38 § KL anges vilka beslut som inte far delegeras av ndamnden.

Hiélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL
Patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL
Patientsékerhetsforordningen (2010:1369), PSF

Lagen (1993:584) om medicintekniska produkter, LMTP

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmaélan av handelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria), HSLF-FS 2017:41

Socialstyrelsens foreskrifter om anvdndning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvéarden, HSLF-FS 2021:52

Vistra Gotalandsregionens Rutin for kommunala akutlikemedelsforrad

Remissyttrande

Forslag till revidering av socialnimndens delegeringsordning utifrdin HSL har tagits fram 1
samrad med sektorchef, verksamhetschef sédrskilda boenden och hélso- och sjukvérd,
enhetschef rehabenheten och medicinskt ansvarig sjukskdterska.

Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL

Bedoms ej tillimplig i detta drende.

Beslutets genomforande

Efter beslut dligger det namndsekreterare att gora erforderliga revideringar av socialndmndens
delegeringsordning. Dérefter delges den sektorchef, verksamhetschef sédrskilda boenden och
hélso- och sjukvard, enhetschef rehabenheten, enhetschef sjukskdterskeenheten och
medicinskt ansvarig sjukskoterska for kinnedom.

Forvaltningens bedémning

Sektor socialtjénst bedomer att foreslagen revidering av socialndmndens delegeringsordning
utifrdn kommunal hélso- och sjukvéard dr béttre anpassad till verksamhetens behov och
foreslér ndmnden att anta forslaget. Sektorn foreslar att den reviderade delegeringsordningen
ska tridda 1 kraft 2022-03-01.
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INLEDNING

Det dr de fortroendevalda som har det politiska ansvaret f6r nimnden 1 sin helhet, det vill siga beredning, beslut och verkstallighet
(genomforande). Beslut enligt kommunallagen (2017:725), KL, kan endast fattas av fullmaktige, nimnd eller med st6d av delegeringsreglerna i 6
kap. KL.

Med delegat menas den till vilken viss beslutanderitt 6verlats frin nimnd. Mottagaren av ett sidant uppdrag kan antingen vara en eller flera
tortroendevalda i nimnden eller en tjinsteman hos kommunen. Endast genom delegering enligt 6 kap. 37 § KL kan beslutanderitt féras 6ver till en
tjansteman (anstalld).

I den kommunala verksamheten finns dessutom en mingd beslut eller avgérande som inte ar beslut i KI:s mening. De ar istillet rent verkstallande
eller férberedande atgirder. Dessa dtgirder maste skiljas fran Kl.:s beslutsbegrepp och omfattas inte av delegeringsreglerna.

Det ir ibland svart att dra grinsen mellan beslut som kriver delegering och beslut som ir ren verkstillighet. Kommunallagen anvinder begreppet
ren verkstillighet 1 bestimmelserna om 6verklagande. Enligt 13 kap. 2 § KL kan nimndbeslut och delegeringsbeslut 6verklagas. Beslut av rent
verkstallande eller férberedande art far diremot inte 6verklagas. Delegeringsritten omfattar 6verlitelse av verklig beslutanderitt. Var grinsen
mellan verklig beslutanderitt och ren verkstillighet gar paverkas i den praktiska tillimpningen av flera faktorer, till exempel beslutets innehall och
rittsverkan samt om drendet rymmer sjilvstindigt beslutsfattande och om drendet dr moijligt att 6verklaga eller inte.

Olika beslutstyper
I kommunen fattas beslut av olika karaktir och med olika effekt. I princip kan man urskilja tre olika beslutstyper:

1. Utatriktade beslut — Beslut som ror myndighetsutovning enligt specialforfattningar och andra beslut som riktar sig utat till exempel
bidragsgivning féreningar, samhillsplanering, bostadsbyggande och barnomsorg.

2. Blandade beslut — Interna beslut som ibland kan paverka férhallanden utdt pa nagot sitt. Det handlar ofta om beslut som far
civilrittsliga effekter gentemot tredje man; till exempel avtal vid upphandling och anstillning av personal.

3. Inatriktade beslut — Interna beslut som 1 forsta hand beror den inre verksamheten i kommunens arbete, till exempel beslut i den
l6pande driften och i flertalet personaladministrativa drenden.

Om man liter 6verklagbarheten vara utgangspunkt i resonemanget om grinsdragning mellan beslut och ren verkstillighet, kan beslut under
kategori 1 och 2 inte hanféras till ren verkstallighet utan bor alltid omfattas av delegeringsritten. Det dr darfor 1 forsta hand f6r beslut i kategori 3
som behovet av att fortydliga grinsen mellan delegering och ren verkstillighet har intresse och betydelse.



Delegering inom en nimnd

Regler om delegering av drenden inom en namnd finns 1 6 kap. 37-39 {§ KL. Bestimmelserna ger nimnderna mojlighet att delegera sin
beslutanderitt.

Nimnden avgor sjilv i vilken utstrickning den vill anvinda sig av sin delegeringsritt, inom de ramar som KL anger, och bestimmer de
beslutanderitter den vill delegera och till vem. Niamnden kan delegera till sina arbetsutskott, till ledamot eller ersittare i nimnden och till anstélld i
kommunen. Namnden kan édven stélla upp villkor for delegeringen, enligt 7 kap. 7 § KIL. Visentligt ar att delegeringsméjligheten inte anvinds pa
ett sadan satt att nimnden avhinder sig ledningen och ansvaret for de principiellt viktiga fragorna.

Overordnad chef har alltid underordnad delegats beslutsrittigheter, om inget annat anges.

I 6 kap. 38 § KL anges fragor och drende som nimnden inte har ritt att delegera.

Nimnden far inte delegera

1. Arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,

2. Framstallningar eller yttrande till kommunfullmaktige liksom yttrande med anledning av att beslut av nimnden i dess helhet eller av
fullmiktige har 6verklagats,

3. Arenden som rér myndighetsutévning mot enskilda, om de ir av principiell beskaffenhet eller annars av stérre vikt,
4. Arenden som vickts genom medborgarférslag och som limnats 6ver till nimnden, eller
5. Arenden som enligt lag eller annan férfattning inte fir delegeras.

Det viktiga dr att framhalla att offentlighetsprincipen och den ddrmed férknippade ritten for allmanheten att ta del av allminna handlingar inte
indras av att beslutanderitten delegeras.

Delegeringens inneb6rd

Genom delegering flyttas beslutanderitten over fran nimnden till delegaten. Delegaten trider helt i nimndens stille. Beslutanderitten innebir att
den som innehar denna (ndimnden eller delegat) har ritt att fatta beslut om bifall och avslag, om det inte 4r nagot annat stadgat i det sirskilda
fallet. Beslut som fattas med st6d av delegering ir juridiskt sett ett nimndbeslut. Det betyder bland annat att delegatens beslut kan 6verklagas pa
precis samma sitt som ett nimndbeslut. Revisionsansvaret for delegeringsbeslutet ligger hos nimnden, men nimnden kan inte dndra ett beslut
som fattas av delegaten. Namnden kan dock nir som helst aterkalla limnad delegering,.



Utformningen av delegeringsbeslut
Hur ska da ett delegeringsbeslut utformas?

I princip giller samma formkrav for delegeringsbeslut som for nimndbeslut. Detta innebir att det alltid maste finnas nagon form av skriftlig
dokumentation, det vill siga delegerad beslutanderitt far aldrig utévas endast muntligt. Detta dr dven en férutsittning for aterrapportering till
nimnden.

Som minimikrav dr det rimligt att den skriftliga dokumentationen 6ver ett delegeringsbeslut ska innehalla uppgift om:
» Vem som fattat beslutet (namn och befattning)
» Datum och vilket beslut som fattades
» Vad beslutet avser
» Beslutets innebord (bifall eller avslag)

Delegaten beslutar i de drenden som ingér i1 delegeringsuppdraget. Finner delegaten att ett drende ar av storre vikt eller av principiell betydelse bor
och kan denne hinskjuta drendet till nimnden fér avgérande. Det ir alltsa nimnden som i sa fall har att fatta beslut, aldrig ndimndens arbetsutskott.

En delegat far inte sjilv 6verlata at ndgon annan att fatta beslut i delegatens stille, sa kallad vidaredelegering. Det édr endast tillatet for sektorchef. Om
nimnden medgivit sektorchef att i sin tur uppdra at annan anstilld inom kommunen att besluta i dennes stille, ska saidana beslut anmilas till
sektorchefen.

Anmilan av delegeringsbeslut

Nimnden ska besluta i vilken utstrickning beslut som har fattats med stod av delegering enligt 6 kap. 37 § KL ska anmilas till den. Beslut som inte
anmals ska protokollféras sirskilt, om beslutet far Gverklagas enligt bestimmelserna 1 13 kap. KIL. Sadana beslut som avses i 6 kap. 39 § KL
(ordférandebeslut) ska anmalas vid nimndens nadsta sammantrade, 6 kap. 40 § KL.

Anmilan har frimst som syfte att tillgodose rittssakerhetsaspekter och nimndens informations- och kontrollbehov. Namnden bestimmer sjilv nir
och hur anmalan ska ske. Det viktigaste ar inte metoden och rutinerna utan att man genom nimndens protokoll kan identifiera varje
delegeringsbeslut for att de bland annat ska kunna 6verklagas. Tidpunkten f6r anmalan tas som utgangspunkt for berikning av 6verklagandetiden
nir beslut 6verklagas med laglighetsprévning enligt KIL. Den beridknas fran den dag da justering av nimndprotokollet, vid vilket delegeringsbeslutet
har anmailts, tillkinnages pd kommunens anslagstavla. Som alternativ kan 6verklagandetiden riknas fran den dag ett sirskilt protokoll 6ver
delegeringsbeslutet upprittats, justerats och anslagits pa anslagstavlan.



Huvudprincipen f6r anmalan av delegeringsbeslut dr att beslutet bér anmilas sa snart som méjligt, framfor allt om det kan forvintas att ett
delegeringsbeslut kommer att 6verklagas. Vid 6verklagande enligt forvaltningslagen (forvaltningsbesvir) borjar 6verklagandetiden att 16pa nir den
enskilde som dr ber6érd av beslutet har delgivits detta.

Anvisningar f6r delegeringsbeslut

» Nimnden beslutar sirskilt om huruvida delegeringsbeslut ska anmalas till nimnden.
Beslut som inte anmals ska protokollforas sirskilt, om beslutet far 6verklagas enligt bestimmelserna 1 13 kap. KL.

» Delegeringsbesluten forvaras och finns tillgingliga hos sektor socialtjanst.

» Beslut som giller myndighetsutovning i socialtjansten forvaras i sirskild ordning hos sektor socialtjanst.

Anvisningar om arkivering
Foljande lagstiftning reglerar verksamheten:

Arkivlagen (1990:782)

Arkivforordningen (1991:446)

Lagen (2015:602) om overlamnande av allmanna handlingar f6r f6rvaring
Forvaltningslagen (2017:900), FL.

Lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL

Patientdatalagen (2008:355)

Socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Arkivbeskrivning f6r nimnden, dokumenthanteringsplan och arkivférteckning dr de dokument som ligger till grund for arkiveringen.

Offentlig arkivvard har tva huvudsyften. Det ena ér att ge forutsittningar for att offentlighetsprincipen kan efterlevas och att tillgodose rittskipningens
och foérvaltningens behov av information. Det andra ir att varda och virna kulturarvet.



Delegeringsordningens uppbyggnad, hinvisning och férkortningar

Delegeringsordningen ir indelad 1 olika avsnitt. Varje avsnitt har en 6vergripande rubrik som sammanfattar inom vilket verksamhetsomrade beslut
med stéd av denna delegeringsordning kan fattas. Under varje avsnitt finns kolumner som talar om vilken beslutanderitt som ar delegeringsbar, vilket
lagrum som aberopas, vem som ir delegat, ersittare samt eventuella kommentarer till delegeringen.

Forkortningar
I storsta mojliga man undviks forkortningar i delegeringsordningen. Det finns dock nagra undantag. I delegeringsordningen anvands férkortningar i
hinvisning till lagrum: kap. = kapitel, st = stycke. Nedan f6ljer en lista 6ver de férkortningar som anvinds i delegeringsordningen.

Forfattningar och ovriga bestimmelser

AIKL = Alkohollagen (2010:1622)

BL = Begravningslagen (1990:1144)

BrB = Brottsbalken (1962:700)

FB = Forildrabalken (1949:381)

FL = Forvaltningslagen (2017:900)

HSL = Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)

JB = Jordabalken (1970:994)

KL = Kommunallagen (2017:725)

LSS = Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
LTLP = Lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter

LUL = Lagen (1964:167) med sirskilda bestimmelser om unga lagévertridare
LVM = Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

LVU = Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga
OSL = Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

SoF= Socialtjanstférordning (2001:937)

SOSFES = Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad

SoLL = Socialtjanstlagen (2001:453)

TF = Tryckfrihetsférordningen (1949:105)

AB = Arvdabalken (1958:637)

AktB = Aktenskapsbalken (1987:230)

Owriga forkortningar

FS = Funktionsstdd, verksamhetsomride inom sektorn

IFO = Individ- och familjeomsorg, verksamhetsomrade inom sektorn

IVO = Inspektionen for vird och omsorg

MAS = Medicinskt ansvarig sjukskoterska

OAN = Omsorgs- och arbetsmarknadsnimnden (tidigare benimning pa socialnimnden)
OB = Ordinirt boende, verksamhetsomride inom sektorn



SAS = Social ansvarig samordnare

SKR = Sveriges Kommuner och Regioner

SN = Socialnimnden (ndmnden)

SSKE = Sjukskoéterskeenheten, del av verksamhetsomrade inom sektorn

ST = Socialtjinst (sektorn)

SABOHS = Sirskilda boenden och hilso- och sjukvard, verksamhetsomrade inom sektorn



Allminna och gemensamma bestimmelser

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 |Ritt att fatta beslut som ér si bradskande att nimndens (6 kap. 39 § KL Ordfoérande Vice ordférande
avegOrande inte kan avvaktas
2 |Beviljande av deltagande 1 kurser och konferenser for Ordférande Vice ordférande
ledamdter i ndimnden
3 [Myndighetens prévning av utlimnande av allmin 2 kap. 14-16 §§ Nimndsekreterare Enhetschef enheten f6r  [Den férsta prévningen utgor

handling, samt uppstillande av f6rbehall i samband med
utlimnande av allmin handling

TF och 6 kap.
OSL

ledningsstéd och
utveckling,
Planeringssekreterare

inte nidgot delegeringsbeslut.

Forsta provningen gors

av den som handligger
drendet. Ar handliggare inte
utsedd eller har drendet
Overlimnats for arkivering
gOrs fOrsta provningen
istallet av nimndsekreterare
eller arkivarie.

Inom IFO har det fattats
beslut av nimnden om att 1:e
socialsekreterare gér den
forsta provningen.

Delavslag (ndr allméin
handling limnas ut efter att
sckretessbelagda

uppgifter har maskerats)
fattas dock av enhetschef
IFO.

Rena avslag (dir den begirda
allminna handlingen inte
limnas ut) fattas av
nimndsekreterare alternativt
arkivarie (om handlingen ér
arkiverad).

10

10



Beslut

Lagrum

Delegat

Ersittare

Kommentar

Utse ombud att féra kommunens eller socialnimndens
talan i domstol och andra myndigheter

6 kap. 15 § KL
23 § Allmin

stadga
10 kap. 2 § SoLL

Sektorchef

Respektive
verksamhetschef

Beslut att utfiarda fullmakt ska
anses innefatta beslut att
vicka eller fora talan, utom i
de fall ett sidant beslut ar
forbehallet socialnimnden, ett
utskott, ordféranden eller
annan ledamot i nimnden.
Delegeringen omfattar dock
inte utfirdande av fullmakt
som har delegerats avseende
mil enligt LVU och LVM, di
detta dr sdrskilt delegerat i
toreliggande
delegeringsordning,
Delegeringen omfattar

1. mal eller 4renden som
socialnimnden genom
Allmin stadga for styrelser
och namnder i Ale kommun
eller annat
kommunfullmaktigebeslut har
erhallit ratten att fora
kommunens talan i samt

2. mail eller arenden som
ankommer pi socialnimnden
pd grund av lag eller annan
statlig forfattning.

Vidaredelegering av egen beslutanderitt

7 kap. 6 § KL

Sektorchef

Yttrande i plandrenden

Sektorchef

Galler inte da beslutet ar av
principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt

Att avvisa fOr sent inkomna 6verklaganden

45 § FL

Delegaten i ursprungsbeslutet

[Enhetschef inom
bistindsenheten och
TFO

Information till respektive
arbetsutskott.

Avge yttrande vid 6verklagat delegeringsbeslut,
Overprévning — allmédnna drenden

Socialnamndens arbetsutskott

IAvge yttrande till domstol med anledning av
Overklagande 6ver delegats beslut enligt SoL. och LSS

Delegat som fattade det
Overklagade beslutet*

*Om exempelvis
socialnimndens

individutskott fattat det

11
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Overklagade beslutet 4dr det
ocksa det som ska avge
yttrande till domstol, efter
forslag fran tjinsteman.

Giller inte dd beslutet dr av
principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt (kan ¢j

delegeras)

Nr |Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar

10 |Overklaga beslut fattat av férvaltningsdomstol eller Respektive arbetsutskott

annan hogre myndighet

11 |Omprévning av 6verklagat beslut 37-39 §§ FL Socialsekreterare Information i respektive
arbetsutskott
Giller inte dd beslutet dr av
principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt (kan ¢j
delegeras).

12 |Ej utlimnande av omvérdnadsjournal Medicinskt ansvarig

sjukskoterska, MAS
13 |Limna ut uppgifter ur personregistret till statliga 12 kap. 6 § SoL.  |Sektorchef

myndigheter £6r forskningsindamal

Inom OB, FS, SSKE, IFO
respektive verksamhetschef.
Inom bistindsenheten

enhetschef

12
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Ekonomi — allminna bestimmelser

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 |Avtal inom nimndens omrade Sektorchef
2 |Avtal inom respektive verksamhetsomrade Respektive verksamhetschef Sektorchef Hogst 7 000 kr/dygn gillande
Respektive enhetschef IFO Verksamhetschef  placeringsavtal inom IFO.
IFO Giller inte dd avtalet dr av
principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt.
3 |Nedsittning eller befrielse fran avgifter Budgetansvarig chef
4 |Ned- eller avskrivningar pa fodringar Budgetansvarig chef
5  [Beslut om att driva in fordran Budgetansvarig chef
6  [Internhyresavtal Respektive verksamhetschef Sektorchef Externa hyresavtal tecknas av
fastighetsenheten, sektor
service
7 |Utse beslutsattestanter Verksamhetschef Sektorchef
8§  |Forsiljning av insatser enligt SoL, LSS och HSL Information till
e Avtal om forsiljning till annan huvudman socialnimndens individutskott
avseende stdd, service, omvardnad eller vard Verksamhetschef
tor dldre eller funktionshindrade dd avtalad
intakt uppgar till hogst 1 basbelopp och avtal
16per pa hogst 1 ar.
e Avtal om f6rsiljning till annan huvudman av
tjdnster avseende stdd, service, omvardnad Scktorchef
eller vard for dldre eller funktionshindrade dé
avtalad intdkt uppgar till hogst 20 basbelopp
och avtal 16per pa hogst 3 ar.
9 |Vid byte av féretagsform medgiva Gvetlatelse av Sektorchef
rittigheter och skyldigheter enligt avtal f6r utférare av
hemtjinst i ordindrt boende
10 [Ersittning (egenavgift) vid insatser av S kap. 1§ 1 st. IAdministrator/avgiftshandligeare

behandlingskaraktir nir bistind ges i form av

plats i hem f6r vard eller boende eller familjehem
(vuxna). Innefattar 4ven bedémning av enskilds
betalningsférméga nir avgift for insats eller bistind ska
tas ut.

Ersittning fran forilder vars barn dr under 18 ar och far
vird i annat hem 4n det egna. Innefattar dven
bedémning av virdnadshavarens betalningsf6rmaga nir

aveift fOr insats eller bistind ska tas ut.

SoL. och 6 kap. 1
§ SoF

8 kap. 1§ 2st.
SoL och 6 kap. 2
§ SoF

IAdministrator/avgiftshandligeare

13
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Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
11 |Ersittning (egenavgift) vid vistelse i hem som 8 kap. 1§ 1 st. SoL. |Administrator/avgiftshandliggare
tillhandahaller i huvudsak boende. Giller dven képt
boende i annan kommun.
12 |F6ra talan om ersittning vid forvaltningsritten. Avser |9 kap. 3 § SoLL Socialndimndens individutskott
enskild skuld till socialndmnden
13 |Nedsittning eller eftergift av ersittningsskyldighet
- max 25 % av basbeloppet 9 kap. 4 § SoLL Enhetschef IFO
VU, LVM Enhetschef IFO
- belopp dirutbver Socialnimndens individutskott
Dataskyddsférordningen (GDPR)
Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 Beslut att ta ut en avgift eller vigra att tillmotesga Art 125 GDPR | Administrativ chef Sektorchef Foérvaltningsbesvir och
begiran om begiran dr uppenbart ogrundad eller overklagas till allmédn
orimlig torvaltningsdomstol enligt 7
kap 2 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsfoérordning.
Ange besvirshinvisning.
2 Beslut om utlimnande av registerutdrag samt beslut att | Art 15 GDPR Administrativ chef Sektorchef Foérvaltningsbesvir och
avvisa begiran om registerutdrag 6verklagas till allméin
torvaltningsdomstol enligt 7
kap 2 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsfoérordning.
Ange besvirshinvisning.
3 Beslut om den registrerades ritt till rittelse Art 16 GDPR Administrativ chef Sektorchef Férvaltningsbesvir och

overklagas till allmédn
forvaltningsdomstol enligt 7

14
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kap 2 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsférordning.

Ange besvirshinvisning.

Beslut

Lagrum

Delegat

Ersittare

Kommentar

Beslut om den registrerades ritt till radering

Art 17 GDPR

Administrativ chef

Sektorchef

Férvaltningsbesvir och
overklagas till allmédn
torvaltningsdomstol enligt 7
kap 2 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsférordning.

Ange besvirshinvisning.

Beslut om den registrerades ritt till begrinsning av
behandling

Art 18 GDPR

Administrativ chef

Sektorchef

Forvaltningsbesvir och
overklagas till allmédn
térvaltningsdomstol enligt 7
kap 2 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsférordning.

Ange besvirshinvisning.

Beslut om underrittelse till tredje man om rittelse eller

radering av personuppgifter eller begrinsning av
behandling

Art 19 GDPR

Administrativ chef

Sektorchef

Forvaltningsbesvir och
6verklagas till allméin
torvaltningsdomstol enligt 7
kap 2 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsférordning.

Ange besvirshinvisning.

Beslut om den registrerades ritt till dataportabilitet

Art 20 GDPR

Administrativ chef

Sektorchef

Férvaltningsbesvir och
overklagas till allmédn
térvaltningsdomstol enligt 7
kap 2 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsférordning.

Ange besvirshinvisning.

Beslut med anledning av den registrerades ritt att gbra
invindningar

Art 21 GDPR

Administrativ chef

Sektorchef

Forvaltningsbesvir och
6verklagas till allméin
férvaltningsdomstol enligt 7

15
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kap 2 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsférordning.

Ange besvirshinvisning.

Beslut

Lagrum

Delegat

Ersittare

Kommentar

Ingé personuppgiftsbitridesavtal inklusive instruktioner

Art 28 GDPR

Administrativ chef

Sektorchef

Overklagandeférbud enligt 7
kap 5 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsférordning.

10

Beslut att anmila en personuppgiftsincident
samt uppritta anmilan och dokumentation

Art 33 GDPR

Administrativ chef

Sektorchef

Anmilan ska g6ras till
Integritetsskyddsmyndigheten
senast 72 timmar efter att
myndigheten fick kinnedom
om incidenten. Samrad med
dataskyddsombud innan
anmailan.

Overklagandeférbud enligt 7
kap 5 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsférordning.

11

Faststilla konsekvensbedémning avseende dataskydd

Art 35 GDPR

Administrativ chef

Sektorchef

Samrid med
dataskyddsombud innan
konsekvensbedémning
faststills.
Overklagandeférbud enligt 7
kap 5 § lagen (2018:218) om
kompletterande bestimmelser
till EU:s
dataskyddsférordning.

16
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Anmilan till polis och 6verférmyndarnimnden

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 |Anmila brott som hindrar nimndens verksamhet 12 kap. 10 § SoL.  [Socialnimndens individutskott Information till socialndimnden
2 |Anmila till polismyndigheten misstanke om 12 kap. 10 § SoL.  [Socialnimndens individutskott
socialbidragsbedrigeri
3 |Anmila brott som riktas mot underarig avser misstanke (14 kap. 1 { So.  [Enhetschef [nformation till socialnimnden
om brott enligt 3, 4 och 6 kap. BrB samt misstanke om
brott for vilket inte 4r foreskrivet lindrigare straff 4n 10 kap. 21 § OSL
fingelse 1 ett ar
4 |Anmila till 6verférmyndare om behov av god 5 kap. 3 SoF Socialsekreterare
man/forvaltare foreligger respektive ej lingre foreligger
Livsmedelsanliggningar
Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 [Mottagande av delgivning av samtliga handlingar, dven |6 kap. 36 § KL Enhetschef Verksamhetschef
beslut och foreligganden angdende
livsmedelsanldggningar
2 |Anmalan om registrering/ansokan om godkinnande av  |Livsmedelslagen  [Enhetschef Verksamhetschef

livsmedelsanldggning samt anmilan om betydande
andring av anldgening/hantering/sortiment

17
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Alkohol och lotteri
Nr Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 [Stadigvarande serveringstillstind S kap. 2 § Alkl.  [Socialnimndens arbetsutskott
2 |Aterkallelse av serveringstillstind 0 kap. 18 § AIKL.  [Socialnimndens arbetsutskott Vid konkurs upphor tillstandet
att gilla omedelbart.
Information till socialndmnden
arbetsutskott.
3 |Aterkallelse vid egen ansokan 9 kap. 18 § AIKL.  [Enhetschef enheten f6r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
4 |Varning 0 kap. 17 § AIKLL.  Socialnimndens arbetsutskott
5  |Erinran O kap. 17 § AIKL.  [Enhetschef enheten f6r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
6  [Tillfalligt serveringstillstind 8 kap. 2 § Alkl.  [Enhetschef enheten f6r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
7 |Utvidgning av serveringstillstind S kap. 2 § AIkL.  [Enhetschef enheten f6r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
8  |Utokade serveringstider S kap. 2 § AIkL.  [Enhetschef enheten f&r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
9  |Med anledning av anstkan fran konkursbo om att fa 9 kap. 12 § AIKLL  [Enhetschef enheten f6r Sektorchef
fortsitta rérelsen ledningsstéd och utveckling
10 |Férbjuda detaljhandel av 6l eller servering av 61 9 kap. 19 § AIKL.  [Socialnimndens arbetsutskott
11 |Meddela varning till den som bedriver detaljhandel med |9 kap. 19 § AlkL.  [Socialnimndens arbetsutskott
eller servering av 6l
12 |Foérbud eller inskrinkning av forséljning av 3 kap. 10 § AIKL.  Socialnimndens arbetsutskott

alkoholdrycker fOr ett visst tillfille

18
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Nr Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
13 Beslut om 6verklagande till kammarritt/ Hogsta 10 kap. 1 § AIkL.  [Socialnimndens arbetsutskott
forvaltningsdomstolen
14 |Godkidnnande av nya bolagsmin S kap. 2 § AIkL.  [Enhetschef enheten f6r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
15 |Godkidnnande av ny bolagsform S kap. 2 § AIkL.  [Enhetschef enheten f6r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
16  |Godkidnnande av lokal f6r cateringverksamhet S kap. 4 § AlkL.  [Enhetschef enheten f6r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
17  Besvara remisser frin tillstindsenheten Go6teborgs Stad Enhetschef enheten f6r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
18  |Yttrande till Lottetiinspektionen/Svenska spel Enhetschef f6r enheten f6r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
Lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter
Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 [Bevilja tillstind att bedriva detaljhandel eller partihandel |5 kap. 3 § LTLP  |[Enhetschef enheten for
med tobaksvaror 5 kap. 1 § LTLP  lledningsstéd och utveckling
2 |Avsld ans6kan om att bedriva detaljhandel eller Socialndmnden
artihandel med tobaksvaror
3 |[Foreliggande 7 kap. 9 § 1 st och [Socialnimndens arbetsutskott
12 § LTLP
4 |Foreliggande med vite 7 kap. 9 § 2 st och [Socialnimndens arbetsutskott I beslut om foreldggande far
15 § LTLP tillsynsmyndigheten sitta ut vite.
Vitet fir inte férvandlas till
fingelse, 7 kap. 9 § 2 st LTLP.
5  |Férbud (att f6rsilja tobaksvaror) 7 kap. 9 § 1 stoch [Socialnimndens arbetsutskott
12-13 §§ LTLP
6  |Férbud med vite 7 kap. 9 § 2 st och [Socialnimndens arbetsutskott I beslut om férbud fir

12 och 15 §§
LTLP

Vitet far inte forvandlas till
fingelse, 7 kap. 9 § 2 st, 15 §
LTLP.

tillsynsmyndigheten sitta ut vite.
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Nr Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
7 |Ans6ka hos forvaltningsritten om utdémande av vite 6 § lagen Socialnimndens arbetsutskott
(1985:206) om
viten
8  |Att meddela tillstindshavaren varning 7 kap. 11 och 13 Socialnimndens arbetsutskott Om forbud fir anses vara en
§§ LTLP alltfor ingripande atgird,
meddela varning, 7 kap. 11 §
LTLP.
9 |Avskriva drenden enligt LTLP utan dtgird Enhetschef enheten f6r Sektorchef
ledningsstéd och utveckling
10 [Besvara remisser gillande drende enligt LTLP frin Enhetschef enheten f6r Sektorchef
tillstindsenheten Goteborgs stad ledningsstéd och utveckling
Lex Sarah enligt SoL och LSS
Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 |Utreda och avsluta utredning om 14 kap. 6 § Socialt ansvarig samordnare, SAS Information till socialnimnden i
missforhillanden med beslut enligt 14 kap. 6 § [SoL eller 24 ¢ kvalitets- och
SoL eller 24 ¢ § LSS § LSS. patientsikerhetsberittelsen
arligen
2 |Anmila allvarliga missforhallanden eller pataglig 24 £ § LSS, Socialt ansvarig samordnare, SAS Kontinuerlig information till
risk f6r allvarliga misstérhallanden till IVO 14 kap. 7 § SoLL socialnimnden om anmilningar
som gjorts till IVO enligt lex
Sarah, for kinnedom.
Yttrande till Inspektionen for vard och omsorg, IVO
Nr |Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 |Avge yttrande till IVO i tillsynsdrenden som berdér |13 kap. 2 § SoL.  [Socialnimndens individutskott
enskild individ
2 |Avge yttrande till IVO med anledning av ¢j 4 kap. 1 { SoL. [Socialnimndens individutskott

verkstillda gynnande beslut
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Yttrande, anmilan, utlimnande av upp

ifter och begiran om utdrag med mera inom IFO

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 [Yttrande till Aklagarmyndigheten, 11 § LUL Socialsekreterare
Polismyndigheten och allmin domstol
2 [Beslut angiende anmadlan till domstol om behov |5 kap. 2 SoF Socialsekreterare
av offentligt bitride
3 |Yttrande till passmyndighet vid utfirdande av pass [3 § Socialndimndens individutskott
utan vardnadshavarens medgivande f6r barn passférordningen
under 18 ar
4 |Yttrande till Transportstyrelsen eller domstol i 3 kap. 8 §och 5  [Socialsekreterare
korkortsirenden kap. 2 §
korkortstérordnin
gen
5 |Utlimnande av uppgifter ur socialregistret
- vid férekomst Socialsekreterare
- vid férekomst, ej aktuell Socialsekreterare
- ¢j forekomst, ej aktuell Administrator
6  |Upplysningar i vapenirenden Enhetschef enheten f6r Endast om den enskilde
ledningsstéd och utveckling samtycker
7 |Anmilan till smittskyddslikare att HIV-smittad 28 § Verksamhetschef IFO
person inte foljer foreskrifter smittskyddslagen
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Bistind enligt socialtjinstlagen (2001:453), SoL, f6r dldre och personer med funktionsnedsittning

Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 |Utredning ska inledas/ej inledas 11 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
2 [Inledd utredning ska liggas ner 11 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
3  |Hemtjinst 4 kap. 1 § SoL.
- upp till 30 timmar per vecka Socialsekreterare
- dirutéver 1:e socialsekreterare
4 [Boendestod/pedagogiskt stod 4 kap. 1 § SoL.
- upp till 30 timmar per vecka Socialsekreterare
- dirutover 1:e socialsekreterare
5  [Trygghetslarm 4 kap. 1 § SoL.
- arm och hals Generalist Kontaktcenter,
Socialsekreterare
- andra larm (d6rr med mera) Socialsekreterare
6  |Ledsagarservice 4 kap. 1 § SoL.
- upp till 25 timmar per manad Socialsekreterare
- didrutover 1:e socialsekreterare
7 |Avlésning i hemmet 4 kap. 1 § SoL.
- upp till 40 timmar per manad Socialsekreterare
- dirutover 1:e socialsekreterare
8  |Anhorigbidrag 4 kap. 2 § SoLL Socialsekreterare Enligt riktlinjer i hogst 2 ar.
9  Korttidsvistelse for vuxna 4 kap. 1 § SoLL
- upp till 2 manader Socialsekreterare
- dirutdver 4 kap. 1 § SoLL 1:e socialsekreterare
Korttidsvistelse — hospice 4 kap. 1 § SoLL Enhetschef sirskilt boende

Korttidsvistelse kbpt av annan anordnare,
inklusive HVB-hem

Socialnamndens individutskott

Enhetschef f6r verkstillighet

ansvarar for forslag till beslut.
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Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
10 [Vixelboende 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
11 [Sirskilt boende 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
Sirskilt boende képt av annan anordnare 4 kap. 1 § SoL. Socialndmndens individutskott Enhetschef for verkstillighet
ansvarar for forslag till beslut.
12 |Forhyra ligenhet i forsta hand for Verksamhetschef ordinirt boende
andrahandsuthyrning avseende
trygghetsbostider
13 [Forhyra ligenhet i forsta hand f6r 4 kap. 1 § SoL. Verksamhetschef funktionsstod
andrahandsuthyrning avseende kommunalt
kontrakt
14  |Dagverksamhet f6r dementa 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
15  [Kontaktperson 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
16  [Arvode och omkostnadsersittning till
kontaktperson
- ienlighet med Sveriges Kommuner och Enhetschef funktionsstéd
Regioners riktlinjer
Enhetschef f6r verkstillighet
- kostnader dirutéver Socialnimndens individutskott ansvarar for forslag till beslut.
17  [Begira utdrag ur belastningsregistret vid Enhetschef funktionsstéd
ans6kan om att bli kontaktperson
18  [Férhandsbesked vid ans6kan om sirskilt 2 kap. 3 § SoL. Socialsekreterare
boende eller hemtjinst till enskild boende i
annan kommun 4 kap. 1 § SoL.
19 |Avgift frin den enskilde brukaren 8 kap. 2 § SoL. Administrator Enligt maxtaxan, aktuellt cirkuldr
fran Sveriges Kommuner och
Regioner samt Ale kommuns
tillimpningsféreskrifter.
20 |Avstingning for ej betald service Socialndmndens individutskott
21 [Taxiresor mellan korttidshem och fritidshem 4 kap. 1 § SoL. Enhetschef korttidsenheten
vid skollov
22 |Daglig sysselsittning enligt SoL. 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
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23 |Daglig sysselsittning enligt Sol. — kopt plats av | 4 kap. 1 § SoLL Socialndmndens individutskott Enhetschef for verkstillighet
annan anordnare ansvarar for forslag till beslut
Insatser enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS
Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 [Personkretstillhérighet 1och7§§LSS [Socialsekreterare
2 |Personlig assistans 7§och9§2p.
- upp till 40 timmar/vecka LSS Socialsekreterare
- dirutbver Socialndimndens individutskott* ** Om beslutet har samma
omfattning som féregiende
beslut har socialsekreterare
delegering att fatta beslutet
Tillfallig personlig assistans 7§och9§2p. [Socialsekreterare
LSS Avser forlingning under
utredningstid samt i vintan pa
assistansersittning/utdkad
assistansersittning med mera
3 [Tillfdllig utokning av personlig assistans 7§och9§2p. [Socialsekreterare
1SS
4  |Ersittning vid ordinarie assistents sjukfrinvaro 7§och9§2p. [Socialsekreterare
LSS
5  |Ledsagarservice 7§ och9§3p.
- upp till 25 timmar per manad LSS Socialsekreterare
- dirutbver 1:e socialsekreterare
6  |Kontaktperson 7§ och9§4p. [Socialsekreterare
LSS
7 |Avl6sarservice i hemmet 7§och9§5p.
- upp till 40 timmar per manad LSS Socialsekreterare
- dirutover 1:e socialsekreterare
8§  [Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet 7§0ch9§6p. Information till socialnimndens
(stodfamilj, korttidshem, ldger) LSS individutskott
- upp till 60 dygn per ar Socialsekreterare
- didrutover 1:e socialsekreterare
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Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
9  [Korttidsvistelse képt av annan anordnare. Enhetschef funktionsstéd
10 [Korttidstillsyn f6r skolungdom 6ver 12 dr utanfér {7 §och 9 § 7 p.  [Socialsekreterare
det egna hemmet i anslutning till skoldagen samt  [LSS
under lov
11 [Korttidstillsyn f6r skolungdom 6ver 12 dr utanfér {7 §och 9 § 7 p.  [Enhetschef funktionsstéd
det egna hemmet 1 anslutning till skoldagen samt  [L.SS
under lov, kopt plats
12 [Boende i familjehem f6r barn och ungdomar 7§och9§8p. [Socialnimndens individutskott Socialsekreterare ansvarar f6r
LSS forslag till beslut
13 |Bostad med sirskild service f6r barn eller 7§och 9§ 8p. [Socialnimndens individutskott Socialsekreterare ansvarar for
ungdomar LSS torslag till beslut
14 |Bostad med sirskild service 61 vuxna 7§och9§9p. [Socialsekreterare
1.SS
15 [Bostad med sirskild service f6r barn, ungdom eller (7 §och 9 § 8 p.  [Socialndmndens individutskott Forslag till beslut gérs av
vuxen kopt av annan anordnare. LSS 7 § och 9 § funktionsstodsverksamheten
9 p. LSS
16  |Beslut om daglig verksamhet f6r personer i 7 §och 9 § 10 p. [Socialsekreterare
yrkesverksam alder som saknar férvirvsarbete och LSS
inte utbildar sig
17  |Beslut om daglig verksamhet f6r personer i 7 §och 9 § 10 p. [Socialnimndens individutskott Forslag till beslut gors av
yrkesverksam alder som saknar férvirvsarbete och LSS funktionsstédsverksamheten
inte utbildar sig — képt plats av annan anordnare
18  |[Férhandsbesked om ritten till insatser 16 § LSS Den som har beslutanderitten
19 |Utbetala assistansersittning till annan person in 11 § LSS Enhetschef funktionsstéd
den som ir berittigad till insatsen
20  |Aterbetalningsskyldighet for felaktig eller for hog 12 § LSS Enhetschef verkstillighet personlig
assistansersittning assistans
Dra in eller sitta ner beviljat ekonomiskt stéd till 9 ¢ § LSS Verksamhetschef verkstillighet

ersonlig assistans

ersonlig assistans
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Inte utge beviljat ekonomiskt stéd till personlig

Enhetschef verkstillighet personlig

assistans 9 d § LSS assistans
Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
21 |Férordnande och entledigande av kontaktperson Enhetschef funktionsstéd
22 [Begira utdrag ur belastningsregistret vid ansokan Enhetschef funktionsstéd
om att bli kontaktperson
23 |Ersittning enligt aktuellt cirkulér fran Sveriges
Kommuner och Regioner till
- kontaktperson Enhetschef funktionsstéd
- stoédfamilj
Eirsittning utéver vad som anges i aktuellt cirkulir Socialndimndens individutskott
frin Sveriges Kommuner och Regioner
24 |Ekonomisk ersittning till familjehem enligt aktuellt Enhetschef funktionsstéd
cirkuldr fran Sveriges Kommuner och Regioner
Eirsittning utéver vad som anges i aktuellt cirkulir Socialndimndens individutskott
frin Sveriges Kommuner och Regioner
25  [Ersittning frin forilder till barn/ungdom boende |20 § LSS Enhetschef funktionsstéd
utanfor det egna hemmet
26 |Utreda behoven f6r enskild pa tillfilligt besok i 16 § 3 st. LSS Socialsekreterare
kommunen och besluta om insatser enligt LSS
27  [Placeringsbeslut, verkstillighet 9§ 6-10 p. LSS [Enhetschef funktionsstéd
K6pta placeringar efter nimndens beslut, undantag
enligt punkten 9
28  |Omprovning av 6verklagat beslut gillande 37-39 §§ FL. Verksamhetschef funktionsstod

placering genom verkstillighet
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Firdtjinst och riksfirdtjinst enligt lagen (1997:736) om firdtjinst och lagen (1997:735) om riksfirdtjinst

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 Tillstand till fardtjdnst 6-10 §§ lagen Socialsekreterare 1:e socialsekreterare/ | Beslutanderitten avser
(1997:736) om Enhetschef IFO samtliga beslut i samband med
firdtdnst tillstindsdrenden sasom bifall,
avslag, tillstindets giltighet f6r
ledsagare, tillstindets
varaktighet, foreskrifter,
villkor och avgift.
2 Aterkallelse av tillstind till fardtjinst 12 § 1 st. lagen | Socialsekreterare 1:e socialsekreterare/
(1997:736) om Enhetschef IFO
firdgidnst
3 Andring av foreskrifter och villkor i tillstand till 12 § 2 st. lagen | Enhetschef IFO Verksamhetschef IFO
fardtjanst (1997:736) om
firdginst
4 Tillstand till riksfardtjinst 4-7 §§ lagen Socialsekreterare 1:e socialsekreterare/ | Beslutanderitten avser samtliga
(1997:735) om Enhetschef IFO beslut i samband med
riksfardtjanst tillstindsdrenden sdsom bifall,
avslag, tillstindets giltighet f6r
ledsagare och foreskrifter om
fardsitt.
5 Ersittning for riksfirdtjinstresa 8 § 2st.lagen | Socialsekreterare 1:e socialsekreterare/
(1997:735) om Enhetschef IFO
rikstardtjanst
6 Aterkallelse av tillstind till riksfardtjinst 9§ 1st forsta | Socialsekreterare 1:e socialsekreterare/
- om forutsittningarna for tillstindet inte lingre meningen Enhetschef IFO
tinns. lagen
(1997:735) om
rikstardtjanst
7 Aterkallelse av tillstand till riksfardtjanst 9§ 1st.andra | Enhetschef IFO Verksamhetschef IFO
- om tillstaindshavaren gjort sig skyldig till meningen lagen
allvarliga eller upprepade Gvertridelser av de (1997:735) om
foreskrifter som giller f6r riksfirdtjansten. riksfardtjanst
8 Andring av foreskrifter i tillstind till riksfirdtjanst | 9 § 2 st lagen Enhetschef IFO Verksamhetschef IFO

(1997:735) om
rikstardtjanst

27

27



Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 [Till IVO anmila hindelse som har medfort allvarlig 24 § HSL Medicinskt ansvarig sjukskéterska, Information till ndmnd
vardskada eller risk f6r allvarlig vardskada (Lex SOSES 2005:28 [MAS
Maria)
2 [Inskrivning i hemsjukvarden HSL Sjukskéterska inom Enhetschef
sjukskoterskeenheten sjukskoterskeenheten,
verksamhetschef
SABOHS
3 |Ligga till medicinteknisk produkt Medicinskt ansvarig sjukskéterska, [Enhetschef
IMAS sjukskoterskeenheten,
Verksamhetschef
SABOHS
4 |Ansvar f6r lokalt likemedelsforrad 18 § HSL Forradsansvarig sjukskoterska Enhetschef
sjukskoterskeenheten,
Verksamhetschef
SABOHS
5 |Ansvar f6r den medicinsktekniska verksamheten Medicinskt ansvarig sjukskéterska,
MAS/MAR
6  |Anmilan av legitimerad hilso- och SOSFS 2004:12  [Verksamhetschef SABOHS
sjukvardspersonal som inte kan utéva sitt yrke
tillfredsstillande péd grund av sjukdom m.m.
Bostadsanpassning enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag
Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 Bostadsanpassningsbidrag 3-10 §§ lagen
- upp till 300 000 kr (2018:222) om | Fysioterapeut/Arbetsterapeut,
bostadsanpassn | med uppdrag att handldgga Enhetschef
ingsbidrag drenden om bostadsanpassning rehabenheten
Verksamhetschef sirskilda
- 9verstigande 300 000 kr boenden och hilso- och sjukvird
2 Bidrag till reparationer 11 § lagen
(2018:222) om
- upp till 200 000 kr bostadsanpassn | Fysioterapeut/Arbetsterapeut, Enhetschef
ingsbidrag med uppdrag att handligga rehabenheten

irenden om bostadsanpassning
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- Overstigande 200 000 kr

Verksamhetschef sarskilda
boenden och hilso- och sjukvird

3 Aterstillningsbidrag 12-14 §§ lagen
(2018:222) om
- upp till 200 000 kr bostadsanpassn | Fysioterapeut/Arbetsterapeut, Enhetschef
ingsbidrag med uppdrag att handldgga rehabenheten
drenden om bostadsanpassning
Verksamhetschef sirskilda
- 9verstigande 200 000 kr boenden och hilso- och sjukvard
Handliggning av drenden inom IFO
Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1  [Inleda/ej inleda/avsluta utredning 11 kap. 1 § SoLL
- vid ans6kan Socialsekreterare

- vid anmilan

1:e socialsekreterare

2 |Avsluta utredning avseende ansdkan med beslut Socialsekreterare
om insatser
3 |Avsluta utredning avseende anmalan med beslut 1:e socialsekreterare
om insatser
4  |Forlinga utredningstid 11 kap. 2 § 2 st.  [Verksamhetschef IFO
SoL.
5  |Att hos ny vistelsekommun begira bitrdde med 11 kap. 4 § SoL.  [1:e socialsekreterare
utredning
6  |Framstillning om 6verflyttning av drende till 2 a kap. 10 § Enhetschef IFO
nimnd i annan kommun SoL.
7 [T'a emot 6verflyttning av drende fran nimnd i 2 a kap. 10 § Socialnimndens individutskott
annan kommun SoL.
8  |Hinskjuta tvist om Overflyttning av drende enligt 2 a kap. 11 § Socialndmndens individutskott
2 a kap. 11 § SoL till Inspektionen f6r vard och SoLL

omsorg
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Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
9 |Overklaga Inspektionen for vard och omsorgs 16 kap. 4 SoL. [Socialnimndens individutskott
beslut om 6verflyttning av drende enligt 2 a kap. 11
§ SoL till Férvaltningsritten
10 [Uppfoljning av ett barns situation ndr en utredning |11 kap. 4 a § Enhetschef IFO
som giller barnets behov av stod eller skydd SoL.
avslutats utan beslut om insats
11 |Uppfdljning av ett barns situation efter detatten |11 kap. 4 b § Enhetschef IFO
placering i familjehem eller i ett hem {6 vérd eller  [SoL.
boende har upphort
12 [Ans6kan om avhysning hos kronofogden och att |12 kap. |B Enhetschef IFO
vicka talan i tingsritten gillande beviljade kontrakt
om boende via socialtjinsten sdsom socialt kontrakt
13 [Beslut om bistind i form av referensligenhet 4 Kap 1 § SoL.
- bifall Enhetschef IFO
- avslag 1:e socialsekreterare
14 [Beslut om bistind 1 form av bostad genom socialt 4 Kap 1 § SoL.
kontrakt
- bifall Enhetschef IFO
- avslag 1:e socialsekreterare
15 [Bistind i form av férebyggande insatser 4 kap. 1 § SoL.
- max 10 % av basbeloppet och ar 4 kap. 2 { SoL.  |l:e socialsekreterare

- max 20 % av basbeloppet och dr

- darutover

Enhetschef IFO

Socialnamndens individutskott
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Sarskilda beslut och kostnader f6r barn och familjer

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 [Bistind i form av kontaktperson/-familj 4 kap. 1§ SoL.  [Socialsekreterare
2 |Begira utdrag ur belastningsregistret vid ansékan |4 kap. 1 § SoL.  |Administratér
om att bli kontaktperson
3 [Beslut enligt 6 kap. 13 a § IB nir endast en av 6 kap. 132 § B [Socialnimndens individutskott
virdnadshavarna samtycker
4 |Arvode-/omkostnadsersittning till
kontaktpersoner
- ienlighet med Sveriges Kommuner och Socialsekreterare
Regioners riktlinjer
- kostnader dirutover Enhetschef IFO
5 |Oppenvérdsinsatser 4 kap. 1 § Sol.
- intern personal Socialsekreterare
- extern personal (hdgst tre manader) Enhetschef IFO
- extern personal (6ver tre manader) Socialndmndens individutskott
6  [Bistind 4t barn och ungdomar i form av vard 4 kap. 1 {SoL.  [Socialnimndens individutskott
(placering/omplacering) i familjehem
Bistind 4t barn och ungdomar i form av vard
(placering/omplacering) i barnets/den unges Enhetschef IFO
nirverk hogst 4 mdnader (utan utredning enligt 4
kap. 1 § SoL)
7  [Bistind i form av placering pa hem for vard eller (4 kap. 1 § SoLL

boende, HVB

Internt:
- hogst 1 méanad
- darutover

Externt:
- hogst 3 minader
- ddrutover

1:e socialsekreterare
Enhetschef IFO

Enhetschef IFO
Socialnamndens individutskott
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Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
8  [Bistand i form av placering pa stédboende 16-18 dr |4 kap. 1§ SoL.
Internt:
- hogst 3 manader 1:e socialsekreterare
- dirutdver Enhetschef IFO
Externt:
- hogst 3 minader Enhetschef IFO
- dérutover Socialndimndens individutskott
9  |Overvigande av placeringsbeslut senast var 6:e 6 kap. 8 § Sol.  [Socialndimndens individutskott
manad
10 [Bistind i form av fortsatt vard eller boende i 4 kap. 1 § So.  [Enhetschef IFO
familjehem nir den unge har fyllt 18 ar
11 [Bistind 4t barn och ungdomar i form av vard i 4 kap. 1 § SoL.
jourhem
- hogst 6 minader 1:e socialsekreterare
- ddrutover Socialndimndens individutskott
12 |Godkidnnande av jourhem 6 kap. 6 § Sol.  [Socialnimndens individutskott
13 |Bistand i form av tillfillig placering i familjehem*, |6 kap. 6 §{ SoL.  |Enhetschef IFO *Familjehemmet maste vara

hogst 4 méanader

gcodkint av socialndimnd
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Lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 |Omedelbart omhindertagande 6§1st.och2  [Socialnimndens individutskott Ordférandebeslut 1
st. LVU bridskande arenden, 6
§ 4 st. LVU
Beslut av ordforande,
1:e vice eller 2:e vice
ordforande i
socialnimndens
individutskott, i
bradskande drenden.
2 |Upphérande av omedelbart omhindertagande 9§ 3st. LVU Socialndimndens individutskott Beslut av ordforande,
1:e vice eller 2:e vice
ordférande 1
socialnimndens
individutskott i
bridskande drenden.
3 [Ansokan il férvaltningsritten for vard enligt LVU (4 § LVU Socialndimndens individutskott
4 |AnsoOka hos forvaltningsritten om férlingning av - 8 § LVU 1:e socialsekreterare
utredningstid f6r ansdkan om vard
5  |[Utse ombud att fora kommunens eller 10 kap. 2 § SoL.  [Enhetschef IFO Verksamhetschef [FO  [Utnyttjande av fullmakt
socialnimndens talan i allminna forutsitter att ett sirskilt beslut
forvaltningsdomstolar 1 mal enligt LVU att fora talan har fattats i de fall
ett sadant beslut enligt LVU
eller 10 kap. 4 § SoL é&r
forbehallet socialndmnden, ett
utskott, ordforanden eller annan
ledamot i nimnden.
INér enhetschef individ- och
familjeomsorg dr den som ska
utses som ombud far ersittaren
utfarda fullmakt.
6  |Overvigande om vird med stéd av 2 § LVU 13§ 1st. LVU  [Socialnimndens individutskott

fortfarande behovs
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Nr |Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
7 |Omprovning av vard med stéd av 3 § LVU ska 13 §2st. LVU  [Socialnimndens individutskott
upphora
8  |Hur virden ska ordnas och var den unge ska vistas |11 § 1 st. LVU  [Socialnimndens individutskott Beslut av ordférande,
1:e vice eller 2:e vice
ordforande i
socialnimndens
individutskott 1
bridskande drenden.
9  [Den unge far vistas i sitt eget hem under vardtiden (11 §2st. LVU  [Socialnimndens individutskott Beslut av ordforande,
1:e vice eller 2:e vice
ordférande i
socialnimndens
individutskott i
bridskande drenden.
10 [Rorande den unges personliga férhillande i den 11 § 4 st. LVU
mian beslutet ¢j dr att hinféra till LVU 11 § 1 och 2
st. LVU
- vid kortare vistelse utanfér 1:e socialsekreterare
familjehem/HVB-hem
- Ovriga fall Socialndmndens individutskott
11 [Beslut om att varden ska upphdra nir vird inte 21 § LVU Socialndmndens individutskott
lingre beh6vs
12 |Beslut om sirskilt kvalificerad kontaktperson eller 22 § 1 st LVU  [Socialnimndens individutskott
om behandling i 6ppna former
13 [Provning av ett beslut om sirskilt kvalificerad 22 § 3 st. LVU  [Socialndmndens individutskott
kontaktperson eller behandling i 6ppna former
14 |Beslut om upphérande av kontaktperson eller 22§ 3 st. LVU  [Socialnimndens individutskott
behandling i 6ppna former
15 [Ansokan till férvaltningsritten om flyttningsférbud [24-25 §§ LVU  [Socialndmndens individutskott
16 [Overviga om flyttningsforbud fortfarande behévs 26 § 1st. LVU  [Socialnimndens individutskott Overvigande ska ske minst en

oang var 3:e manad.

34

34



Nr |Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
17  [Beslut om att flyttningstérbud ska upphora 26 § 2 st. LVU  [Socialndmndens individutskott
18  [Beslut om tillfalligt flyttningsférbud 27 § 1st. LVU  [Socialndmndens individutskott Beslut av ordférande,
1:e vice eller 2:e vice
ordforande i
socialnimndens
individutskott i
bridskande drenden.
19 |Beslut om att tillfalligt flyttningsférbud ska 30§ 2st. LVU  [Socialnimndens individutskott Beslut av ordforande,
upphora 1:e vice eller 2:e vice
ordforande i
socialnimndens
individutskott 1
bridskande drenden.
20  |Beslut om ritt till umginge med den unge under 31 § LVU Socialndmndens individutskott
tlyttningsforbud
21 |Beslut om ansékan hos férvaltningsritten om 31 Db §LVU Socialndimndens individutskott
utreseférbud
22 |Beslut om omprévning och upphérande av 31 c§ LVU Socialndmndens individutskott Omproévning var 6:e manad.
utreseférbud
23 |Beslut om tillfilligt utreseférbud 31d§LVU Socialnimndens individutskott
24 |Beslut om upphérande av tillfilligt utreseférbud 31 ¢ §2st. LVU [Socialndimndens individutskott
25 |Beslut om tillfilligt undantag frin ett utreseférbud (311§ LVU Socialnimndens individutskott
26 |Beslut om likarundersokning, att utse likare samt (32§ 1st LVU  [Socialsekreterare
plats for likarundersckningen
27 |Beslut att begira polishandrickning for att 43 § punkt 1 Ordforande i socialnimnden
genomfora likarundersékningen LVU

35

35



Nr |Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
28 |Beslut att begira polishandrickning for att 43 § punkt 2 1:e socialsekreterare
genomféra beslut om vard eller omhindertagande  [LVU
med st6d av LVU
29 |Begiran/medgivande till utskrivning frin hem f6r 3 kap. 14 § 2 st.  [Enhetschef IFO
vard eller boende, om den enskilde vdrdas med SoF
stod av LVU
30 |Hur ritt till umginge med den unge utévas nar 14 §2st. LVU  [Socialndmnden Overvigs minst var 3:e manad.
Overenskommelsen inte kan nas med forildern eller
virdnadshavaren
31 [Den unges vistelseort ska inte réjas for fordldern |14 § 2 st. LVU  [Socialnimnden Overvigs minst var 3:e manad.
eller virdnadshavaren
Sirskilda beslut och kostnader f6r vuxna
Nt Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
la Bistind 4t vuxna fran 18 ar i form av internt 4 kap. 1 § SoL
stodboende
- tre manader 1:e socialsekreterare
- dirutéver Enhetschef IFO
1b Bistand 4t vuxna fran 18 4r i form av externt 4 kap. 1 § SoL
stodboende och skyddat boende
- en minad 1:e socialsekreterare
- tre manader Enhetschef IFO
- dirutover Socialnamndens individutskott
le Bistind 4t vuxna fran 18 ar i form av plats pa
HVB-hem eller i familjehemsvard
- max tre manader Enhetschef IFO
- didrutéver Socialnimndens individutskott
2 Bistand i form av 6ppenvardsinsatser 4 kap. 1 § SoLL

- intern personal

- extern personal (hogst tre manader)

- extern personal (6ver tre manader)

Socialsekreterare

Enhetschef IFO

Socialnamndens individutskott
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Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
3 Kostnader f6r nykterhetsdokumentation 4 kap. 1 § SoLL
- max 20 % av basbeloppet/manad Socialsekreterare
- dirutover Enhetschef IFO
4 Ekonomiskt bistdnd till vuxna i samband med eller 4 kap. 1 § SoL.
under placering omplacering eller flyttning frin
familjehem eller HVB-hem
- max 20 % av basbeloppet per placering Socialsekreterare
- kostnad ddrutéver Socialnimndens individutskott
5 Bistind i form av kontaktperson 4 kap. 1 § SoL.  [Socialsekreterare
6 Forordnande och entledigande av kontaktperson Socialsekreterare
7 Begira utdrag ur belastningsregistret vid ansékan IAdministrator
om att bli kontaktperson
8 Ekonomisk ersittning till kontaktpersoner
- 1ienlighet med Sveriges Kommuner och Socialsekreterare
Regioners riktlinjer
- kostnader dirutover Socialnimndens individutskott
9 IAnsvarsforbindelse f6r kontraktsvard/vardvistelse

- hogst tvda manader

- darutover

Enhetschef IFO

Socialnamndens individutskott
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Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

Nr Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 Inleda utredning enligt LVM 7§ LVM 1:e socialsekreterare
Ej inleda utredning enligt LVM Enhetschef IFO
Avsluta utredning enligt LVM Enhetschef IFO
2 Utredning ska ligeas ned alternativt évergi i en 7§ LVM Enhetschef IFO
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL.
3 Utse kontaktman som ska svara f6r kontakten S § LVM Socialsekreterare
mellan missbrukaren och olika virdgivare
4 Likarundersokning samt att utse likare for 9§ LVM Socialsekreterare
undersokningen
5 IAnsoka hos forvaltningsritten om tvangsvard 11 § LVM Socialndimndens individutskott
enligt LVM
6 Omedelbart omhindertagande 13 § LVM Socialnimndens individutskott
7 Utse ombud att féra kommunens eller 10 kap. 2 § Sol.  [Enhetschef IFO Verksamhetschef IFO  |Utnyttjande av fullmakt
socialnimndens talan i allmédnna forutsitter att ett sdrskilt beslut
forvaltningsdomstolar 1 mal enligt LVM att fora talan har fattats i de fall
ett saidant beslut enligt LVM
eller 10 kap. 4 § SoL. dr
forbehillet socialnimnden, ett
utskott, ordforanden eller
annan ledamot i ndimnden.
[Nir enhetschef individ- och
familjeomsorg dr den som ska
utses som ombud far ersittaren
utfirda fullmakt.
8 Begira polismyndighetens hjilp for att fora 45§ 1st. LVM  [l:e socialsekreterare
missbrukare till likarundersdkning
9 Begiran om bitride av polis f6r instillelse till 45§ 2 st. LVM  [l:e socialsekreterare
vardinstitution
10 |Yttrande till dklagare vid atalsprovning 46 § LVM Socialsekreterare
11 Yttrande till allmdn domstol da den som begatt 31 kap. 2 §{ BtB  [Socialsekreterare

brottslig girning kan bli f6remal f6r LVM-vard
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Nr |Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
12 Anordna vard enligt 27 §{ LVM 27 § LVM 1:e socialsekreterare
13 [Placeringsbeslut enligt 27 § LVM 27 § LVM 1:e socialsekreterare
14 |Avslut av placering enligt 27 § LVM 27 § LVM Socialsekreterare
15 Avslut av placering enligt 18b § LVM 18b § LVM Socialndmndens individutskott
Familjeratt
Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 Godkinnande av faderskapsbekriftelse 1kap.4§1st. [Kommunvigledare — Endast s-faderskap
B omradesansvarig ATO
Familjerittssekreterare, Ovriga faderskap
socialsekreterare och
familjebehandlare
2 Utredning med anledning av faststillande av 2 kap. 1,2 §§ FB [Kommunvigledare — Endast s-faderskap
faderskap omridesansvarig ATO
Familjerittssekreterare Ovriga faderskap
3 Vicka och fora talan i mdl om faderskap 3 kap. 5,0, 8 §§  |Familjerittssekreterare
4 Godkinna avtal om vardnad, boende eller 6 kap. 6 § 2st.  |Familjerittssekreterare
umginge 14§ 2 st. FB
och/eller 15 § 2
st. FB
5 Inte godkinna avtal om virdnad, boende eller 6kap. 6§ 14a  |Enhetschef IFO
umginge § 2 st. och/eller
15a§2st. FB
Utse handliggare f6r samarbetssamtal 6 kap. 18 { FB  |l:e socialsekreterare
Utse utredare i mal eller drende om virdnad, 6 kap. 19 2 st. §  [L:e socialsekreterare
boende eller umginge 20 § FB
8 Utredning/yttrande till domstol i mél eller drende |6 kap. 18,19 §§  [Familjerittssekreterare
om virdnad, boende eller umginge B
9 Upplysning till domstol i mél eller 4rende om 6 kap. 19 { FB  |Familjerittssekreterare
virdnad, boende eller umginge
10 [Upplysning till domstol i mal eller drende om 6 kap. 20 { FB  |Familjerittssekreterare

virdnad, boende eller umginge infér interimistiskt

beslut av domstol
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Nr |Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
11 Yttrande betriffande dktenskapsdispens 15 kap.1 § AktB  [Familjerittssekreterare
12 [Yttrande i namnirende 44, 45 §§ lagen  [Familjerittssekreterare
om personnamn
13 [Rétt att begira utdrag ur belastningsregistret vid 11 § férordning  [Familjerittssekreterare
virdnad av barn, barns boende, umginge med av
barn, medgivande att ta emot barn med mera, och  |belastningsregist
adoption er
14 [Rdtt att begira utdrag ur belastningsregister vid 11 § férordning |Administrator
utseende av: av
- kontaktperson belastningsregist
- kontaktfamilj er
- familjehem
15 Ekonomisk ersittning till kontaktpersoner i
umgingesirenden
- ienlighet med Sveriges Kommuner och Socialsekreterare/ familjerittssekret
Regioners riktlinjer erare/familjehemssekreterare
- kostnader dirutéver Enhetschef IFO
16 [Inleda utredning rérande medgivande att ta emot |11 kap. 1 § Sol.  [Familjerittssekreterare
adoptivbarn
17 [Medgivande att ta emot utlindskt adoptivbarn 6 kap. 6 §{ SoL.  [Socialndimndens individutskott
och 6 kap. 12 §
SoL.
18 Samtycke till att ett adoptionsférfarande far 6 kap. 14 § SoL.  |Familjerittssekreterare
fortsitta
19 Ej limna samtycke till att adoptionsférfarandet far (6 kap. 14 § Sol.  [Socialndmndens individutskott
fortsitta
20 |Aterkallelse av medgivande att ta emot utlindskt |6 kap. 13 § SoL.  [Socialnimndens individutskott
adoptivbarn
21 Utredning/yttrande till domstol i drende om 4 kap. 15 { FB  [Familjerittssekreterare

adoption
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Familjehem
Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 Inga avtal med interna familjehem 6kap. 6b § Familjehemssekreterare
SoLL
1a | Inga avtal med externa familjehem avseende 6kap. 6b § Familjehemssekreterare
uppdrag SoL
2 Medgivande att ta emot underérig f6r 6 kap. 6 § SoL. | Socialndimndens individutskott
stadigvarande vard och fostran i ett enskilt hem
(privatplacering)
3 Beslut om férordnande och om entledigande av 3 kap. 6 § SoL. | Familjehemssekreterare
kontaktfamilj och kontaktperson
4 Ekonomisk ersittning till kontaktfamilj och
kontaktperson
- 1ienlighet med Sveriges Kommuner och Familjehemssekreterare
Regioners riktlinjer
- kostnader dirutover Enhetschef IFO
5 Ekonomisk ersittning till familjehem
- enligt aktuellt cirkuldr frin Sveriges Familjehemssekreterare
Kommuner och Regioner
- kostnader dirutéver Enhetschef IFO
6 Teckna avtal om ersittning f6r férlorad Enhetschef IFO
arbetsinkomst till familjehem och kontaktfamilj
7 Utrustning och omkostnader £6r barn i samband
med placering, omplacering eller flyttning fran
familjehem
- 25 % av basbeloppet per ir Familjehemssekreterare
- kostnad dirutéver Enhetschef IFO
8 Ovriga kostnader i samband med eller under

placering i familjehem av underarig
- max 50 % av basbeloppet per ér

- kostnad darutover

Familjehemssekreterare

Enhetschef IFO
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Ovriga kostnader i samband med eller under
vistelse 1 kontaktfamilj
- max 30 % av basbeloppet per dr

Familjehemssekreterare

- kostnader dirut6ver Enhetschef IFO
Ekonomiskt bistand
Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 [Forsorjningsstod 4 kap. 1 § SoL. Handlidggande socialsekreterare
inom respektive enhet
2 |Avslag eller nedsittning av f6rsorjningsstéd 4 kap. 5 § SoL. Socialsekreterare
3 |Uteidtartilligg 4 kap. 1 § SoLL Socialsekreterare 17 % av basbelopp per dr och
erson uppdelat manadsvis
4 |Kosttilligg 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare Enligt Forsikringskassans
riktlinjer

5  |Uppehille enligt kommunens yttersta ansvar (t.ex. 4 kap. 1§ SoL Socialsekreterare

dagnorm)
6 [Bevilja/avsld borgen for hyrd ligenhet 4 kap. 1 § SoLL Socialndimndens individutskott

Forhyra ligenhet i f6rsta hand for Enhetschef IFO

andrahandsuthyrning
7 |Hyresgaranti vid socialbidragsbehov 4 kap. 1 § SoL. Socialndimndens individutskott
8  |Hyresgaranti i annan kommun under begrinsad tid }4 kap. 1 § SoLL Enhetschef IFO

max 6 méinader
9  |Boendekostnad upp till hogsta godtagbara belopp [ kap. 1 § SoLL Socialsekreterare Enligt Socialstyrelsens

rekommendationer
10 [Boendekostnad 6ver hégsta godtagbara belopp 4 kap. 1 § SoL.
- max 6 manader Socialsekreterare
- Over 6 manader Socialnimndens individutskott

11 |Boendekostnad dir amorteringen beriknas som 4 kap. 1 § SoLL Socialndimndens individutskott

codtagbar hyreskostnad
12 [Boendekostnad f6r ensamstiende som bor i 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare Enligt Socialstyrelsens

foraldrahem

berikningar
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Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
13 [Hyresskuld i aktuellt boende 4 kap. 1 § SoL.
- 1 manads hyresskuld Socialsekreterare
- 3 manaders hyresskuld 1:e socialsekreterare
- tid dédrutéver Socialndimndens individutskott
14 [Boendekostnad i samband med anstaltsvistelse 4 kap. 1 § SoL.
- max 6 manader Socialsekreterare
- dirutbver Socialndimndens individutskott
15 [Akutboende 4 kap. 1 § SoL. Avser boende pd vandrarhem
- max 3 % av prisbasbeloppet per dygn 1:e socialsekreterare eller boende utan stéd
och hégst 1 manad
- kostnad dirutéver Enhetschef IFO
16 [Dubbel boendekostnad 4 kap. 1 § SoL.
- max 3 manader Socialsekreterare
- dirutdver Enhetschef IFO
17  [Uppvirmning av bostad 4 kap. 1 § SoL.
- max 5% av basbelopp per manad Socialsekreterare
- kostnad dirutéver Socialnimndens individutskott
18  [Skuld uppvirmning av bostad 4 kap. 1 § SoL.
- max 3 manader, max 15% av basbeloppet Socialsekreterare
- kostnad dirutéver Socialndimndens individutskott
19 [Skuld 6vriga driftskostnader boende 4 kap. 1 § SoL.
- max 20% av basbeloppet Socialsekreterare
- kostnad dirover Socialndimndens individutskott
20 |Hushallsel 4 kap. 1 § SoLL

- max 10% av basbelopp varannan ménad

- kostnad dirutover

Socialsekreterare

Socialnamndens individutskott
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Nt | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
21 |El-skuld 4 kap. 1 § SoLL
- max 10% av basbelopp Socialsekreterare
- max 35% av basbelopp 1:e socialsekreterare
- kostnad dérutover Socialndimndens individutskott
22 |Flyttkostnader 4 kap. 1 § SoL.
- max 50% av basbelopp Socialsekreterare
- kostnad dirutéver Socialnimndens individutskott
23 |Eftersindning av post 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
24 |Hemutrustning inklusive transportkostnad 4 kap. 1 § SoL.
- max 50% av basbelopp Socialsekreterare
- kostnad dérutover Socialndimndens individutskott
25 |Babyutrustning 4 kap. 1 § SoLL Socialsekreterare Max 10% av basbelopp i
samband med barnets fédelse
26 |Begravning 4 kap. 2 § SoLL Socialsekreterare Max 50% av basbelopp
27 |Kostnader for anhériga vid begravning 4 kap. 1 § SoLL Socialsekreterare Max 10 % av basbelopp per
erson
28  |Gravsten 4 kap. 2 § SoLL Socialsekreterare Max 16 % av basbelopp liggande
sten
Max 25 % av basbelopp staende
sten
29  |Semestervistelse for barnfamiljer 4 kap. 1 § SoL.
- max 15% av basbeloppet per famil] Socialsekreterare

- kostnad dirutover

Socialnamndens individutskott
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Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
30 |Extra jul- och sommarpengar till barnfamiljer, 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare Generellt beslut fattat av
enligt sirskilda riktlinjer socialnimndens individutskott;
tills vidare 300 kr julpeng och
500 kr sommarpeng/barn
31 [Barnomsorgskostnad 4 kap. 1 § SoLL
- enligt kommunens taxa Socialsekreterare
- kostnad dirutéver Socialndimndens individutskott
32  |Skuld barnomsorgskostnad 4 kap. 1 § SoL.
- max 6 manader Socialsekreterare
- kostnad dérutover Socialndimndens individutskott
33 |Lakarvard 4 kap. 1 § SoLL Socialsekreterare
34 |Medicin 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
35 |Hemf6rsikring 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
36 |Godkinnande av bilinnehav 4 kap. 1 § SoL.
- vid arbetstesor/medicinskt styrkta skil Socialsekreterare
- Ovriga fall 1:e socialsekreterare
37 |Driftkostnader vid godkint bilinnehav 4 kap. 1 § SoL. Enligt RSV:s bilersittning skall
- vid arbetsresor/medicinskt styrkta skal Socialsekreterare ticka bensin, skatt, f6rsakring,
- Ovriga fall 1:e socialsekreterare reparationer och besiktning
38 |Arbets-, rehab- och sjukvardsresor 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
39  |Firdtjanstresor — egen avgift 4 kap. 1 § SoL.
- till arbetet Socialsekreterare
- Ovriga resor Socialsekreterare
40  |Fackforeningsavgift och/eller avgift till A-kassa 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
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Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
41 Skuld fackforeningsavgift och/eller avgift till A- 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare Max 12 manader
kassa
42 |Glasbgon 4 kap. 1 § SoL.
- maxkostnad bdgar 2% av basbeloppet ( Socialsekreterare
4% vid medicinska skil) Kontaktlinser
endast vid medicinska skdl. Glas till
faktiskt kostnad.
- kostnad dirutéver Socialnimndens individutskott
43 [Tandvird 4 kap. 1 § SoL. For nddvindig tandvard ska
alltid en fortroendetandlikare
a) akut Socialsekreterare konsulteras.
b) nédvindig tandvard
- max 25 % av basbelopp och ar Socialsekreterare
- max 50 % av basbelopp och ar 1:e socialsekreterare
- kostnader dirutéver Socialndimndens individutskott
44 |Bitride av advokat, rittsskyddsavgift 4 kap. 1 § SoL.
- max 10 % av basbelopp vid flykting- och Socialsekreterare
familjerdttsirende
- kostnad dirutéver Socialndimndens individutskott
45 |Bistind i form av egna medel 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare
46 |Ekonomiskt bistind utéver ovan uppriknade 4 kap. 1 § SoL. Socialsekreterare Max 10 % av basbeloppet per

person och ar.
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Arbetsmarknad
Nr [Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 |Bevilja ans6kan om kommunalt I6nestéd inom 2011-10-19 OAN Sektorchef [nformation till socialnimndens
foreningar § 145 arbetsutskott
- upp till 3 I6nestodsanstillningar/forening Verksamhetschef IFO
2 |Forlingning av befintliga samverkansavtal med Verksamhetschef IFO Sektorchef [nformation till socialnimndens
Arbetsférmedlingen arbetsutskott
3 |Rekvirerande av redan beviljade bidrag fran Verksamhetschef IFO Sektorchef [nformation till socialnimndens
Arbetsférmedlingen arbetsutskott
Arvdabalken (1958:637), AB
Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 [Dédsboanmilan till Skatteverket 20 kap. 8 2 § AB [Dodsbohandliggare Enhetschef enheten
tor ledningsstéd och
utveckling
2 |Provisorisk dédsboférvaltning 18 kap. 2§ AB  [Dédsbohandliggare Enhetschef enheten
tor ledningsstod och
utveckling
3 |Foranstalta om bouppteckning 20 kap. 2 § 2 st [Dédsbohandlidggare Enhetschef enheten
AB for ledningsstod och
utveckling
4 |Anmilan till Kammarkollegiet (Allmdnna 17 § lagen ID6dsbohandlidggare Enhetschef enheten
arvsfonden) (1994:243) om for ledningsstéd och
Allminna utveckling
arvsfonden
5  |Ordna gravsittning 5 kap. 2 §{ BL D6dsbohandlidggare Enhetschef enheten
tor ledningsstod och
utveckling
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BILAGA

Revidering av socialndmndens delegeringsordning utifran
hédlso- och sjukvardslagen (2017:30)

Nu gallande delegeringsordning:
Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 Till IVO anméla | 24 § HSL Medicinskt
héndelse som har | SOSFS ansvarig
medfort allvarlig | 2005:28 sjukskoterska,
vérdskada eller MAS
risk for allvarlig
vardskada (Lex
Maria)
2 Inskrivning i HSL Sjukskoterska Enhetschef
hemsjukvéarden inom sjukskdterskeenh
sjukskoterskeen | eten,
heten verksamhetschef
SABOHS
3 Lagga till Medicinskt Enhetschef
medicinteknisk ansvarig sjukskdterskeenh
produkt sjukskoterska, eten,
MAS Verksamhetschef
SABOHS
4 Ansvar for lokalt | 18 § HSL Forrddsansvarig | Enhetschef
lakemedelsforrad sjukskoterska sjukskoterskeenh
eten,
Verksamhetschef
SABOHS
5 Ansvar for den Medicinskt
medicinskteknisk ansvarig
a verksamheten sjukskoterska,
MAS/MAR
6 Anmailan av SOSFS Verksamhetsche
legitimerad 2004:12 f SABOHS
hilso- och
sjukvérdspersona

| som inte kan
utova sitt yrke
tillfredsstéllande
péd grund av
sjukdom m.m.




BILAGA

Foreslagen revidering av delegeringsordning:
Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL

Nr | Beslut Lagrum Delegat Ersittare Kommentar
1 Till IVO anméla | 3 kap. 5§ 1 st | MAS/MAR
héndelser som PSL,
har medfort eller | 4 § HSLF-FS
hade kunnat 2017:41
medfora en
allvarlig
vardskada (lex
Maria)
2 Inskrivning 1/ HSL Sjukskoterska/ | EC
utskrivning ur sjukgymnast/ sjukskdoterskeenh
kommunal fysioterapeut/ eten, EC
primédrvard arbetsterapeut rehabenheten,
VC SABOHS
3 Medicintekniska | LMTP MAS/MAR EC
produkter sjukskoterskeenh
eten, EC
rehabenheten,
VC SABOHS
4 Ansvar for MAS/MAR EC rehabenheten,
grundutrustning VC SABOHS
5 Ansvar for lokalt | 2.5 Rutin for | Forradsansvarig | Enhetschef
lakemedelsforrdd | kommunala sjukskoterska sjukskdoterskeenh
akutldkemede eten,
Isforrad Verksamhetschef
SABOHS
6 Ansvar for den HSLF-FS VC respektive VC kommunal
medicintekniska | 2021:52 verksamhet hélso- och
verksamheten sjukvard enl. 4
kap. 2 § HSL
(sektorchef)
7 Anmila till IVO | 3 kap. 7 § MAS/MAR i VC kommunal
om det finns PSL samrad med VC | hélso- och
skélig anledning SABOHS sjukvérd enl. 4
att befara att en kap. 2 § HSL
person, som har (sektorchef)

legitimation for
ett yrke inom
hélso- och
sjukvarden och
som dr verksam
eller har varit
verksam hos
vardgivaren, kan




BILAGA

utgora en fara for
patientsdkerheten




TJANSTEUTLATANDE 1(2) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.12 @

Datum: 2022-01-28 I,
D 4

Systemforvaltare Annika Johansson
Socialndmnden

Rapportering av ej verkstallda beslut enligt socialtjanstlagen
(2001:453), Sol, kvartal 4 2021

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar

att notera rapporten samt att den tillstills kommunfullmiktige och kommunrevisionen.

Sammanfattning

Beslut som ej ér verkstédllda inom tre ménader rapporteras enligt rutinen for inrapportering av
ej verkstdllda gynnande bistdndsbeslut enligt 4 kap. 1 § SoL. Rapporteringen har skickats till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, i enlighet med socialndmndens skyldighet.

Under kvartal 4, 2021-10-01 till och med 2021-12-31, har tvé nya beslut rapporterats in som
ej verkstillda inom tre manader.

Av de beslut som tidigare rapporterats in som ej verkstdllda har fyra verkstéllts och ett har
avslutats utan verkstillighet. Fyra beslut dr fortsatt ej verkstdllda. Se statistikrapport med
rapporteringstillfille 2022-01-25 fo6r mer information.

Mattias Leufkens Annika Johansson
Administrativ chef Systemforvaltare

Beslutsunderlag

Tjénsteutldtande Rapportering av ej verkstéllda beslut enligt socialtjédnstlagen (2001:453),
SoL, kvartal 4 2021, 2022-01-28

Statistikrapport, rapporteringstillfalle 2022-01-25

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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ALE
@

Beslutet skickas till:

Fér kdnnedom:
Kommunfullméktige
Kommunrevision

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Rapportering av ej verkstillda beslut enligt 4 kap. 1 § socialtjédnstlagen (2001:453), SoL.

Rutin for inrapportering av ej verkstillda gynnande bistdndsbeslut enligt socialtjanstlagen.

Beslutets genomfoérande

Efter beslut sinder ndmndsekreterare protokollsutdrag for kinnedom till kommunfullméktige
och kommunrevisionen.

Forvaltningens bedomning

Kommunen &r skyldig att rapportera beslut som ej verkstéllts inom tre manader till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, och gor darfor det.
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TJANSTEUTLATANDE 1(6) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.12 @

Datum: 2022-01-28 —~—~

Systemforvaltare Annika Johansson -
Socialndmnden

Statistikrapport avseende ej verkstallda beslut enligt

socialtjanstlagen (2001:453), SoL, kvartal 4 2021
Rapporteringstillfille: 2022-01-25
Ansvarig rapportor: Systemforvaltare Annika Johansson

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL, som inte
ar verkstallda inom tre manader

Nya beslut som ej ér verkstéllda inom tre ménader, redovisning for kvartal 4 2021 (fran och
med 2021-10-01 till och med 2021-12-31).

For att beslut ska rapporteras som nya ej verkstéllda beslut i kvartal 4, ska besluten vara tagna
under perioden 2021-07-01 till och med 2021-09-30.

Antal ¢j verkstillda beslut |2 Varav antal som Kvinnor: 2
dldreomsorg giéller bistand till: | Mén: 0
Antal ej verkstéllda beslut |0 Varav antal som Kvinnor: 0
funktionshinder (SoL) giller bistand till: | Mén: 0
Antal ej verkstillda beslut |0 Varav antal som Kvinnor: 0
individ- och familjeomsorg géller bistand till: | Mén: 0

Specificering av nya beslut som inte ar verkstillda inom tre manader

Beslut | Beslutsdatum Typ av bistind | Verksamhet Kommentar

nr.

1366245 | 2021-08-17 Sérskilt boende | Aldreomsorg 2022-01-25 Verksamheten
lamnar ett erbjudande om
sérskilt boende 2021-11-05.
Den enskilde tackar ne;j.

1367363 | 2021-09-06 Sérskilt boende | Aldreomsorg 2022-01-25 Verksamheten
har ldmnat erbjudande 2021-
12-20. Den enskilde tackar
ja med planerad inflytt
februari 2022.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post

SE-449 80 Alafors

212000-1439

0303-70 30 00
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Rapportering av tidigare inrapporterade ej verkstallda gynnande beslut enligt 4
kap. 1 § SolL, som rapporterats som ej verkstallda och avslutade

Beslut
nr.

Beslutsdatum

Typ av bistiand

Verksamhet

Avslutat

Kommentar

1327118

2019-10-24

Kontaktfamilj

Individ och
familjeomsorgen

2021-11-01

2020-04-21 Finns
forslag pa
kontaktfamilj, men
dessa har inte gatt att
na via telefon eller
sms.

2020-07-07
Verksamheten har ¢j
funnit lamplig
uppdragstagare.

2020-08-24 Tilltankt
kontaktfamilj
avsiger sig
uppdraget.
Verksamheten soker
ny uppdragstagare.

2021-01-28
Verksamheten har
inte funnit l[amplig
uppdragstagare,
annonsering efter
uppdragstagare
pagar.

2021-04-26
Verksamheten har
inte funnit lamplig
uppdragstagare. Den
enskilde har fatt
annan insats i vantan
pa verkstéllighet.

2021-07-29
Verksamheten har ej
funnit lamplig
uppdragstagare.

2021-10-13
Verksamheten har ¢j

Ale kommun

SE-449 80 Alafors

Organisationsnummer

212000-1439

Telefon
0303-70 30 00

E-post

kommun@ale.se www.ale.se
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funnit lamplig
uppdragstagare.

2022-01-25
Forfragan om
kontaktfamilj &r
atertagen pa grund
av att den enskilde
har fordandrade
behov. Insatsen
kontaktperson ar
beviljad och
verkstélld.

Rapportering av tidigare inrapporterade ej verkstallda gynnande beslut enligt 4
kap. 1 § SoL, som verkstallts

Beslut
nr.

Beslutsdatum | Typ av bistand

Verksamhet Verkstillighet

Kommentar

1353414

2021-01-13 Bostad med
sarskild service

Funktionsstod 2021-11-01
(SoL)

2021-07-29 Den
enskilde erbjuds

tackar nej till
erbjudandet.

2021-10-14 Den

erbjudande om
boende, tackat ja.
Planering pagéar for
inflytt.

verkstillt 2021-11-
01 pa Anggatan.

plats pa boende, men

enskilde har fatt nytt

2022-01-25 Beslutet

1362830

2021-06-09 Sarskilt boende

Aldreomsorg 2022-01-15

2021-10-11 Den
enskilde har
erbjudits boende,

onskemal om

dven hustrun bor.

verkstallt 2022-01-

men tackar nej. Har

specifikt boende dar

2022-01-25 Beslutet

Ale kommun

Organisationsnummer

SE-449 80 Alafors 212000-1439

Telefon E-post
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15 pé Bjorkliden.

1361400 |2021-05-18 Sérskilt boende | Aldreomsorg 2022-01-24 2021-10-11 Den
enskilde har fatt
erbjudande om
boende, men
anhdriga tackar nej.
Onskar boende i
norra delen av Ale
kommun.

2022-01-25 Beslutet
verkstillt 2022-01-
24 pa
Klockaredngen.

1359175 |2021-04-01 Sérskilt boende | Aldreomsorg 2021-12-04 2021-10-11 Den
enskilde har fatt
erbjudande 2021-05-
26, men tackar nej da
hen onskar avvakta
till efter sommaren.

2022-01-25 Beslutet
ar verkstallt 2021-
12-04 pa Bjorkliden.

Rapportering av tidigare inrapporterade ej verkstallda gynnande beslut enligt 4
kap. 1 § SoL, som fortfarande ej ar verkstallda

Beslut nr. | Beslutsdatum | Typ av bistind | Verksamhet Kommentar

1357667 |2021-03-10 Sérskilt boende | Aldreomsorg 2021-07-29 Den enskilde har fatt
erbjudande om boende, men
tackat nej. Onskar boende for
finsktalande, som finns i annan
kommun.

2021-10-11 Den enskilde star i ko
till boende 1 annan kommun,
onskar inte flytta till boende i Ale
kommun med hinsyn till sérskilt
behov av sprak.

2022-01-25 Den enskilde har
specifika krav pa boende med
finsktalande personal. Den

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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enskilde star p ko till
finsktalande boende 1 annan
kommun.

1361005 |2021-05-06 Sérskilt boende | Aldreomsorg 2021-10-11 Den enskilde har
erbjudits plats p& boende, men
tackar nej. Onskemal om specifikt
boende i Ale kommun.

2022-01-25 Verksamheten har
ldmnat erbjudande 2021-12-17.
Den enskilde har dnnu inte pa
grund av rddande pandemi kunnat
bekrifta eller avvisa erbjudandet.

1320477 |2019-06-24 Kontaktfamilj Individ och 2019-10-17 Verksamheten saknar
SoL familjeomsorgen | ldmplig uppdragstagare, sokning
pagar.

2020-01-31 Verksamheten saknar
lamplig uppdragstagare, sokning
pagar

2020-04-21 Kontakt r tagen med
socialsekreterare for att

gemensamt utforska nétverket
ytterligare.

2020-07-07 Verksamheten har ej
funnit ldmplig uppdragstagare.

2020-10-22 Verksamheten har ¢j
funnit ldmplig uppdragstagare.

2021-01-28 Under november
2020 utreds forslag pa
kontaktfamilj. Foreslagen
kontaktfamilj avbojer uppdraget.

2021-04-26 Verksamheten har ej
funnit ldmplig uppdragstagare.

2021-07-29 Uppstartsmote med
foreslagen kontaktfamilj har
bokats men sedan avbokats av
olika orsaker. Nytt uppstartsmote
ar inbokat under hdsten.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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2021-10-13 Verksamheten har ej
funnit 1amplig uppdragstagare.

2022-01-25 Uppdragstagare finns
foreslagen. Uppstartsmote
behover bokas in, ordinarie
socialsekreterare r sjukskriven.

1359500 |2021-04-13 Bostad med Funktionsstod 2021-10-14 Behovet av stod ser
sarskild service | (SoL) for tillfallet annorlunda ut for den
enskilde, varfér boende i
kommunen inte anses ldmpligt i
nuldget. Den enskilde har
tillfalligt boende i annan
kommun, i véntan pa att bostad i
Ale kommun anses lamplig.

2022-01-25 IFO verkstiller beslut
om kopt stodboende, dér personen
har avvikit ifran, nytt beslut ar
fattat om att kdpa plats. Vilket
inte har kunnat erbjudas eftersom
personen har avvikit fran
stodboendet.
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Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.13 @

Datum: 2022-01-28 I,
D 4

Systemforvaltare Annika Johansson
Socialndmnden

Rapportering av ej verkstallda beslut enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, kvartal 4
2021

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar

att notera rapporten samt att den tillstdlls kommunfullméktige och kommunrevisionen.

Sammanfattning

Beslut som ej dr verkstidllda inom tre manader rapporteras enligt rutinen for inrapportering av
ej verkstillda gynnande bistandsbeslut enligt 9 § lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Rapporteringen har skickats till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO, i enlighet med socialndimndens skyldighet.

Under kvartal 4 2021, 2021-10-01 till 2021-12-31, har ett nytt beslut rapporterats in som ¢j
verkstéllda inom tre méanader.

Av tidigare rapporterade ej verkstéllda beslut har tre verkstillts, inget har avslutats utan
verkstillighet och atta beslut ar fortsatt ej verkstéllda. Se statistikrapport med
rapporteringstillfalle 2022-01-25 for mer information.

Mattias Leufkens Annika Johansson
Administrativ chef Systemforvaltare

Beslutsunderlag

Tjénsteutldtande Rapportering av ej verkstéllda beslut enligt lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, kvartal 4 2021, 2022-01-28

Statistikrapport, rapporteringstillfalle 2022-01-25

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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Beslutet skickas till:
Fér kdnnedom

Kommunfullméktige
Kommunrevisionen

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Rapportering av ej verkstillda beslut enligt 9 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

Rutin for inrapportering av ej verkstdllda gynnande bistdndsbeslut enligt lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS.

Beslutets genomfoérande

Efter beslut sinder ndmndsekreterare protokollsutdrag for kinnedom till kommunfullméktige
och kommunrevisionen.

Forvaltningens bedomning

Kommunen &r skyldig att rapportera beslut som ej verkstéllts inom tre manader till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, och gor darfor det.
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Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.13 @

Datum: 2022-01-28 I,
D 4

Systemforvaltare Annika Johansson
Socialndmnden

Statistikrapport avseende ej verkstallda beslut enligt lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade,
LSS, kvartal 4 2021

Rapporteringstillfille: 2022-01-25
Ansvarig rapportor: systemforvaltare Annika Johansson

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut, enligt 9 § lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, som inte ar verkstallda inom
tre manader

Nya beslut som ej ar verkstillda inom tre manader, redovisning for kvartal 4 2021 (fran och
med 2021-10-01 till och med 2021-12-31).

For att beslut ska rapporteras som nya ej verkstillda beslut 1 kvartal 3, ska besluten vara tagna
inom perioden 2021-07-01 till och med 2021-09-30.

Antal nya ej verkstilllda |1 Varav antal som géller Kvinnor: 0

insatser till:
beslut Miin: 1

Kontaktperson 1

Specificering av nya beslut som inte ar verkstallda inom tre manader

Beslut Beslutsdatum Typ av bistiand Verksamhet Kommentar

nr.

1366978 |2021-08-27 Kontaktperson Funktionsstod 2022-01-25 Den enskilde har
sjalv 1dmnat forslag pa
uppdragstagare,

verksamheten invéntar svar
och underlag ifran utvald
uppdragstagare for vidare
hantering.
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Tidigare inrapporterade ej verkstdllda gynnande beslut, enligt 9 § LSS som
rapporterats som ej verkstallda och avslutade

=

Beslut
nr.

Beslutsdatum

Typ av bistiand

Verksamhet

Avslutat

Kommentar

Rapportering av tidigare inrapporterade ej verkstallda gynnande beslut, enligt
9 § LSS, som verkstillts

Beslut
nr.

Beslutsdatum

Typ av bistiand

Verksamhet

Verkstillt

Kommentar

1357625

2021-03-09

Bostad med
sarskild service
for vuxna, LSS

Funktionsstod

2021-12-01

2021-07-29 Den
enskilde erbjuds
verkstéllande genom
kopt plats i annan
kommun i véntan pé
lamplig ledig plats i
Ale kommun. Den
enskilde tackar nej
till erbjudandet.

2021-10-25 Den
enskilde erbjuds
boendeplats 2021-
10-15. Planering av
visning pagar.

2022-01-25 Beslutet
har verkstillts 2021-
12-01 pa
Fyrklovergatan.

1348112

2021-10-08

Bostad med
sarskild service
for vuxna, LSS

Funktionsstod

2021-11-01

2021-02-17 Samtal
med anhorig,
erbjuden kopt plats i
annan kommun.
Enskild tackar ne;j.

2021-04-26 Samtal
fors med enskild och
anhdrig om véntetid
for boende inom
kommunen.

Ale kommun
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2021-07-29 Den
enskilde erbjuds
verkstéllande genom
kdpt plats 1 annan
kommun, men
tackar nej.

2021-10-25 Den
enskilde erbjuds
boendeplats 2021-
09-24 och tackar ja.
Planering pagar for
inflytt.

2022-01-25 Beslutet
verkstallt 2021-11-
01 pa
Fyrklovergatan.

1364295

2021-06-30

Bostad med
sarskild service
for vuxna, LSS

Funktionsstod

2021-10-27 [2021-10-14 Den
enskilde har varit
och ar dnnu
frihetsberovad. Den
enskilde har fatt
erbjudande om
boende. Inflyttning
ar planerad och

faststalld.

2022-01-25 Beslutet
ar verkstallt 2021-
10-27 pa Surtehojd.

Rapportering av tidigare inrapporterade ej verkstallda gynnande beslut, enligt
9 § LSS, som fortfarande ej ar verkstallda

Beslut nr.

Beslutsdatum

Typ av bistiand

Verksamhet

Kommentar

1349291

2021-03-17

Kontaktperson

Funktionsstod

2021-10-25 Beslutet har varit
verkstéllt i borjan av 2021, men den
enskilde valde att avsluta
verkstélligheten. Verkstilligheten
saknar ny lamplig uppdragstagare.
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2022-01-25 Verksamheten har en
eventullt [amplig kontaktperson.
Vidare kontakt med uppdragstagare
kommer att tas under vecka 3 2022.

1339769 |2020-05-14 Bostad med Funktionsstod 2020-10-19 Ale kommun saknar
sarskild service ledig bostad till den enskilde.

for vuxna, LSS Kommer att erbjudas externt boende
under oktober manad. Har andra
insatser i vintan pa ledig bostad.

2021-01-28 Finns ingen lamplig ledig
bostad att erbjuda.

2021-04-26 Erbjuden kopt plats i
annan kommun, men tackar nej.
Ingen lamplig ledig plats finns att
erbjuda i kommunen.

2021-07-29 Den enskilde erbjuds
verkstéllande genom kopt plats i
annan kommun. Den enskildes gode
man uppger att det inte &r av intresse.

2021-10-14 Den enskilde far
erbjudande om boende 2021-09-14
men tackar nej. Endast intresserad av
specifik ort i Ale kommun.

2022-01-25 Verksamheten har haft
uppfoljningssamtal med god man dér
den enskilde blivit erbjuden boende
2021-12-17. Den enskilde véljer att
tacka nej, den enskilde har specifika
krav pé verkstéllighet i form av
bostadsort i kommunen.

1358592 [2021-03-24 Kontaktperson | Funktionsstod 2021-08-25 Verksamheten har ej
funnit 1lamplig uppdragstagare.

2021-10-25 Verksamheten ldmnar
forslag pa uppdragstagare till anhorig
2021-08-09. 2021-09-17 meddelar
den enskilde att hen inte ldngre vill
ha insatsen.

2022-01-25 Verksamheten har ldmnat
ett erbjudande men den enskilde
tackar nej 2021-07-17.
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Socialsekreterare sGker den enskilde

for ett formellt beslut om ev avslut av
beslutet.

1331179  |2020-01-08 Bostad med Funktionsstod 2020-08-18 Saknar lamplig ledig
sarskild service bostad i kommunen. Samtal med god
for vuxna, LSS man 2020-08-18, kommer inom kort
att erbjudas alternativt boende. Den
enskilde har andra insatser i véntan
pa att beslutet kan verkstillas.

2020-10-19 Muntligt erbjudande om
lagenhet lamnas till den enskilde.
Den enskilde uttrycker att hen inte
vill bo pé orten dédr lagenheten finns.
Vill endast bo i en speciell ort i
kommunen, men inte i det boende
som finns pé orten.

2021-01-28 Erbjuden boendeplats
2020-12-18, men tackar nej till
erbjudandet di den enskilde inte vill
bo pa den aktuella orten i Ale
kommun.

2021-04-26 Saknar lamplig ledig
boendeplats i kommunen. Den
enskilde har sérskilda och specifika
onskemaél/krav om boende.

2021-07-29 Den enskilde erbjuds
verkstéllande genom kopt plats i
annan kommun, i véntan pa plats i
Ale kommun. Den enskilde tackar
nej, har sérskilda och specifika krav
pa boende och ort i kommunen.

2021-10-25 Verksamheten saknar
lamplig ledig boendeplats pa onskat
boende 1 Ale kommun.

2022-01-25 Den enskilde har tackat
nej tidigare under aret. 2021-05-07
erbjuden kopt plats i annan kommun,
tackar nej. Enskild har sérskilda och
specifika krav pa boende och
bostadsort i kommunen.
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Verksamheten har 2021-12-22 sokt
god man for konversation men utan
framgéng.

1347175 |2020-09-23 Bostad med Funktionsstod 2021-01-28 Saknar lamplig ledig
sarskild service bostad i Ale kommun.

for vuxna, LSS . . .
2021-04-26 Erbjuden kopt plats i

annan kommun. Den enskilde har
specifikt dnskemal. Onskar endast
boende som dr under byggnation.
Den enskilde har andra insatser i
vintan pa verkstéllande.

2021-07-29 Den enskilde erbjuds
verkstéllande genom kopt plats i
annan kommun, tackar nej. Den
enskilde trivs bra hemma och onskar
endast bo pé specifikt boende i
kommunen.

2021-10-25 Den enskilde erbjuds
verkstéllighet genom kopt plats 2021-
09-29 men tackar nej. Den enskilde
har 6nskeméal om specifikt boende i
Ale kommun.

2022-01-25 Den enskilde har blivit
erbjuden kopt plats 2021-12-22, finns
inbokat motiveringsméte under
januari, den enskilde har specifikt
krav pa boende inom kommunen.

1348417 |2020-10-14 Kontaktperson | Funktionsstdd 2021-04-26 Den enskilde har fatt
annan insats. Om den insatsen
fungerar kommer kontaktperson inte
att vara aktuellt. Verksamheten
avvaktar med verkstillande.

2021-08-13 Verksamheten har ej
lyckats hitta lamplig uppdragstagare.

2021-10-25 Verksamheten har sokt
anhoriga for att 1amna forslag pa
uppdragstagare men har under
perioden inte lyckats {4 kontakt.
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2022-01-25 Verksamheten har lamnat
ett erbjudande om kontaktperson
2021-10-26. Verksamheten har sokt
den enskilde for bekriftelse men har
dnnu inte natt hela vigen fram.

1347914 | 2020-10-05 Ledsagarservice | Funktionsstod 2021-04-26 Insatsen har ej
verkstillts pa grund av de
restriktioner som géller pa grund av
rddande pandemi. Den enskilde
Onskar ledsagning till aktiviteter som
innebér vistelse i folksamlingar.

2021-08-13 Onskemal om ledsagning
har inte kunnat verkstéllas till foljd av
restriktioner som FHM tagit fram. Ny
kontakt skall tas i host.

2021-10-25 Verksamheten planerar att
kontakt med den enskilde nu nér
pandemirestriktionerna har havts.

2022-01-25 Verksamheten har en
lamplig erbjuda, méte dr inbokat
2021-01-18 som p g a radande
pandemi blir instéllt. Nytt mote
kommer att bokas in under de narmsta
veckorna.

1347940 |2020-10-06 Korttidsvistelse | Funktionsstod 2021-04-26 Den enskilde har
/Stodfamilj sirskilda 6nskemal géllande utforare
av insatsen korttidsvistelse i
stodfamilj. Rekryteringsprocess
pagar for att soka lamplig
uppdragstagare.

2021-08-13 Verksamheten har ¢j
hittat lamplig uppdragstagare.
Vardnadshavare har dven uttryckt att
detta &r ritt beslut och &r tveksamma
till att det ska verkstéllas.

2021-10-25 Verksamheten saknar
lamplig uppdragstagare.
Socialsekreterare ar informerad om
att anhoriga stéller sig tveksamma till
insatsen.
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2022-01-25 Verksamheten har
eftersokt [amplig stodfamilj men har
dnnu inte funnit ndgon lamplig
uppdragstagare.
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Uppdelning dialoger
Datum dialoger delar 1

22 mars, FS (fm) och IFO (em)
30 mars, SH och OB gemensamt

| samtliga dialoger deltar Tyrone Hansson och Dennis Ljunggren

IFO

Elaine Bjorkman (S)

Krister Hemstrom Bergenhus (S)
Ann-Sofie Hellvard (V)

Puck Palm (SD)

Hanna Bendz (C)

Kristina Fogelklou (M)

FS

Inga Lena Lindenau (L)

Karin Heimdal (S)

Lars Kopp (M)

Annica Westdahl Eriksson (SD)

OB +SH

Christer Palsson (V)

Jenny Sandkvist (MP)

Renée Palmnas (FIA)

Monika Hermansson Westberg (S)
Rune Karlsson (SD)

Ledamoter som saknar dialoggrupp;
Fuad Karimli (C)

Sandi Nordin (S)

Birgit Hansson (KD)

Fredrik Nykvist (SD)

Eva Lans Samuelsson (L)
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