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Handlaggare
Verksamhetsuppfoljare Sandra Jagesten
Telefon 0522-69 70 33

sandra.jagesten@uddevalla.se

Kvalitetsberattelse 2022

Sammanfattning

Socialstyrelsens foreskrift och allminna rad ”Ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) innehaller bestimmelser for hur kvaliteten 1
verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sékras. Arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras genom en sammanhallen kvalitetsberittelse.

Kvalitetsberittelsen dr en del av socialtjanstens uppfoljning av kvalitetsarbetet. Den ska
vara ett stod for planering, uppfoljning, utvirdering och forbattring av verksamheten pa
verksamhetsniva och pa forvaltningsniva.

Beslutsunderlag

Socialtjanstens tjansteskrivelse 2022-02-05
Kvalitetsberéttelse 2022

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att godkénna kvalitetsberéttelse 2022.

Roger Granat Sandra Jagesten
Socialchef Verksamhetsuppfoljare

Skickas till

Socialtjdnstens ledningsgrupp

MAS

MAR

Socialtjinstens verksamhetsutvecklare
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1.1

Vad ar kvalitet i socialtjansten?

Socialstyrelsens foreskrift och allméinna rad ”Ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) innehaller bestimmelser for
hur kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och
sakras. Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras genom en sammanhallen
kvalitetsberittelse.

Kvalitetsberéttelsen dr en del av socialtjdnstens uppfoljning av
kvalitetsarbetet. Den ska vara ett stod for planering, uppfoljning, utvirdering
och forbattring av verksamheten pa verksamhetsniva och pa forvaltningsniva.

Kvalitetsberéttelsen innehaller information fran manga olika kéllor.
Informationen sammanstills och analyseras och belyser kvalitet ur

e Brukarperspektiv: brukarnas upplevelser, synpunkter och klagomal

e Verksamhetsperspektiv: egenkontroller, avvikelserapportering,
internkontroll

e Externa och interna granskningar: revisioner och tillsyner

Kvalitetsberittelsen sammanfattar det gdngna érets kvalitetsarbete utifran
kvalitetsuppfoljningens delar. Den ger ocksa forslag till nya kvalitetsomrédden
till det kommande aret och ar underlag for forbéttring.

Syfte och mal

Kvalitetsberattelsens syfte ar att sammanstilla och analysera kvalitetsarbetet
under aret och peka pa forbattringsomraden infor kommande ar

Socialtjanstens arbete styrs av gillande lagar och forordningar, t.ex.
Socialtjanstlagen (2001:453) och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Utover det, ligger socialnamndens strategier som grund for socialtjanstens
arbete, dessa ar:

e Mota brukarnas forvantningar med begridnsade resurser.

e Sikra kompetensforsorjningen.

e Qe ritt insatser 1 rétt tid som leder till resultat och effekter.
e Motverka ensamhet och skapa trygghet.

e Tinka nytt genom innovation och alternativa 16sningar.

Organisation och upplagg

Under dret har socialtjansten genomgétt en organisationsforandring dir ett
chefsled tagits bort och sektioner har omvandlats till avdelningar. En del
avdelningar har fatt nya enheter medan andra tappat enheter. I
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kvalitetsberittelsen kommer déarfor bade begreppen sektion och avdelning
att synas, men forhoppningen &r att det andd kommer vara tydligt kring
vilket omradde som menas.

Kvalitetsstatus jmf andra kommuner

Foljande avsnitt ska ge en 6vergripande bild av hur vissa delar av
socialtjansten i Uddevalla "star sig” i kvalitetshinseende mot bakgrund av
resultat for 6vriga kommuner 1 riket utifran uppgifter som gér att himta
frain KOLADA. Detta ir ett led i det systematiska kvalitetsarbetet och kan
ligga till grund for faststidllande av kvalitetsmal.

Brukarnojdhet i hemtjdnst (egen regi)

Antal personer i dldrarna 65 &r och dldre som uppgett "Mycket ngjd” eller
”Ganska ngjd” pa fragan ”Hur nojd eller missnojd dr du sammantaget
med den hemtjinst du har?” dividerat med samtliga personer i dldrarna
65 &r och dldre i ordinért boende som besvarat fragan.

Jamfarelse: Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%) Alla kornmune
AR 2022

Hikgt: 56.0
Dats 3aknas fi< 4 omrbden

Kalla: Undersokningar av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjénst och dldreboenden,
Socialstyrelsen.

I Uddevalla svarade 83% att de var sammantaget néjda med sin hemtjanst.
Resultatet for riket var 86% sa diar hamnade vi under rikssnittet, vilket blir
intressant att folja kommande ar. Intressant kan ocksé vara att titta pa
andra kommuner som kan anses jimforbara med Uddevalla, sdsom
Trollhéttan och Skévde. Skdvdes resultat ligger pa 90% och Trollhéttan pa
81%.

Brukarnojdhet sarskilt boende, aldreomsorg

Antal personer i aldrarna 65 ar och dldre 1 sérskilt boende som uppgett
“Mycket n6jd” eller ”Ganska ndjd” pd frdgan ”Hur nojd eller missndjd
ar du sammantaget med ditt ildreboende?” dividerat med samtliga
personer i aldrarna 65 ar och éldre i sérskilt boende som besvarat
undersokningen av éldres uppfattning.



23

Jamfdrelse: Brukarbedtmning sirskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) Ala kommuner (ovagt meded) v
Ar 2022

Riet 77.0

Dita saknas For 4 omebgen

Kalla: Undersokningar av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och dldreboenden,
Socialstyrelsen.

Uddevalla ligger d4ven hér under rikssnittet pd 77% da vi landar in pa 71%.
Aven vid denna métning ligger Trollhattan under Uddevalla med ett
resultat pd 65% och Skovde ligger dver pa 84%.

Aven i ar finns det stora skillnader mellan hur brukarna virderar sitt
boende. Resultatet varierar fran 24% - 94% i Uddevallas boenden sa det ar
ett stort spann att ta sig an. Avdelningarna har hir ett stort arbete framéat
for att nd en hogre likvérdighet.

Brukarbedomning LSS (gruppbostad)

Antal personer boende i gruppbostad samt servicebostad LSS som har
svarat Ja pa frigan ”Trivs du hemma?” dividerat med samtliga personer
boende i gruppbostad samt servicebostad LSS som besvarat fragan.

Jamférelse: Brukarbedémning boende LSS totalt - Brukaren trivs alltid hemma Alls kommuner (ovigt medel) w
Ar 2022

s B ¥ 8 & £ 8 2 8 8

Riket: Data saknas

Dista saknas fét 120 omebden

Kalla: SKL:s undersokning om brukares uppfattning av kvalitet inom verksamheter for personer
med funktionsnedséttning.

Data saknas for matt med riket. Daremot ligger Uddevalla i den 6vre
halvan av presenterade data vilket ses som positivt. (84%) Trollhdttans
resultat ar ocksa hér lagre, 77%, och Skovde ligger pa hela 91%. Utifran
vad verksamheterna presenterat for underlag kring sitt kvalitetsarbete sa
syns det att man aktivt arbetar med tydlighet, forvintan och delaktighet
fran brukarna. Man pétalar vikten av husmoéten och nérvaro av kénd
personal for att skapa trygghet.
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Brukarbedomning IFO

Antal personer 13 ar eller dldre med kontakt med sociala barn- och
ungdomsvarden som har svarat "Mycket n6jd” eller ”Ganska n6jd” pa
fragan ”Hur néjd eller missnéjd lir du sammantaget med det stod du
far fran socialtjinsten i kommunen?” dividerat med samtliga personer
over 13 &r eller dldre med kontakt med sociala barn- och ungdomsvérden
som besvarat fragan.

Jamférelse: Brukarbedomning barn- och ungdomsvard IFO - helhetssyn, andel (%)

- Alla kommuner (ovagt medel) v
Ar. 2022

00

0
0
70
80
0
0
0
0
[

Riket: Data saknas

2

Data saknas for 232 omraden.

Kalla: SKR:S unders6kning om brukares uppfattning om kvalitet inom individ- och
familjeomsorgen.

Uddevallas resultat pa 80% ska ses i sammanhanget av att det saknas flera
kommuner 1 undersdkningen. Det finns inget resultat for riket, inte heller
har Trollhittan eller Skvde presenterade resultat. Det finns en svarighet
att jimfora nationellt inom IFO da malgruppen &r svér att nd. Det dr desto
mer viktigt att verksamheten sjdlva gér undersékningar och
genomlysningar for att jamfora med sig sjdlva vid sidan av de nationella
undersokningarna vilket man ocksa gor i Uddevalla.

Brukarndjdhet for halso- och sjukvard.

Man miiter inte brukarndjdhet i t.ex. Oppna Jimforelse for hilso- och
sjukvardsuppgifter. Ddremot maits ett antal givna parametrar som bland
annat antal fallskador per 1000 personar i sirskilt boende. Uddevalla har
ett resultat pa 58 medan Trollhéttan bara har 48 och Skovde hela 104.

En fradga berér om kommunen erbjuder vard och omsorg med ett
demensteam i ndgon av alla boendeformer. Déar svarar Uddevalla och
Skovde ja, medan Trollhéttan svarar nej. Daremot har varken Skovde eller
Uddevalla négot styrdokument for demenssjukvard vilket Trollhdttan har.

Uddevalla sticker inte ut at ndgot hall i underlaget, vi dr varken bést i
klassen eller 1 bottenskiktet.
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3.2

Sektionernas resultat fran aret som gatt

Nedan kommer respektive sektions kvalitetsarbete att beskrivas.
Sektionerna har sjilva lamnat underlaget till verksamhetsuppfoljare som
sammanstallt resultaten.

Resultat fran arets arbete utifran kvalitetsberdattelse 2021

Utifran kvalitetsberéttelsen 2021 framkom det olika forbéttringsomraden
som respektive verksamhetsomréde skulle arbeta vidare med under éret.

Inom socialtjénsten har ledningsgruppen beslutat att forvaltningen ska
delta i de nationella brukarundersdkningarna inom dldreomsorgen, vilket
man gjort under aret. Eftersom kommunfullméktige har flera kvalitetsméatt
i styrkortet, krdvs ocksa delaktighet i Kommunens kvalitet i korthet,
KKiK, som lyfter enskilda métt i t.ex. brukarundersokningar.

Verksamhetsomridena kan ocksa genomfora egna brukarundersdkningar,
revisioner eller delta 1 andra nationella brukarundersdkningar vid intresse.
Inom individ- och familjeomsorgen har man t.ex. anvint sig av
utvirderingsblanketter for att ta reda pa brukares upplevelse av stodet.

Avvikelsehanteringen ér en del av kvalitetsarbetet som &r direkt kopplat
till brukarens upplevelse av kvalitet. Avvikelsehanteringen &r digital och
bor bedrivas systematiskt utifran verksamheternas utgdngspunkter och
uppsatta mal. Genom avvikelsehanteringen kan forvaltningen sékerstélla
att de avsteg som sker i verksamheterna inte sker till bekostnad pa
brukarens behov och rittssdkerhet. Nér detta dndock sker ska analys av
avvikelsen goras och lampliga atgarder ska vidtas for att inte liknande
héndelser ska intraffa igen.

Sektionen for Halso- och sjukvard samt bemanningen

For att 6ka sékerheten kring ldkemedelshanteringen och minska risken att
lakemedel forsvinner har ett nytt kasseringssystem inforts. En arbetsgrupp
har utsetts som reviderat rutiner och for att sékerstélla kvalitet och
patientsdkerhet kring likemedlen. Det har ocksé skett en utveckling av
delegeringsprocessen kring lakemedel vilket innebér att man ska
sakerstilla att de som fétt delegering har tillrickliga kunskaper for att
kunna ge ldkemedel pa ett tryggt och sdkert sétt.

Man har fatt en 6kad kontinuitet och nirvaro av sjukskoterskor genom en
ny kvillsorganisation 1 bade ordinért boende och i vard- och
omsorgsboendena. Effekten av den nya organisationen &r att patienterna
traffar samma sjukskoterska under dagtid.

Dokumentationssystemet Lifecare HSL har implementerats 1
verksamheten. Utbildningar har genomfGrts och d@ven hér har en
arbetsgrupp utsetts for att sékerstélla kvalitet och patientsidkerhet. De
effekter som kan ses redan nu &r att HSL-kvittering ger sjukskdterskor
mojlighet till att se sd att uppdragen ar utforda, oavsett om uppdragen ar
utforda pa vard- och omsorgsboende eller i ordinért boende.
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Inom avdelningen for hélso- och sjukvard anstélldes det under aret en
valfardsteknikhandldggare. Syftet dr att utveckla, omvérldsbevaka och
implementera teknik 1 verksamheterna. Viltfardsteknikhandlaggaren ska
ocksa halla ihop LITA-ombuden (lokalt IT-ansvarig) som finns p4 alla
arbetsplatser. For att hoja kompetensen i verksamheten utbildas tre
sjukskoterskor till specialistsjukskoterskor. De studerar pa 50% av sin
arbetstid och man ser att detta kommer att sdkra varden for patienterna.

Bemanningen har pdbdrjat ett arbete med mentorskap i bemanningspoolen
for att mojliggora en bittre introduktion och en hogre samhorighet i
bemanningspoolen. Eftersom arbetssittet r nytt har man inte kunnat
utvérdera effekterna dnnu, mer 4n att de nyanstéllda har en person att fraga
vid uppkomna fragor vilket skapar en extra trygghet.

Avvikelser och synpunkter

I de HSL-avvikelser som inkommer dr hilso- och sjukvardspersonal
medutredare och bidrar d& med kunskap 1 omrédet och &r ocksé behjilpliga
i vissa delar av beslutade atgirder, som t.ex. likemedelsgenomgéngar och
forebyggande trining for brukaren. Man har genomfort utbildningar for
flertalet avdelningar med inriktat pa fallrisker och likemedel. Hér har man
sett att deltagarantalet skulle kunna utdkas. Vidare analyser kring
avvikelser som berér HSL finns att 14sa om i Patientsékerhetsberéttelsen.

Brukarundersékningar

Da det inte gors specifika brukarundersokningar utifran Hilso- och
sjukvard sa finns det inget specifikt att redovisa under denna punkt.
Sektionen dr dock en del av 6vrig verksamhet och arbetar utifrén
personcentrerad vard.

Sektionen for stod och service (LSS)

Tre storre omraden var identifierade utifran kvalitetsberéttelsen 2021,
dessa handlade om en otillrdcklig dialog for gemensam analys — APT tiden
ricker inte till. Utdver det fanns det en otydlighet i rutinerna utifran flera
olika sétt samt att det fanns en bristande systematik i
granskning/egenkontroller och systematisk uppfoljning generellt.

Sektionen kan konstatera att det generellt sett har gjorts framsteg samtidigt
som det 1 omorganisationen tappades en del fokus. Tidigare strukturer
slogs sonder 1 och med omorganiseringen vilket gjorde att en del arbete
och uppfoljningsarbete tappade fart eller helt tappades bort till forman for
annat.

Samtliga enhetschefer inom sektionen har besvarat en enkét angdende
APT-tiden men &n har sektionen inte analyserat resultaten. Vad géller
otydlighet i rutiner har omorganisationen satt fokus pa just det och
sektionen ser det som en framgéingsfaktor dir frdgor av denna art kommer
att kunna hanteras pa ett smidigare sétt.
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Avvikelser och synpunkter

Inom LSS korttidsverksamhet samt individ- och familjestdd har de
avvikelser som hanterats beroért bemotande och forhallningssétt. Bade vad
giller avvikelser som externa synpunkter sa sker en dialog kring det som
uppdagats for att nd en samstdmmighet i vad som hént.

Inom boendesidan pa LSS har ett par lex Sarahutredningar hanterat
begrinsnings- och tvangsétgéarder. Dessa har resulterat 1 ett flertal atgarder
dér man jobbat med andra metoder for att skapa trygghet for brukarna.
Utbildningsinsatser har satts in for personal vad géller just begransning
och tvangsatgarder for att skapa alternativa metoder och vilken innebord
olika metoder har for brukaren. Man kan se effekter av dtgarderna genom
en Okad kunskap hos personalen och att utférandet av insatser sker mer
utifrdn brukarens individuella behov samt anvindandet av t.ex.
riskanalyser.

En extern synpunkt som inkommit har berort att anhoriga upplevt att en
brukare haft begrinsad tillgidnglighet till samtliga delar av boendet.
Flertalet atgérder har vidtagits och drendet &r aktivt med flera tita
uppfoljningar. IVO har blivit kontaktade och har kunnat ge verksamheten
viss vigledning men for att f4 konkreta svar behover en inspektion goras
och detta har, enligt IVO, inte varit aktuellt att genomfora.

Brukarundersékningar

Under 2021 genomfordes inga brukarundersokningar, men under hdsten
2022 genomfordes det pa servicebostidderna LSS. Resultatet har inte
sammanstéllts &nnu och malet &r att sektionen kommer vara delaktiga i
brukarundersokningar arligen.

Utifrén enhetsundersokning som gjordes 2022 har man jobbat med fragor
som ror brukarnas inflytande och delaktighet. Pa boendesidan har enheter
déar husmoten forekommer beréttat att det varit viktigt for brukarna att
uppritta matsedlar for gemensamma maltider och att fora diskussioner
kring t.ex. juldekorationer. For brukare som inte vill vara delaktiga i
motena sker motsvarande samtal individuellt. Man trycker pa vikten av
nédrvarande personal som kan tolka och forsta brukares behov, samt vara
lyhorda for fordandringar.

For att skapa trygghet for brukarna 1 boendet jobbar man med tydlighet,
ser vikten av rutiner och att skapa forutsdgbarhet i vardagen. Personal
behdver vara nédrvarande, inlyssnande och nyfikna pa brukarna och
brukarnas behov for att kunna forsta och tolka behoven pa ritt sétt. Det
finns en strdvan efter att ha kénd personal 1 verksamheten som ricker till
for att socialt trygghetsskapande atgérder.

Ovrigt kvalitetsarbete

Eftersom kommunikation dr ett av de viktigaste hjdlpmedlen som finns har
sprakombudsutbildning startat pd en enhet. Tanken é&r att spriket ska ses
over 1 dokumentationen samt att ta fram material pa lattare svenska for de
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som behover det. Det kommer att bidra till en 6kad kvalitet och
utvecklingsarbete framét for savil personal som brukare.

Ett projektarbete kring brukares kost och motion med brukare och personal
fran fyra enheter sammanstilldes vid arsskiftet 21/22. Projektarbetet har
lett till att brukarna pa berdrda enheter har fatt bittre kunskaper kring
kostens betydelse samt fatt upp dgonen for vikten av daglig motion genom
enkla metoder sdsom att ta trapporna i stéllet for hissen.

Sektionen for hemtjanst

Inom hemtjénstsektionen har man arbetat med att 6ka kvaliteten pa
genomforandeplanerna. Enhetschef rapporterar manadsvis kring om
genomforandeplanerna dr uppdaterade och idag har alla brukare en bade
upprittad och uppdaterad genomforandeplan. For att sékerstilla
genomforandeplanernas kvalitet gor enhetschef stickprov i sin verksamhet
men det har ocksa skett ett storre urval for granskning med hjalp av
systemfOrvaltare. Man sdg att det fanns en god kvalitet men man har ocksa
uppmirksammat att det finns en utmaning i att hitta ett sitt for att ge stod
till baspersonalen. Man behdver t.ex. hjilp 1 att se vikten av att
genomforandeplanerna upprattas tillsammans med den enskilde och pa
vilket sétt detta dokumenteras. Delaktighet kan ske pa olika sitt och det
behover lyftas. Det dr ett led for att 6ka delaktigheten men ocksé att alla
nya brukare ska vara med i planeringsmétet kring uppstart av sin hjélp och
déarigenom ocksé sdkra kvaliteten.

Under 2022 har sektionen arbetat med att minska ensamheten hos
brukarna, vilket var ett omrade inom Oppna Jimforelser som stack ut. En
av atgarderna under aret har varit att skapa en bla mapp till samtliga
brukare dir man har samlat telefonnummer och information om var man
kan vinda sig med sina fragor och om man upplever sig ensam. [ mappen
finns telefonnummer till t.ex. Roda Korset och kyrkan. Arbetet kommer att
fortsdtta dven under 2023.

Avvikelser och synpunkter

Inom hemtjénsten har antalet SoL-avvikelser 6kat nagot vilket ses som en
positiv utveckling. Den digitala utbildningen tror man kommer att 6ka
bade kunskapsnivan och antalet rapporter ytterligare genom att bade
enhetschefer och samtliga medarbetare ska gi denna.

Hemtjénstsektionen kan se att de rapporter om lex Sarah som rapporterats
under aret framst berort bristande omsorg och st6ld. De rapporter som
beror stold har minskat fran foregaende ar vilket dr en positiv utveckling
och effekt av genomfort arbete inom omradet. Vad géller
avvikelsehanteringen inom HSL-omrédet kan man se monster av brister
i/eller utebliven kommunikation. Utmaningen framat ligger 1 att hitta ett
sakrare arbetssétt och en annan samverkan. En del av bristerna kan
hérledas till tekniska brister och ibland handhavande av tekniken.
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Brukarundersékningar

Brukarundersdkningen ’Vad tycker de dldre om dldreomsorgen” pavisar
att hemtjanstpersonalen alltid eller oftast kommer pd avtalad tid (92%) och
96% av brukarna sédger att personalen har ett gott bemotande. En utmaning
for sektionen ir att enbart 54% av de tillfrdgade upplever att personalen
har tillrackligt med tid for att utfora sitt arbete. Man ligger under bade riket
1 stort och under snittet for Vastra Gotaland. Andelen personer som
besvidras av ensambhet &r fortsatt hog (66%). Upplevelsen av ensamhet ér
inget nytt utan hemtjansten har jobbat med fragan under en tid och man
kommer att fortsétta arbeta med det. Under hosten har
verksamhetsutvecklare och enhetschef deltagit vid dialogméten och
idéverkstad tillsammans med politiker, tjdnstepersoner,
ungdomsfullméktige med flera for att gemensamt hitta nya former av
16sningar.

Utifrén de uppfoljningar som gjorts hittills vad géller implementeringen av
uppfoljningsarbetet av brukarundersokningar visar resultatet att man
behover skapa forutsittningar for dialog och gemensam analys inom
sektionen.

Ovrigt kvalitetsarbete

Med utgéngspunkt i Fyrbodals kompetensstrategi ska sektionen ta fram en
gemensam struktur for kartldggning av baspersonalens kompetenser och
verksamhetens behov. Tanken &r att man ska sikerstélla att
kompetensutveckling blir en hévstang i det systematiska kvalitetsarbetet.
Den forvéntade effekten dr en tydligare koppling mellan kompetensbehov
och kompetensinsats for 6kad brukarnytta. Den forvintade effekten ar att
aktiviteten kommer att bidra till en 6kad andel underskoterskor,
underskoterskor med specialistkompetens samt annan relevant utbildning
utifran verksamhetens behov. For att 1 dagslaget hoja kompetensen inom
dldreomsorgen dér en tillsvidareanstédllning redan finns trots att personen
inte har utbildning, erbjuds validering eller Aldreomsorgslyftet.

Man ser en stor farhidga och utmaning med de verksamhetssystem som
Uddevalla anvénder da systemet vid ett flertal tillféllen har visat problem
med tillgdngligheten. I systemet finns alla uppgifter som behovs for att
kunna utfora beviljade insatser och det dr ocksa i systemet dér
hemtjanstpersonalen anvédnder digitala 13s for att ta sig in till brukarna.

Under aret har all personal inom hemtjénsten genomgétt utbildning och
reflektion kring viardegrund, bemdtande och avvikelsehantering.

En enhet har arbetet med tillgéngligheten for brukarna och har haft en
telefon bemannad dagtid for att en underskoterska alltid ska gé att na. Det
forvintade resultatet r att brukarnas onskemal 14tt ska kunna tas tillvara
och bemétas snabbare.
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Sektionen for vard- och omsorgsboenden

Tillsammans med de vard- och omsorgsboenden som tillhor/tillhorde
sektionen for forebyggande och trygghet har man arbetat med ett omtag
och en nystart kring kvalitetssystemet Senior Alert. Las mer om detta
nedan under punkt 3.6.

Utifrdn egenkontrollen har stickprov genomforts av genomforandeplanerna
samt dokumentation. Stickproven har inte visat nagra uppenbara brister 1
genomforandeplanerna, snarare att de har varit vélgjorda och tydliga. De
forbattringsomraden som uppmarksammades handlade om att baspersonal
skrivit anteckningar i den sociala dokumentationen som egentligen horde
hemma 1 hilso- och sjukvérdsjournalen. Man sag ocksd genom stickproven
att baspersonalen behdver fa stod 1 hur man beskriver brukarens
delaktighet. En annan del var att det nya sittet att begéra hjilp frin
sjukskoterskorna, att skicka en vardbegéran i verksamhetssystemet, vad
ndgot som baspersonalen ocksa behdver mer stdd i.

Avvikelser och synpunkter

Vard- och omsorgsboendena inom dldreomsorgen har en markant 6vervikt
till HSL-avvikelser (t.ex. fall, ldkemedel) jamfort mot SoL-avvikelserna.
Man tror sjélva att det beror pé att det inom HSL finns sa tydliga regler
kring t.ex. signering av ldkemedel jamfort med att inte utfora allt som &r
uppgjort i genomforandeplanen. Det krivs ett kulturskifte i perspektiven
och en del i det utvecklingsarbetet inom avdelningen é&r att all baspersonal
under 2023 kommer att genomga utbildning kring avvikelsehanteringen
inom SoL pé Kunskapsportalen. Man kan ana en viss trendbrytning i en
liten 6kning av SoL-avvikelserna vilket sektionen gar att hérrora till det
paborjade arbetet. Man ser att enhetscheferna behover fi avsatt tid for att
arbeta med avvikelserna pa ett systematiskt sitt tillsammans med sin
personal.

Man ser inom ovanstdende verksamhet att externa synpunkter och
klagomal som inkommit &r fler &n de som redovisats till nimnden.
Orsakerna behdver studeras narmre och utvecklingsarbete kommer att ske.

Sektionen har sett tre teman 1 de rapporter om lex Sarah som inkommit
under aret; bristande omvardnadsinsatser, stold samt bemdtande. Ett
digitalt utbildningspaket skapades under 2022 kring just
omvardnadsinsatser som kommer att rullas ut till samtliga grupper under
2023. Det finns ocksa utbildningsmaterial och reflektionsmaterial 1
Kunskapsportalen kring bemdtande som enhetscheferna kan anvénda sig
av tillsammans med medarbetarna.

Brukarundersékningar

Utifran Socialstyrelsens nationella undersokning “vad tycker de dldre om
dldreomsorgen” syns en negativ utveckling i vissa fragor for vard- och
omsorgsboendena. Nojdheten med de aktiviteter som erbjuds har minskat
frén 65% till 47%. Andelen som kidnde sig n6jda med mgjligheten att
komma utomhus minskade fran 2020 till 2022, fran 57% till 48%.
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Sektionens ambition &r att komma tillbaka till den niva som fanns innan
pandemin startade. Den analys som man gjort inom sektionen visar ett
behov av att dterga till brukarrdd och anhérigtriaffar. Ett ytterligare
identifierat behov &r att kunna f6lja och méta ndjdhet flera gadnger under
aret fOr att systematiskt kunna arbeta med brukarkvaliteten. Det som i1 den
nationella undersdkningen stack ut som mest positivt var den generella
ndjdheten pa sitt boende samt att brukarna upplever ett stort fortroende for
personalen.

Under éaret har enhetscheferna bevarat en enkét gillande en kartliggning
av nuldget av motestider. Syftet dr att hitta tider och forum for att skapa
dialog och gemensamma analyser. Enkéterna har &nnu inte analyserats
men ndr det dr gjort kommer strategier utformas for att arbeta vidare med
frdgorna.

Ovrigt kvalitetsarbete

Mycket av kvalitetsarbetet inom sektionen har berort personalfragor, bade
vad géller kompetenshdjningar och kontinuitetsfragor. Bland annat har
man optimerat arbetet med heltidsresan vilket forvéintas hoja
personalkontinuiteten for brukarna sa att brukarna ska mota kind personal
som har kinnedom om deras behov och som brukarna har fértroende for.

Sektionen for forebyggande och trygghet

2021 fick sektionens véard- och omsorgsboenden i uppgift att dteruppta
arbetet med Senior Alert inom dldreomsorgen for att sdkerstdlla att man
systematiskt foljer och atgérder risker kopplat till t.ex. undernéring och
fall. Under hosten 2022 tillsattes en styrgrupp och en arbetsgrupp har
ocksa bildats for att ateruppta arbetet med Senior Alert. Enligt tidsplan
planeras alla vard- och omsorgsboenden att registrera fullt ut i april 2023. I
samband med detta fortydligas ocksé rutinerna kring teamtraffar da det ar
dér det bedoms att det dr genom teamet som de mest effektiva insatserna
for brukaren kan formas och utforas.

Inom daglig verksamhet har man skapat ett verktyg dér det i grafer gar att
se visualisera bade brukarnas och personalens tider 6ver dagen. Syftet &r
for att enklare kunna se var 1 verksamheten det finns utrymme att erbjuda
fler deltagare plats, bade deltid som heltid.

Ett annat omrdde som hela avdelningen social omsorg skulle arbeta med
var Vilfardsteknik. Daglig verksamhet inom bade LSS och SoL har dérfor
testat Yetitablet vilket har fallit vél ut inom verksamheten. Yetitablet dr en
aktivitetsskdrm som ger brukaren ett modernt och mer spannande sétt att
arbeta med rehabilitering, kommunikation, socialt samspel och en hel del
underhéllning. Man har generellt inom sektionen arbetat mer med digital
kommunikation 1 syfte att skapa en storre delaktighet for brukarna.

Avvikelser och synpunkter

Sektionen for forebyggande och trygghet har under aret, men ocksa sedan
tidigare, haft en lag andel rapporterade SoL-avvikelser. Samtliga
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enhetschefer har genomgatt den digitala utbildningen i1 Kunskapsportalen
och alla medarbetare kommer att g& densamma for att 6ka medvetenheten
och oka forstaelsen kring SoL-avvikelser och lex Sarah. Under éret har det
inkommit 20 st rapporter om lex Sarah men ingen av dem har varit av sa
pass allvarlig karaktér att de gétt vidare till IVO. Utifran rapporterna har
samverkansmdten startats upp pa Rosenhill mellan enhetschefer,
avdelningschef HSL, patientansvarig sjukskoterska, enhetschef for
sjukskdterskor samt enhetschef for rehab dér man haft dialog kring
samverkan, kommunikation, dokumentation och bemétande.

Brukarundersékningar

Inom sektionen &r det enbart Rosenhiélls vard- och omsorgsboende som
deltagit i en brukarundersokning, ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen”. Resultatet visar tyvirr pa att brukarna var missndjda med
boendemiljon och matsituationen vilket sektionen tror beror pa den
omfattande fasadrenovering som genomforts under aret. Till exempel
kunde man inte under sommarperioden Sppna fonstren i rummen.

Under pandemin har vissa resultat forsdmrats, sdésom ndjdheten med de
aktiviteter som erbjuds, 47% anser att de dr ndjda. 48% tycker att
mojligheten att komma ut dr goda vilket ocksé dr en minskning fran forra
aret. Ambitionen &r att aterga till samma niva som fore pandemin. Man vill
ocksd komma igdng med brukarrdd och anhorigtraffar igen for att kunna
fdnga upp de tankar som finns for att forbéttra resultaten.

Positivt dr att 88% av brukarna upplever ett gott bemodtande och 70% av
brukarna upplever att det &r tryggt att bo pa boendet.

Arbetet med att f6lja upp resultatet fran brukarundersokningarna pagér
inom all verksamhet inom dldreomsorgen. Men har startat ett Team som
heter "Kompetenshdjande insatser” dér utbildning, reflektionsfragor,
stoddokument och mallar finns.

Ovrigt kvalitetsarbete

Sektionen har arbetat vidare med att optimera heltidsresan for att ge
brukarna en hogre personalkontinuitet. Malet har varit att uppna 90%
heltidsanstillda vilket inte &nnu har nétts utan man arbetar fortfarande med
schemalédggning och att tillvarata dvertalig tid. Syftet dr att brukarna 1 s&
stor utstrickning som mdjligt ska tréffa kind personal som ger trygghet
och kan skapa relation och fortroende.

Daglig verksamhet har under aret arbetat med att sétta brukarens 6nskemaél
och onskemal i fokus. Verksamhetspedagoger och dokumentationsombud
ansvarar for genomforandet och har genomgétt utbildning for att leda
forbattringsarbetet. Arbetet med att 6ka inflytandet kommer att fortga
under 2023 och 1 dagslédget finns inga resultat att redovisa.

Atta sprikombud har utbildats under &ret genom vard- och
omsorgscollege. Sprakombudets roll &r att stodja sina kollegor 1
sprakutvecklingen och for att skapa bittre kommunikation i grupperna.
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Arbetet kan handla bade om att stodja dem som inte har svenska som
modersmal och att hjilpa kollegor i vardaglig sprakanvindning. Malet &r
att leverera god kvalitet till brukarna, bade vid besok men ocksa genom
dokumentationen.

Sektionen for socialpsykiatri, missbruk och personlig assistans

Inom den personliga assistansen har ett dokumentationsarbete paborjats
dar man uppdaterar samtliga genomforandeplaner till att folja strukturen
for IBIC. Man ser utifrdn egenkontrollen att dokumentationen generellt har
blivit mer utforlig och sker mer kontinuerligt dn tidigare.

Gillande missbruk och socialpsykiatrins utforare har en 6vergang till
verksamhetssystemet Lifecare pdborjats men inte fullt ut genomforts.
Detta da det saknats information/utbildning till personal géllande IBIC till
utforarpersonal. Om myndighetsbeslut skickas utan att det finns koppling
och kunskap kring IBIC finns en fortsatt otillrdcklig kvalitet och bristande
rittssdkerhet. Utbildningsplan infér 2023 finns upprittad. I
utbildningsplanen finns det ocksa med avsnitt kring det systematiska
uppfoljningsarbetet for att kunna se om den enskilde uppfattar en
fordndring i sitt liv till f6ljd av de insatser som beviljats. Man ska ocksé
titta pa om insatserna gor att malen och syftet med insatserna uppnas.

Avvikelser och synpunkter

Det finns brister i rapporteringsskyldigheten varfor denna har lyfts upp
som en viktig del under éret. De flesta medarbetarna har genomgatt
utbildning men trots detta finns forbattringsmojligheter for t.ex. en
verksamhet dér personalomsittningen varit hog och chefskapet vakant.
Inom boendestodet har det frimst rapporterats kring insatser som inte
blivit utforda till foljd av personalbrist. Gruppen i sig ér liten och det blir
sarbart vid t.ex. sjukdom. Det har varit svart att fa vikarier via
bemanningen som har ritt kompetens for uppdraget varfér man viljer att
Overanstélla personal inom hela avdelningen for att kunna hjéilpa till att
tacka vikariebehovet.

Brukarundersékningar

Pé grund av bland annat organisationsforandringar inom socialpsykiatrin
och sirskilda omsténdigheter inom verksamheten har inte
brukarundersokningar blivit utférda.

I samband med en genomlysning av missbruksvarden 1 borjan av dret
intervjuades brukare. Utifrdn vad som framkom i intervjuerna har det
bidragit till de fordandringar som gjorts 1 omorganisation av verksamheten.

Ovrigt kvalitetsarbete

Inom personlig assistans har man under aret arbetet med att 6ka
delaktigheten i genomforandeplaner, i rutiner och handlingsplaner. Detta i
syfte for att skapa en storre trygghet i sitt hem.
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Generellt for utférarsidan inom missbruk och socialpsykiatri framkommer
det tydligt att glapp pa chefstjanster har sidosatt kvalitetsarbetet i
verksamheterna vilket lett till forsdmrad kvalitet. Akuta insatser har fatt
styra mer @n det systematiska arbetet under aret och fokus har legat pa att
tydliggora uppdrag, ramar, strukturer och ansvar hos personal.

Inom Fyren/Fenix har man genomfort ett omfattande forbéttringsarbete for
att matcha behoven som myndighetssidan identifierat. T.ex. har
kompetenskraven hojts och metodhandledare utsetts. Tillgédngligheten har
okat da det numer finns personal som jobbar kvéll och helg. P4 Lyktan har
omfattande dtgéirder satts in och i februari 2023 kommer dessa att foljas
upp av verksamheten sjilv. Det dr dock tydligt att det finns fortsatta brister
trots vidtagna atgérder varfor arbetet kommer att fortga.

Sektionen for barn och unga

Sedan tidigare driver sektionen tillsammans med Barn- och
utbildningsforvaltningen ett samverkansprojekt, TSI, (tidiga samordnade
insatser) med syfte att forvaltningsovergripande med ett gemensamt
uppdrag hitta arbetssitt for tidiga samordnade insatser. Mélgruppsarbetet
har under aret 6kat fran tva till sex skolor. Utvdrderingar som genomforts
pavisar positiva effekter bade i skola som 1 hemmet for barnen samt
positiva resultat i form av gemensamt tidigt arbete mellan forvaltningarna.
Pé sikt véntas arbetet ge ett minskat inflode pd myndighetsenheterna samt
mdjliggora snabbare och effektivare insatser i ett tidigt skede.

Sektionen har ocksé arbetat med att minska behovet av placeringar utanfor
hemmet, bade vad giller HVB samt familjehem. Man har ett etablerat
arbetssitt dir samtliga enheter samténker hur man kan nyttja de egna
resurserna innan en extern plats blir aktuell. Placeringarna &r alltid en
spegelbild av samhéllet i stort och frdn sommaren 2022 har ungdomarna
blivit fler dér det inte gar att mota behoven 1 egen regi. Det handlar t.ex.
om ungdomar med grov kriminalitet/socialt nedbrytande beteende eller
svart missbruk, dar enda mojligheten har varit placering pa SiS.

Samverkan inom alla delar av avdelningen &r en forutséttning for att man
ska na uppsatta mal Arbete med den gemensamma kunskapsbasen ar
standigt pagdende med bland annat gemensamma utbildningar dar
synergieffekterna blir manga.

Avvikelser och synpunkter

Avdelningen for barn- och unga ser att de brister som skett inom deras
verksamhet har skett till foljd av brister i kommunikation eller pd grund av
att befintliga rutiner inte foljts. Samverkan och kommunikation &dr av
storsta vikt inom avdelningen och det aligger ansvariga chefer att
gemensamt sdkra att det fungerar. Gillande implementering av redan
befintliga rutiner har man bland annat anvint sig av rollspel for att gora
rutinerna mer kénda 1 verksamheten. Verksamheterna som testat
angreppsattet upplever att effekterna varit direkta och positiva fran
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medarbetarna. Rollspelen skapade reflektion och fragestillningar kring
varfOr rutinerna dr som de 4r.

Av de nio lex Sarah rapporter som inkommit under aret har tva skickats
vidare till IVO. Sammantaget har avvikelserna handlat om brister i
handldggningen pa grund av ménskliga faktorer pa olika sitt. Vid beslut
fran IVO har ndmndens atgérder varit tillrdckliga och inga andra atgirder
har ansetts nddvandiga, den interna uppfoljningen har dnnu inte skett.

Avdelningen mirker att deras arbete med att anvéinda sig av
avvikelsehanteringen som ett led 1 sin kvalitetssékring ger god effekt.
Detta mirks framforallt av de interna granskningar som gors utifran
avdelningens internkvalitetsplan.

Brukarundersékningar

Under hdsten har utredningsenheterna, familjehemsenheten och
boendeenheten deltagit i Socialstyrelsens brukarundersdkning for
ungdomar 13 ar och uppat och dess vardnadshavare. Trots att
medarbetarna arbetade hért med att i ut enkéterna till brukarna var
svarsfrekvensen for 1ag for att ligga till grund for analys.

Boendeenheten (Edingen) fick hogre svarsfrekvens och resultatet var
overvdgande positivt. Bland annat var ett forbattringsomrade frén 2021 att
ungdomarna skulle kénna sig trygga. Enligt SKR:s brukarundersokning
hade 83% svarat att de kinde sig trygga. De unga som svarat séger att de
far den hjélp som de behdver i hog utstrackning och ett identifierat
forbattringsomréde dr att erbjuda mer hjilp med léxor.

Familjehemsenheten utférde intervjuer enligt Visternorrlandsmodellen,
vilket innebir att handldggare intervjuar en annan handlaggares barn. Fem
intervjuer genomfordes varpa ett seminarium holls dér resultatet
diskuterades. Resultatet visar sammantaget att barnen dr ndjda med sin
socialsekreterare och att de har forstéelse vad det innebér att vara placerad
genom socialtjdnsten.

Samtliga utforarverksamheter inom avdelningen jobbar med systematisk
uppfoljning. (SU) Myndighetsenheterna deltar i den
Fyrbodalsgemensamma uppf6ljningen av placerade barn. Utvérdering och
analys gillande placerade barnen kommer att genomforas i januari 2023 pa
grund av underlagets storlek. En utmaning infor 2023 r att bli béttre pa
sjdlva analysen av det resultat som SU ger.

Resultat géllande utredningstid for barn och unga ér enligt KKiK
ofordndrad jamfort med foregdende ar, jamfort med 2020 har
utredningstiden till och med minskat. Dock har antal utredningar som
overskridit 4 manaders griansen okat sedan sommaren. Orsaken &dr den
hoga personalomsittningen och svérigheten att rekrytera.
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3.8.3 Ovrigt kvalitetsarbete

3.9

Under aret har flertalet uppfoljningar genomforts enligt egenkontrollplan
och resultatet har 6vervdgande varit positivt och verksamheterna ser
positivt pa de forbattringsomraden som identifieras.

Verksamheten sjdlva initierade till en genomlysning av ett drende dér ett
barn upprepade génger sagt att hen var utsatt for vald men trots det
avslutades utredningen utan insats. Vid granskning péavisades stora brister
vilket har mynnat ut i en handlingsplan som é&r den specifika enhetens
malarbete for 2023. For att hoja kvaliteten 1 utredningarna som ror vald
ska verksamheten sikerstélla att utredningsarbetet foljer Socialstyrelsens
rekommendationer. Man har bland annat genomfort tva dagars utbildning i
att utreda vald for socialsekreterare, genomfort utbildning i FREDA
kortfrdgor och utbildat tre socialsekreterare i PATRIARK.

Inom avdelningen arbetar man stindigt med att mélet att varje barn ska fa
ratt insats 1 rétt tid. For att sékerstélla att resurserna anvénds pa mest
effektivt vis kravs samverkan bade internt och externt. En del av de mest
resurskrdvande drendena dr aktuella inom flera olika avdelningar vilket
kréver en god samverkan. Samverkan &r ett stindigt pagaende
utvecklingsarbete som behdver vara 1 fokus.

Sektionen for vuxen och funktionshinder

Under 2022 lag fokus pé IBC, samverkan och boendekedjan. Man har
inom sektionen arbetat systematiskt med alla delar och numer kan
Uddevalla kommun erbjuda mgjligheten till de personer som omfattas av
personkrets 1 enligt LSS att anséka om boendestdd enligt SoL. Syftet med
detta dr att mojliggora en flytt till ett mer sjilvstandigt boende. Inom kort
ska ett informationsmaterial ha tagits fram for att 6ka kéinnedomen om
insatsen.

Inom myndighetssidan har LSS och socialpsykiatrin arbetat med att det vid
samtliga uppfoljningar ska ske en dverflyttning fran procapita till Lifecare.
Enhetschef har arbetat for att skapa vélfungerande relationer i syfte att 6ka
en forstaelse for varandras uppdrag, da samverkan varit i fokus under aret.
Man har behovt lyfta perspektiven till att se helheten 1 processerna och inte
stirra sig blind pa enbart sin del av processen myndighetsbeslut
/verkstéllighet.

P& myndighet missbruk har man arbetat med forbéttringsomraden kring
samverkan, systematisk uppfoljning och standardiserade metoder. Detta
har gjort att man arbetat mer intensivt med externa aktorer sdsom polis,
frivard och psykiatri. Man har genom arbetet med den systematiska
uppfdljningen paborjat matinstrumentet u-bat och man har ocksa startat
upp instrumentet FREDA f0r att uppticka valdsutsatthet.

Inom bistdndsenheten SoL har man under aret arbetat med utveckla
arbetssittet inom IBIC da man sedan 2021 fullt ut anvéander sig av
arbetsséttet.
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3.9.1

3.9.2

3.9.3

3.10

3.10.1

Avvikelser och synpunkter

Generellt har det varit fa avvikelser Over samtliga delar fran
myndighetssidan for socialpsykiatri och missbruk, bistdnd och LSS varfor
omtag och uppdatering av avvikelsehanteringen behovs. Av de avvikelser
som inkommit under aret gér det inte att dra generella slutsatser eller se
teman utdver att det dr fi inrapporterade hdndelser.

Brukarundersékningar

Fran och med 2023 kommer enheten for missbruksvard att borja anvanda
Ubat. Ubat ar en uppfoljning och ett utvirderingsinstrument for att kunna
mata och folja upp hur brukarens upplevda upplevelse varit, kopplat till
den insats som givits.

Ovrigt kvalitetsarbete

Halften av medarbetarna inom myndighetssidan har genomfort utbildning i
MI, och den andra hilften av medarbetarna kommer att gd utbildningen
under véren 2023.

Samarbete har skett med barn och unga avseende stdd till fordldrar med
kognitiv svikt. Ett flertal moten har 4gt rum i syfte att hitta former for
samverkan. Enhetschef har fatt i uppdrag att ta fram en mer detaljerad
handlingsplan i hur Uddevalla ska arbeta med denna form av stod.

Inom LSS och socialpsykiatrin har fokus varit att sdkerstilla likvérdig och
rittssdker handlaggning och bedomning av personlig assistans. En
medarbetare har fat ti uppdrag att ta fram och implementera anvédndandet
av AKK (Alternativ kompletterande kommunikation) for att mojliggora att
alla man moter kan kinna en delaktighet handldggningsprocessen.

Inom missbruksenheten har man arbetat aktivt med att minska placeringar
med mal om hemmaplansldsningar som motsvarar brukarens behov. Enligt
forskning &r det relationen mellan behandlarare och brukare det som
absolut bist effekt och dd behover insatsen pagé over tid framfor tillfélliga
16sningar som HVB-placeringar. Det har ocksa lett till effekten av farre
LVM vilka har l&g evidens 1 fordndring.

Externa utforare

Samtliga fyra externa utférare har lamnat in kvalitetberittelse utifran de
anvisningar som givits. Resultaten &r positiva dverlag, vissa svar dr mer
utforliga &n andra. Det ser olika ut mellan foretagen i hur manga brukare
som valt dem, vilket gor att t.ex. inte alla varit med 1 de nationella
brukarundersokningarna da underlaget varit for litet.

Brukarundersékningar

Tesia beskriver att de fatt ett béttre resultat &n rikssnittet vad géller
flexibiliteten och de har en hog tillganglighet gentemot brukarna och dess
anhoriga. Tesia skriver att de behdver fokusera pa brukarens upplevelse
kring hur bistandsbeslutet dr anpassat till behovet dar de ligger under

19 (26)



20 (26)

snittet. Tesias forsta bedomning kring detta &r att bistandsbesluten ar stora
och generella under respektive livsomrade vilket 1dmnar en stor del till
verkstilligheten att planera och forklara. T.ex. beviljas dusch men exakt
hur ménga ginger i veckan som anses vara skélig levnadsniva ldmnas till
utforarna att forklara.

Man har i KKiK sett att personalkontinuiteten okat, fran forra arets nio, till
13 stycken i ar pa en 14dagaras period. Anledningen tros vara flertalet
dubbelbanningar samt en hdgre rotation av personalen till foljd av hogre
vardtyngd.

Tesia har ocksa paborjat en egen brukarundersokning for att f4 egna
forbattringsforslag att arbeta med. Sammanstéllning ha &nnu inte gjorts
men man ser att den kommer att hjilpa till med framtida kvalitetsarbete.

Team Assistans lyfter att de generellt far hoga och positiva resultat. Det
som avviker fran det dr om brukaren anser att tiden &r tillrdcklig hemma
hos brukaren. Team Assistans menar att en dialog alltid fors med den
enskilde om vad som ska utforas och samordnare aterkopplar om nagot
inte fungerar utifrdn vad som blivit planerat. Undersdkningen visar ett hogt
vérde for fortroende och ndjdhet i sort med hemtjénsten vilket Team
Assistans menar bekriftar att arbetssittet de anvander &r det ritta.

3.10.2 Avvikelser och synpunkter

Midas Omsorg samt Tanaad har inga registrerade avvikelser. Man har tagit
emot synpunkter frén externa parter och bagge foretagen poingterar vikten
av dialog och samverkan for att nd ett gott resultat.

Team Assistans beskriver att det inkommit avvikelser inom HSL som
avsett ldkemedel och fall. I de drendena som anses relevant tar man
kontakt med fysioterapeut {for att undersoka om hjélpmedel finns som kan
hjilpa den enskilde. Man efterfrdgar en rutin for samarbete med
kommunens fysioterapeuter da det skulle kunna klargora ansvar och
rutiner for fallférebyggande arbete. Under 2023 kommer fokus att ligga pa
avvikelsehanteringen da man ser att det finns forbéttringspotential.

Tesia har haft 23 registrerade avvikelser i systemet, varav 17
lakemedelsavvikelser jamfort med 16 st forra aret. Verksamheten okar hela
tiden och man ser positivt pa inkomna avvikelser d4 det bidrar till en
kvalitetssdkring. Under aret har en rapport om lex Sarah rapporterats som
handlade om missforstand mellan personal da ett besok hos brukare
uteblev. Atgirder vidtogs for att forhindra liknande hindelser.

Fran den 1 maj 2022 fick samtliga LOV foretag tillgang till det digitala
avvikelsesystemet Lifecare avvikelser som kommunen anvinder sig av.
Systemet gor det enklare att systematisera avvikelserna och fa
avvikelserna sammanhéllna.



3.10.3 Ovrigt kvalitetsarbete

Enligt planering skulle Tesia ga in 1 planeringsmodulen i Lifecare under
aret. Arbetet visade sig vara storre dn forvéantat och det 4r ménga
parametrar som ska stimma dverens varfor arbetet fortsitter in 1 2023. De
tester som genomforts visar ett positivt resultat och medarbetarna som ar
med i testerna dr valvilligt instédllda till systemet och optimistiska.

Team Assistans arbetar ocksa med att ga over till Lifecare planering och
har under aret fokuserat pa att tydliggora hur systemet ska anvindas och
vad som kan forbéttras.

I samband med 6vergangen till Lifecare uppdateras samtliga
genomforandeplaner och i samband med det har samordnare tillsammans
med medarbetare fordjupat arbetet med dokumentationens kvalitet. For att
oka kontinuitet och trygghet for den enskilde arbetar samma person med
planering/samordning.

Under aret har fast omsorgskontakt inforts pad Teams Assistans, man kan
inte se nagra storre effekter av detta &nnu utan man invintar mer
information fran Socialstyrelsen.

P& Midas omsorg har man arbetat med klagomal och synpunkter under aret
vilket ocksd ligger med som ett forbéttringsomrade till 2023. Under véren
2023 forvintas det bli klart kring kontaktpersoner och man kommer att
genomfora en utbildning i social dokumentation.

Tanaad beskriver att de under aret har arbetat med att infora fast
omsorgskontakt i hemtjdnsten. Man har ocksd genomfort digital utbildning
inom social dokumentation och gillande Lifecare avvikelser. De beskriver
att de ska tillse att det finns mer utrymme till reflektion och mer utrymme
till att diskutera olika perspektiv och pa sa sitt lara av varandra.

3.10.4 Sammanfattning och bedémning

Verksamhetsuppfoljare anser att samtliga externa utforare uppfyller kravet
pa inldmnad kvalitetsberéttelse. Eftersom foretagen ar olika stora skiftar
fokus pé det kvalitetsarbete som utfors vilket ar helt rimligt. De
gemensamma ndmnare som syns dr bland annat 6vergangen till Lifecare
planering och att det arbetet var stérre och mer omfattade 4n vad man forst
trodde vilket gor att den processen kommer att fortgd dven nésta ar.

En annan gemensam punkt ar avvikelsehanteringen. Att inte ha en enda
avvikelse registrerad under ett ar &r anmérkningsviért.
Verksamhetsuppfdljare menar att det da handlar om att inte se syftet med
avvikelsehanteringen som ett led i kvalitetssdkringen utan som en
anmalningsfunktion vilket dr felaktigt. Avvikelsehanteringen syftar till att
sakra kvaliteten 1 verksamheten genom att ldra av sig sjdlv och att tillse att
liknande héndelser inte sker igen, inte om vem som var inblandad eller att
satta dit nagon. Avvikelsehanteringen kommer att fortsdtta foljas under
2023.

21 (26)



22 (26)

Externa granskningar och tillsyner

Under 2021 gjorde Arbetsmiljoverket en tillsyn av hela kommunen och de
fann ett flertal brister som vid uppfoljande tillsyn var atgidrdade och
godkénda.

IVO har gjort en tillsyn gillande tvangs- och begriansningsatgarder pé ett
LSS-boende. Aterkoppling har #nnu inte skett men de brister som
patalades muntligen vid tillsynen har atgirdats. En del av atgdrderna var
att gora riskbedomningar vid situationer dér begransning kunde forkomma
vilket tidigare inte gjordes. Nu finns arbetssattet som en implementerad del
1 vardagsarbetet.

IVO har under aret genomfort tvad omfattande tillsyner inom barn- och
ungas avdelning. En pd Edingen och en pa Athenagarden. Utifran tillsynen
pa Edingen har inget beslut kommit &n, men man stéllde fragor kring
lokalernas beskaffenhet och att ungdomarnas lagenheter ar
samlokaliserade med en LSS-servicebostad. Som atgéird har verksamheten
sagt upp en lagenhet pa grund av att den holl for ldg standard och
riskbedomning har gjorts utifrdn samlokaliseringen. Fragan har stillts om
att byta bort de fem ldgenheter som socialtjédnsten forfogar Gver till andra
inom allménnyttan.

P& Athenagirden konstaterades det en rad brister varav tva var den
allvarlighetsgrad att det foreldg viteshot — slutgiltigt beslut har inte
inkommit dn. Dessa brister handlade om att det inte fanns dokumenterat
samtycke till larm och att det fanns ett generellt besoksforbud. Dessa
punkter anmérkte IVO pa dven foregaende ar som gjorde att nya rutiner da
hade upprittats. Rutinerna hade dock inte efterlevts. Aven hir anvinde
man sig av rollspel for att forankra rutinerna pa ett nytt sitt vilket till en
borjan ser ut att fungera vil. IVO hade vidare sju punkter de anmarkte pa
och utifran de har en rad dtgérder vidtagits. T.ex har personalens schema
gjorts om, checklista for dokumentation har inforts for att varje
kontaktperson ska kunna sékerstélla akten manadsvis, larmen har tagits
bort och forhéllningssittet gentemot ungdomarna har foréndrats sé att
ungdomarna inte ska uppleva sig begrinsade. Ny uppfoljning kommer att
ske av IVO 2023-02-01.

IVO har genomfort en nationell granskning av hélso- och sjukvarden {for
personer som bor pé ett vard- och omsorgsboende for dldre. Enkiter har
skickats till sjukskoterskor och de har granskat journaler. I december
gjordes tillsynsbesok och da genomfordes intervjuer med brukare och
sjukskoterskor. Det genomfordes ocksa dialogmote med
forvaltningsledning och socialndmndens ordforande. Resultatet har dnnu
inte inkommit men man forvéntar sig vissa papekanden och
forbattringsomriden. De forvéintade forbattringsomradena dr inom palliativ
vird med bland annat brytpunktssamtal av ldkare, lakemedelsgenomgéngar
av lakare och sjukskoterskor, kompetensutveckling for underskoterskor,
utvecklat stod for medarbetare med spriksvérigheter for att 6ka kvaliteten 1
varden samt att 6ka brukarmedverkan.
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Forvaltningens overgripande kvalitetsarbete

Det systematiska kvalitetsarbetet inom socialtjansten bedrivs inom
respektive avdelning och hos de externa foretag som utfor hemtjanst likvél
som inom forvaltningen som helhet. Det finns en avsaknad av ett likartat
och sammanhallet kvalitetsarbete i forvaltningen vilket medfor att man
kommit olika langt 1 formandet av strukturer och arbetssétt. Det dr en
utmaning for det fortsatta arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet. Ett
led 1 att hitta en gemensam grund och ett likartat sétt att jobba pa ar att en
modul i Stratsys har kdpts in. Modulen ska behandla och samla
kvalitetsfragor som t.ex. egenkontroller och ge ett stod i dokumentationen
kring dessa. Modulen dr under uppbyggnad.

Under 4ret har ett kvalitetsndtverk startats upp dir verksamhetsutvecklare,
verksamhetsuppfoljare samt utredare deltar. Syftet ar att hitta
gemensamma beroringspunkter dver avdelningsgrénserna kring
brukarkvalitet och dra nytta av varandras kompetenser och erfarenheter.
Da uppstarten skedde strax innan drsskiftet kan inget resultat redovisas
annu, mer 4n att vi ser nyttan av varandra och nitverket.

Under 2022 har det utbildats 16 samtalsledare inom konceptet
Livsberittargrupp — med pengar fran Hélsopolitiska radet. Sensus holl i
utbildningen och tanken &r att varje verksamhet fir forma det till att passa
just sin mélgrupp, men handlar om att samtal efter teman som barndom,
ungdomstid och nutid. Deltagare var medarbetare fran trygghetsboende,
socialpsykiatrin, vard- och omsorgsboende (somatik och demens), LSS
boende, dagverksamhet for personer med demenssjukdom. Deltagarna som
varit med har varit mycket ndjda och anvénder ord som gemenskap,
trygghet och glddje for att beskriva sina kénslor kring gruppen.

16 nya reflektionshandledare utbildades hosten 2022, som ska hjilpa
verksamheterna framét 1 vardegrundsarbetet som genomfors i
reflektionssamtal pa arbetsplatserna. Medarbetarna delger varandra i hur
de utfor sitt jobb vilket gor att den gemensamma kunskapsbanken dkas pa
och medarbetarna véxer i sin yrkesroll.

Kunskapsportalen dr en kommungemensam plattform for digital
utbildning. Socialtjénsten har sin del 1 plattformen och det finns
utbildningsmaterial bade 1 text och genom filmer. Med digitala kurser och
guider vill vi gbra det enkelt att 14ra sig mer. Inom socialtjansten ser vi
digitalt larande som en process som stindigt pagédr och dér anstéllda
kontinuerligt erbjuds kompetensutveckling och ldrande. De digitala
kurserna ér alltid tillgdngliga for alla - oberoende av tid och rum. Det gér
ocksa att dela upp och gora en kurs klar vid senare tillfille om man inte
blir fardig vid forsta tillfallet.

Under 2022 gjordes ytterligare kurser och sammantaget sedan 2020 har
socialtjansten ca 20 kurser och guider i olika teman. P& Kunskapsportalen
finns kurser om att bland annat ge stod till anhoriga, demenssjukdom och
bemoétande, dokumentation och genomforandeplaner, avvikelsehantering
samt 1dgaffektivt bemdtande.



5.1.1

Under éaret har en stérre genomlysning genomforts med grund i
bistdndsavdelningen. Syftet har varit att se 6ver flodet till sirskilda
boendeformer vilket ocksa inkluderade utforandet av korttidsverksambhet,
hemtjdnst, nattpatrull, trygghetslarm med flera. Anledningen till
genomlysningen var att vintetiderna till vard- och omsorgsboendena i
Uddevalla ar langa och forvaltningsledningen ville undersoka om det
kunde gé att fordndra nagra delar 1 processen. Rapporten ska tas upp i
forvaltningsledningen under februari och ett flertal atgdrdsforslag kommer
da att presenteras.

Avvikelser 2022

Varje ménad har verksamhetsuppfoljare tagit fram statistik till
verksamheterna géllande antalet avvikelser som finns i systemet. Av
statistiken framgar det vilka avvikelser som é&r aktiva, vilka som pdgar och
vilka som ska avslutas. Avvikelsestatistiken beror bade avvikelser enligt
SoL och enligt HSL. Under &ret har det blivit tydligt att fokus skiftar pa
avvikelserna men att man genom den manatliga statistiken ser en
forindring 6ver tid. Aven om antalet avvikelser i perioder ligger konstant
sd ar det nya avvikelser som kommer till nér andra avslutas. En
forbattringsatgérd dr att skota om systemet lite béttre, att avsluta de som
faktiskt dr klara s att de inte “skvalpar runt” 1 statistiken.

Lex Sarah 2022
Under 2022 inkom det 76 rapporter om lex Sarah. Dessa bedomdes vara:

- 4 allvarligt missforhallande

- 24 missforhallande

- 19 pataglig risk for missforhéllande

- 24 avslutades 1 sin helhet

Fem éar fortfarande pagéende och har ingen klar bedomning.

Rapporterna handlade till storsta del om bristande
omsorg/tillsyn/omvardnad, bristande planering/samverkan,
rutiner/rittssdkerhet samt bristande bemdtande vilket handlade om stold i
atta drenden.

Utifran de atgirder som vidtagits i samband med utredningarna syns det
fortfarande att det saknas rutiner och/eller att det brister i rutinerna som
finns. I manga fall behover verksamheterna ocksa se dver social
dokumentation och genomforandeplaner. Det har ocksé uppmérksammats
att man 1 flera fall behovt se 6ver kunskaperna kring avvikelsehanteringen
dé personal rapporterat pé fel sétt eller inte rapporterat alls. Nya
utbildningar har skapats under aret i Kunskapsportalen och en ny
utbildning géllande genomforandeplanerna specifikt dr under uppbyggnad.
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Fortsatt arbete under 2023

Utifran vad som framkommer i inlimnade underlag redovisas hér ett urval
av forbattringsforslag fordelat per avdelning. De forbattringsforslag som
redovisas hdr kommer att f6ljas upp i nésta ars kvalitetsberéttelse.

Avdelningen fér hdlso- och sjukvard och férebyggande

Har det skett en minskning av likemedelsavvikelser under 2023 jamfort
med 20227

Har man infort Senior Alert — effekter?

Har det skett en 6kad samverkan genom team-moten inom dldreomsorgen?

Avdelningen for boende LSS
Hur léngt har avdelningen kommit med spradkombuden och kan man se
effekt av deras arbete?

Hur har arbetet fortlopt kring diskussioner och kan man se en fordndring i
verksamheterna kring detta?

Avdelningen for stod och service LSS
Arbete kring dldre som inte gér till daglig verksamhet, vad har detta
projekt visat och vilka effekter kan ses?

Kan man se en forandring och effekt av att fortsatt aktivt arbeta med den
sociala dokumentationen och genomforandeplanerna?

Avdelningen for hemtjanst
Vilket resultat far hemtjénsten i enhetsundersokningen géllande brukarens
upplevda ensamhet? Bittre eller samre?

Hur har arbetet gétt med att testa en telefon som alltid &r bemannad dagtid,
vilken effekt har det fatt?

Avdelningarna fér vard- och omsorgsboende (bade centrum och
ytteromrade)

Har avdelningarna hittat arbetssitt for att f6lja nyckeltalen 1 KKiK s4 att
man sdkerstiller att svaren speglar verksamheternas kvalitetsarbete?

Vilket resultat fr verksamheterna i enhetsunders6kningen gillande
ndjdhet med mojlighet till utomhusvistelse samt utbudet av aktiviteter?

Har arbetet med Senior Alert implementerats pa samtliga enheter och kan
man se resultat av detta?

Avdelningen for vuxen och funktionshinder
Har man kunnat folja om malet med beviljad insats gor att den enskilde
uppnar mél och syfte med insatsen?

Hur har arbetet gétt gillande samverkan med avdelningen barn och unga
avseende stdd till fordldrar med kognitiv svikt — har arbetet startat upp?



6.7

Har arbetet med matinstrumentet ubat startat och kan man se niagot resultat
annu?

Avdelningen for barn och unga

Bibehalls den hoga nivén av ndjdhet pd Edingen och har man under 2023
erbjudit mer hjdlp med ldxor som efterfragats?

Hur f6ljer avdelningen upp de brister som syntes i den egna
genomlysningen av drenden som beror vald?

Har avdelningen arbetat pé ett annat sitt med den egna analysen som ges
av den Fyrbodalgemensamma uppfoljningen av placerade barn?

Sammanfattning och bedomning

Under aret har ett stort kvalitetsarbete pagatt och pagar fortfarande.
Verksamheterna har arbetat mer dn vad som ryms att beskriva i
kvalitetsberittelsen, verksamhetsuppfoljare har klippt och klistrat for att
rymma s manga olika delar av arbetet som mojligt.

Ett fokusomréade for forvaltningen framat ér brukarundersokningar och det
syns att ett storre fokus behdvs ldggas hér eftersom en del verksamheter
inte deltagit i ndgra nationella sddana. Det &r kul att se att vissa
verksamheter skapat egna undersdkningar och uppfoljningar vilket gor att
man da kan rikta undersdkningen at ett visst héll, och om man héller i
dessa kan man ocksa dver tid se fordndringar av resultatet dven i dessa.

Verksamheterna har olika typer av utmaningar framfor sig och det &r sa det
ska vara. Fokus behdver vara olika beroende pé vilken mélgrupp man
arbetar med och metoderna darefter. Virt att lyfta dr att det genom
avvikelsehanteringen och andra genomlysningar har synliggjorts att rutiner
antingen inte finns, eller dr otydliga/ej forankrade. Att hitta nya satt for
forankring som t.ex. rollspel dr oerhort positivt! Genom kvalitetsnétverket
har ett stort arbete paborjats med att se dver samtliga rutiner inom
respektive verksamhetsomrade for att se vad vi kan gora for att forenkla.
Finns det vissa rutiner som aterkommer inom alla avdelningar som kan
slas ihop till en? Saknas det rutiner som ndgon annan redan skapat och gar
det att anvdnda sig av redan uppréttad rutin? Genom att ha tydliga rutiner
som ocksd dr implementerade 1 verksamheten, skapas en hogre kvalitet
gentemot brukarna da tydlighet och forvintan klargdrs.

Verksamhetsuppfoljare tycker det &r roligt att se vilket kliv framat
forvaltningen gjort géllande kvalitetsfrdgor for brukarna. Egna
uppfoljningar, nya angreppssitt, storre fokus pa egenkontroller och dkat
fokus pa brukarnas delaktighet och paverkansmdjligheter. Det finns,
saklart, mycket kvar att gora i en fordnderlig vérld och malgrupper som
fordandras 6ver tid kraver olika typer av insatser. Genom kvalitetsarbetet
och att behdlla brukarfokus pa insatser och atgérder bedomer
verksamhetsuppfoljare att framtidsutsikterna dr goda inom Uddevalla
kommuns socialtjanst.
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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Patientsdkerhet definieras enligt patientsdkerhetslagen som skydd mot vardskada. Det
handlar om att patienter inte ska komma till skada i samband med kontakt med halso- och
sjukvarden. Patienter ska inte heller komma till skada pa grund av att halso- och sjukvarden
inte genomfor de atgarder som patientens tillstand kraver. Patientsdkerhetslagen lagger
ansvaret for patientsdkerhet pa vardgivaren, den organisation som bedriver halso- och
sjukvard. Vardgivaren ansvarar for ett systematiskt arbete for att patientsakerheten ska vara
god med ett forebyggande proaktivt arbete. Vardgivare ansvarar ocksa for att handelser dar
patienter kommit till skada, eller riskerat att komma till skada utreds, ett reaktivt arbete, sa
att lardomar kan dras som kan bidra till utveckling av patientsdkerhet. Att varden &r saker ar
en grundsten i allt kvalitetsarbete i halso- och sjukvarden.

Oka risk- Bk kunskap
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och beredskap vardskador
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i halso- och sjukvarden 2020—

2024”
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SAMMANFATTNING

Aven under 2022 har patientsikerhetsarbetet i hog grad fokuserats p& att minska smittspridning av
framforallt Covid-19. Malet har varit att bibehalla en hog patientsdkerhet i verksamheten samt
forsoka forhindra att brukare och medarbetare insjuknar i covid-19. Smittspridningen var Iag i bérjan
av aret och vi lattade pa skyddsutrustningen men smittspridningen 6kade igen efter sommaren da vi
ocksa sag en kombination av andra influensatyper bade ibland patienter och medarbetare och en
forstarkning av skyddsutrustning fick ske igen. De flesta av vara patienter har nu fatt en 5:e dos av
Covidvaccin och denna kommer att fortsatta att ges 1ggr/halvar da vi ser att denna skyddar mot svar
sjukdom. Brukarna pa kommunens vard och omsorgsboende erbjods dven ett hogdosvaccin mot
arets sasongsinfluensa enligt riktlinje fran Smittskydd, VGR.

Under varen bytte halso- och sjukvardsenheterna verksamhetssystem. Implementering fortlpte
enligt plan och oférutsedda handelser rérande dokumentation hanterades skyndsamt.

Ny kvallsorganisation med sjukskoterskor har inforts for att patientansvariga sjukskoterskor ska fa
mer tid att arbeta med sina patienter pa dagtid.

For att 0ka patientsdakerheten vid medicingivning har inforandet av medicingivare fortsatt och det har
ocksa startat upp ett arbete med digitala signeringslistor for att minimera risken att géra fel vid
medicingivning.

Ett tydligare kvalitetsarbete kring demensvard med bland annat uppféljning av statistik och
kvalitetsindikatorer samt utbildning har startats.

Kompetensutveckling har skett I6pande under aret bl.a | dokumentationssystemet Lifecare, sarvard,
forflyttningsteknik, lakemedelshantering, personcentrerat arbetssatt och nagra sjukskoterskor har
gatt specialistsjukskoterskeutbildning.

For att trygga ytterligare for patienterna har det har skett teamtraffar med enhetschef,
omvardnadspersonal och legitimerad personal och dessa moéten kommer att utdkas i samband med

inforandet av Senior alert under 2023.

Nar avvikelser hdander | nagon verksamhet tas detta upp med berdrda och diskussion sker om
eventuella atgarder.

Regelbunden kontroll av hjdlpmedel sker enligt givna direktiv.

Arbetet med fardplanen néara vard har skett under hela aret genom olika féreldsningar och
aktiviteter.

IVO Har gjort en stor nationell granskning av patientsakerheten i kommunerna och utifran denna
gors en lokal atgardsplan som kommer att hanteras under 2023.

Genom att kvalitetssakra utvalda processer och rutiner utifran gallande lagstiftning och lokala
forutsattningar forvantas en hog patientsdkerhet och kostnadseffektivitet kunna uppnas.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och saker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ninguc'|1
En grundlaggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och g kg
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Lagar och foreskrifter styr forvaltningens arbete. Utover dessa tar omsorgsnamnden arligen fram
politiska mal for verksamheten att nd. Omsorgsforvaltningen har sedan till uppdrag att bryta ner
malen till aktiviteter som verksamheterna ansvarar for att arbeta med under kommande ar. Genom
olika styrdokument regleras hur arbetet ska utféras och hur malen ska nas. Utifran lagar, foreskrifter
och kommunala mal framtas styrande dokument i verksamheterna for att sdkerstalla att kvalitet
uppnas. Detta ska leda till en god och saker vard - Ingen patient ska drabbas av en vardskada.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §p 1

Socialndmnden har det yttersta ansvaret for patientsdkerhetsarbetet. Nimnden faststaller mal och
strategier for det systematiska patientsdkerhetsarbetet samt ansvarar for att kontinuerligt félja upp
arbetet.

Socialchefen har det samlade ledningsansvaret, enligt halso-och sjukvardslagen for att en god och
patientsdker vard bedrivs.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinska ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar
for att utveckla, folja upp, bedéma, analysera kvalitet och sdakerhet inom den kommunala hélso- och
sjukvarden ur ett patientsidkerhetsperspektiv.

Avdelningschef och enhetschef ansvarar for att verksamheten foljer de givna rutiner och riktlinjer
géllande patientsdkerheten.

Halso- och sjukvardspersonal ar enligt patientsdkerhetslagen skyldig att bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthalls. Personalen ska rapportera risker for vardskador samt hdandelser som
medfort eller kunnat medféra en vardskada.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Halso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser i Vastra Gotalandsregionen (VGR)
reglerar samverkan och ansvar for den enskilde som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran
bade kommunen och VGR. Samverkan sker bland annat inom féljande omraden:

— Lakarmedverkan inom kommunal hélso- och sjukvard, samverkansavtal
— Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard

— Samordnad individuell plan (SIP)

— Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséattning och personer med missbruk
— Samverkan om munhalsa - uppsdkande och nédvéandig tandvard

— Naérsjukvardsmoten sker utifran vardsamverkansmodell

— Samverkande sjukvard, assistansuppdrag

— Samverkan med mobilt team

— Planeringsteam vid utskrivning fran sjukhus

— Teamtraffar i verksamheterna

— Natverk for olika professioner

— Apoteket, granskning av lakemedelshantering

— Medicintekniska produkter

— Natverk for hjadlpmedel

— Lakemedelsnara produkter

Det ar valfungerande processer nar samtliga huvudman har mojlighet att ta ansvar for sin del i
processen och éverenskommelsen.

Samverkansuppdrag (assistansuppdrag) mellan kommun och priméarvard pa jourtid 2022

427 B 362 uppdrag utférda av ambulans 1928 uppdrag utférda av hemsjukvard

303 271
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Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Inom kommunens socialtjanst och hélso-och sjukvard finns rutiner for sédkerhet och struktur for
informationshantering avseende journalféring och utredningar med mera. Foérvaltningen har en
upprattad rutin for kontroll av atkomst till personuppgifter i forvaltningens verksamhetssystem.
Tillgang till journalhandling mellan lagrum begransas av verksamhetssystemet.
Systemadministratorer gor systematiska loggkontroller och kontroller pa forekommen anledning.

En god sakerhetskultur

En god sdkerhetskultur kdnnetecknas av att alla, och pa alla nivaer i en organisation, aktivt
tar ansvar for att uppratthalla sakerhet och for att se till att storningar och risker
uppmarksammas och minimeras. | en organisation med god sakerhetskultur bidrar och
agerar alla utifran sin roll for att gora varden patientsaker. Bade chefer och medarbetare
behover vara medvetna om och vaksamma pa de risker som kan uppsta i olika moment och
processer och hur deras agerande och beslut paverkar riskerna. Detta ar en aspekt av vikt vid
implementering av kunskapsstdd. Vidare behover det finnas ett tillatande arbetsklimat, dar
medarbetare kdnner sig trygga att rapportera risker eller intraffade incidenter. | narvaro av
en god sakerhetskultur finns en 6ppenhet for att diskutera och stélla fragor om sdkerhet och
ett icke-skuldbeldaggande forhallningssatt. Saval individers som ledares och gruppers
varderingar, forhallningssatt, kompetenser och beteendemonster bidrar till
sakerhetskulturen. Vidare kdnnetecknas en god sakerhetskultur av att lardomar dras av bade
negativa och positiva handelser.

Adekvat kunskap och kompetens
En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrdckligt med personal som har

adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.
Medarbetare och chefer inom halso- och sjukvarden behdver ha adekvat kompetens for sina

arbetsuppgifter och goda férutsattningar for att utfora sitt arbete och ge vard enligt basta tillgdngliga
kunskap. | verksamheterna behdver det finnas till-rackligt med medarbetare med god
yrkeskompetens. En férutsattning for detta ar att det inom organisationen finns kunskap om vad som
utgor adekvat kompetens. Det dr ocksa av vikt att det finns maojligheter till kontinuerlig fortbildning
och kompetensutveckling. Grunden i det egna yrkesansvaret ar att arbeta utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Att ha ratt utbildning ar en forutsattning for en patientsédker vard. Utbildningar
har skett bade fysiskt och digitalt under aret.

Kompetensutveckling och arbete med att forstarka patientsakerheten under aret till underskéterskor
och Bas personal har skett genom att personalen fatt utbildning i Lifecare och att skicka vardbegéran,
utbildning i sarvard, utbildning i forflyttningsteknik, delegeringsutbildning for lakemedel och insulin,
kompetenshdjande utbildning for omvardnadspersonal, att arbeta med personcentrerat arbetssatt
for arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskéterskor och enhetschefer inom halso- och sjukvard,

specialistsjukskoterskeutbildning och den geriatriska handens rehabilitering for arbetsterapeuter.



Patienten som medskapare

En av grunderna i den personcentrerade varden ar patientens delaktighet i
planeringen av sin vard, behandling och uppféljning av atgarder. Ett
personcentrerat forhallningssatt fokuserar pa den enskildes resurser och
forutsatter att varden utformas i samrad med den enskilde.
Narstaende/anhoriga kan ocksa vara delaktiga beroende pa patienternas
onskemal. Det finns manga patienter som har halsoproblem som medfér att de
inte har férmaga att eller orkar vara delaktiga. Vardplanering och en vardplan ar professionernas
grund for samverkan med patient och narstaende. Tillganglighet och kontinuitet av patientansvarig
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut ar viktiga faktorer fér samverkan mellan patient,
narstaende och medarbetare for att forebygga vardskada. Tillsammans med patient upprattas en
samordnad individuell plan ndr en samordning kravs, ndr kompetens fran olika verksamheter behovs
och nar ansvarsfordelning behover tydliggoras. Narstdende kan delta, om det &r lampligt och om
patienten vill det. Genom patienters och narstdendes mojlighet att Iimna synpunkter ékar
mojligheten for verksamheten att identifiera patientsikerhetsrisker. Patient och/eller narstaende far
aterkoppling i samband med utredningar av synpunkter och klagomal. Genom att erbjuda och
genomfora efterlevandesamtal ges narstaende mojlighet att [amna synpunkter.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som
drabbar den enskilde nar resultatet av vard och omsorg inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for den enskilde ger underlag fér utformning av atgarder
och prioritering av insatser. Sdkerheten i varden paverkas ocksa av vilken utrustning, vilka
medicintekniska produkter, och vilka hjadlpmedel som anvands. Det handlar om allt fran
tryckavlastande madrasser, forbruknings- och sjukvardsartiklar, teknisk apparatur som till exempel
medicinrobotar, patientlyftar och infusionspumpar, men ocksa medicinska informationssystem
(journalsystem).

Det omfattar dven valfardsteknik och andra hjalpmedel inom halso- och sjukvarden som inte klassas
som medicintekniska produkter. Inkép, implementering, anvandning och utfasning av produkter
behdver ske pa ett satt som bidrar till sdkerhet. Medicinteknisk utrustning underhallas och dess
funktion och anvandning féljas upp. Patientsakra arbetssatt kan exempelvis vara kravspecifikationer
som tydligt inkluderar patientsdakerhetsperspektivet i samband med upphandling, och rutiner och stéd
for att utbilda medarbetare for att hantera medicinteknik, medicintekniska produkter, hjalpmedel och
valfardsteknik.

Starka patientsakerheten gors genom att 6ka medvetenheten, férmagan och flexibiliteten att
uppmarksamma och agera pa storningar i nartid. Denna férmaga behovs pa alla organisatoriska nivaer
i hdlso- och sjukvarden. Genom att anpassa varden utifran storningar och risker kan vi minska risken
for att patienter drabbas av vardskador.

En god arbetsmiljo och en tillracklig bemanning med personal med adekvat kompetens och erfarenhet
ar faktorer som bidrar till att skapa en saker vard har och nu. Man behover 6ka kunskapen om
patientsdkerhet hos medarbetare, chefer och beslutsfattare samt starka patienters och narstaendes
delaktighet och medverkan i patientsdakerhetsarbetet.



Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
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Oka kunskap om
introffude vardskador

Arbetsmiljéenkater genomfors kontinuerligt och kan anvandas for att skapa

kunskap om arbetsmiljo-problem som paverkar patientsdkerheten och olika
utvecklingsomraden.

Atgarder for att 6ka kunskap om intriffade vardskador

En kalla till kunskap om intraffade vardskador ar medarbetares erfarenheter
genom avvikelserapporter och i lex Maria-anmalningar. En god sakerhetskultur
ar en forutsattning for att medarbetare ska kdnna sig trygga i att rapportera
och diskutera negativa handelser.

Dagliga moten och avstamningar dar medarbetare mots och reflekterar 6ver
hur arbetet gatt och vad som kan goras battre dagen darpa ar metoder for att
folja upp arbetet pa daglig basis inom en verksamhet.

PPM for att beskriva personalens foljsamhet till basala hygienregler och
kladrutiner. Utifran resultatet gar det att géra antaganden om
vardskador/féljsamhet till processer och rutiner dver tid.

System som utvecklas bor underldtta for patienter och néarstaende att
rapportera upplevda brister eller skador och for att informationen ska kunna
anvandas i larande syfte.

Metoder for riskanalys och hdandelseanalys finns utvecklade for att identifiera
brister som kan riskera patientsakerheten eller som bidragit till vardskada.
Dessa ar anvandbara stdd i patientsakerhetsarbetet.

Uppféljningsindikatorer som utvecklas och foljs i vardgivares ledningssystem
eller kvalitetsregister ar en kalla till kunskap om risker och intrdffade
vardskador. For att foélja upp intraffade vardskador ar det framfor allt relevant
att utveckla resultatindikatorer, som speglar utfall. Aven processindikatorer
som speglar aktiviteter och insatser kan indikera om en vardskada har skett
eller ej.



Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven
pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks
patientsdkerheten.

2
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Saker vard har och nu

Under varen 2022 inférdes ett nytt verksamhetssystem for dokumentation. 3
Den nya strukturen utgar ifran nationellt faststallda begrepp, termer och filer verd
klassifikationer vilket ar ett helt nytt satt att dokumentera.

Dokumentationsutbildning har genomforts vid flera tillfallen under aret for ‘fﬂ\\ ’
samtliga medarbetare.

IVO har genomfért en nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling pa sarskilt

boende for dldre (SABO). Resultatet presenterades och darefter har ett personligt besok av IVO skett
i alla kommuner, detta ska leda till en atgéardsplan som kommer att presenteras och hanteras under
2023. Punktprevalensmatning av medarbetares foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
fortgar arligen.

Riskhantering

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

Patienter riskbedoms for att forebygga trycksar, fall, undernéring och ohalsa i munnen. BPSD
problematik. Termen BPSD &r en férkortning for "beteendemadssiga och psykiska symptom vid
demens" och omfattar en rad olika symptom som ofta férekommer vid demenssjukdom. Vid dédsfall
registreras kvalitetsindikatorer enligt kriterier i svenska palliativregistret i syfte att férbattra varden
for patienten i livets slutskede. Inom ramen for ledningssystemet upprattas riskanalyser som ligger
till grund for forbattrade processer och rutiner, samt egenkontroller som kopplas till dessa. Kanda
risker som ar standigt aktuella tydliggors for respektive vardprocess i ledningssystemet.

Exempel pa nér riskanalyser bor upprattas utifran patientperspektiv:
e Nar brukare flyttar in pa ett boende

e Nar nya rutiner ska inforas

¢ Nar omorganisationer sker

¢ Nir nya system/rutiner ska implementeras

¢ Nar nytt boende 6ppnas

o Nar det forekommer arbetsmiljobrister pa en enhet

¢ Utifran dagliga handelser som sker pa enheterna.

¢ Vid utredning av avvikelser.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom patientsakerhets-
omradet. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvard
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar och
risken for vardskador minskar.

Vid analys av fallavvikelser samt vid uppfoljning av verksamheterna ser vi att en forbattringsatgard
kan vara att fortsatta att utveckla det fallforebyggande teamarbetet. Av rapporterade avvikelser
inom lakemedelshanteringen ar utebliven dos den storsta posten. Digital signering anvands idag pa
nagra enheter, men ska inféras pa fler enheter. Férvantningarna av inférandet ar att ytterligare
minska antal lakemedelsavvikelser inom sarskilt boende och hemtjanst.

Avvikelser

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

Halso- och sjukvardspersonal ska bidra till att en hog patientsdkerhet uppratthalls. Alla medarbetare
som utfor en ordinerad eller delegerad vardatgard ar skyldiga att rapportera avvikelser som kan
innebara risker for vardskador samt handelser som medfért eller kunna medféra en vardskada. Vid
avvikelser ska omedelbara atgarder vidtas for att minimera risker for den enskilde av medarbetare
och enhetschef. Detta rapporteras internt i Lifecare avvikelser och externt i Medcontrol. Enhetschef
analyserar, bedomer, utreder, atgardar och féljer upp avvikelserna pa enheten samt aterkopplar till
medarbetare. Ett led i det systematiska forbattringsarbetet utgor regelbundna sammanstallningar
och analyser av inrapporterade avvikelser. Avvikelser sammanstélls och analyseras pa olika
organisatoriska nivaer. Avvikelser i vardsamverkan rapporteras till berérda sjukhus och vardcentraler
enligt faststalld riktlinje gemensam med Vastra Gotalandsregionen. De vanligaste forekommande
avvikelserna ror fall, lakemedelshantering, samverkan, och brister i informationséverféringen. En
mindre del av lakemedelsavvikelserna ar orsakade av sjukskoterskor men det stoérre antalet
avvikelser ror ”ej givna doser” och ger bristande signering. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter
rapporterar i hog utstrackning att ordinerade atgarder, fram for allt att traning inte utférs av
medarbetare. Nagra avvikelser rér bemotande och ldkares tillgdanglighet framst under jourtid.
Avvikelser finns gallande dokumentation som tyder pa bristande féljsamhet till hdlso- och
sjukvardsprocessen. Avvikelser i vardsamverkan Medcontrol handlar ofta om brister i samverkan i
vardens overgangar, saknad av mediciner, meddelanden i SAMSA, saknad av ordinationer etc.

AVVIKELSER 2021 2022 FORANDRING
LAKEMEDEL 884 838 -46

FALL 1898 1644 -254
TRYCKSKADA 2 2 +0

VARD & BEHAND. 44 63 +19
HJALPMEDEL 15 17 +2
MED.TEKN. PROD. 9 8 -1
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Avvikelser i samverkan med region (Med-Control) 150 hidndelser under 2022
Typ av hdndelse

Informationssakerhet

8,7%

@ Organisation/regler/resurser

@ Vard och behandling
QOrganisation/regler/resurser . .
48,91% ® Informationssékerhet

Vard och behandling @ Utrustning/produkt

35.87%

-

Atgard
; @Information i personalgrupp
Oversyn av regel/rutin Information i personalgrupp i . .
4,65% 2372% @Diskussion med berdrd perso...
Ingen &tgard 10,47% o .
genag o ifylit

. : B ~ ®@Ingen atgard
Diskussion med berérd person (-...

20,93% -

j ifylit 17,44%

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a§ och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Na&r en synpunkt uppmaéarksammas utreds den och atgarder vidtas for att forhindra att liknande
handelser upprepas. Rapportering av synpunkter kan ske bade muntligt och skriftligt. Det gar att
lamna en synpunkt till vem som helst som ar anstalld inom kommunen som |ldmnar synpunkten
vidare for hantering och registrering. Berord avdelningschef tar emot synpunkten och utser ansvarig
handlaggare.

Under aret 2022 har vardgivaren inte anmalt nagon lex Maria handelse till IVO. Tva allvarliga
handelser har utredds av MAS genom handelseanalys och en risk och konsekvensanalys har gjorts.
Tva klagomal fran anhériga har utretts av IVO, men inte lett till nagon atgéard. En anmalning om
negativa handelser och tillbud med medicintekniska produkter har lamnats till Likemedelsverket och
aterkoppling har skett.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

e Alllegitimerad personal anvdnder Nationell Patient Oversikt (NPO)

e Allinformation mellan vardgivare ska ske i SAMSA en IT-tjanst som
anvands gemensamt inom Vastra Gétaland

e Loggkontroller i verksamhetens dokumentationssystem.

e All hdlso-och sjukvardspersonal har egna datorer

e All legitimerad personal anvander SITHS-kort vid inloggning i vardsystem.

" Oka riskmecvetenhet
y  och heredskop
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran SKR:s analysverktyg for patientsakerhet har omraden for att starka patientsdkerhetsarbetet
2023 framkommit och utifran detta ska arbete ske genom att

e Utbilda enhetschefer och legitimerad personal i patientsdakerhetsarbete.

e Kompetensutveckla inom palliativ vard, demenssjukdom och nutrition for
omvardnadspersonal och legitimerad personal.

e Lyfta upp patientsdkerhetsarbetet i férvaltningsledningen.

e Arbeta med IVO:s atgardsplan.

e Ateruppta och utveckla arbetet med Senior alert inom vard- och omsorgsboende.

e Utveckla valfardsteknik - fortsatta bredd inféra medicingivare, digitala signeringslistor och
fjarrtillsyn.

e Sikerstédlla att verksamheterna har andamalsenlig dokumentation i nyligen infort
verksamhetssystem genom bland annat loggkontroll, journalgranskning och I6pande
kompetensutveckling i verksamhetssystemet.

e Bli producenter i NPO.
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Tjansteskrivelse 13)
Socialtjansten

2023-02-02 Dnr SN 2023/00030

Handlaggare
Verksamhetsutvecklare Lisa Svanberg
Telefon 0522-69 70 34

lisa.svanberg@uddevalla.se

Ny avgift for utebliven resa med fardtjanst

Sammanfattning

Fardtjanst ar en anpassad typ av kollektivtrafik som finns till for personer med olika
funktionsnedséttningar. Likvél som i den 6vriga kollektivtrafiken reser man tillsammans
med andra, men resorna sker i personbilar, rullstolsbilar eller rullstolsbussar. Uddevalla
kommun har genom avtal latit Visttrafik AB upphandla och administrera utférandet av
fardtjansten. Socialndmnden ansvarar for handlaggningen av beslut gillande fardtjanst
och riksférdtjanst. Vid en utebliven resa med férdtjdnst, en s.k bomresa faktureras
socialtjansten en fast avgift per resa av Visttrafik. Forslag lamnas om att infora avgift
for utebliven resa samt uppdatera avsnittet avseende ”Avgift och regler for fardtjénst” i
Uddevalla forfattningssamling UaFS.

Beslutsunderlag

Socialtjinstens tjansteskrivelse 2023-02-02.
Bilaga, forslag till tilldgg 1 Uddevalla forfattningssamling, reviderad 2023-02-03.

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslar kommunfullméktige besluta

att infora mgjlighet att ta ut avgift for utebliven resa med fardtjinst,

att avgiften ska motsvara den av Visttrafiks fakturerade kostnaden per resa samt
administrativ kostnad samt

att avgiften ska gilla frdn och med 2023-05-01.

Arendebeskrivning

Fardtjanst dr en anpassad typ av kollektivtrafik som finns till for personer med olika
funktionsnedséattningar. Precis som 1 den 6vriga kollektivtrafiken reser man tillsammans
med andra, men resorna sker i personbilar, rullstolsbilar eller rullstolsbussar. Personers
rétt till fardtjdnst regleras i1 lag (1997:736) om fardtjénst. Fardtjanst jimstills med den
allménna kollektivtrafiken och man forsoker i sa stor utstraickning som mdjligt ha
liknande forutsdttningar for denna och de allmidnna kommunikationerna. Detta innebér
bland annat att man forsoker anpassa de allmidnna kommunikationerna sa att fler
funktionshindrade kan anvénda sig av dessa. Den allménna kollektivtrafiken 1
Uddevalla kommun utgérs av bussar, tag, flexbuss och nértrafik.



Tidnsteskrivelse 2(3)
Socialtjansten

2023-02-02 Dnr SN 2023/00030

I Uddevalla kommun ansvarar Socialndmnden for fardtjanst och riksfardtjanst.
Fardtjansthandldggare har delegation pé att fatta beslut om fardtjanst och riksfardtjanst.
Uddevalla kommun har genom avtal ltit Visttrafik AB upphandla och administrera
utforandet av fardtjdnsten och riksfardtjanst bokas genom Riksféardtjansten Sverige AB
avseende de flesta resorna.
Inom fardtjénsten finns det tva olika typer av resor:
e Firdtjanstresa - en sd kallad fritidsresa med fardtjansttillstand.
e Arbetsresor med fardtjansttillstand. Arbetsresorna dr indelade i tre kategorier:
omsorgsresa, dagverksamhetsresa samt arbetsresa till och fran forvirvsarbete
eller studier.

Avgift

Avgiften for den fardtjanstberattigade skiljer sig beroende pa om det ar en fardtjénstresa
eller en arbetsresa. Egenavgiftsmodellen for fardtjénstresa utgér frén att varje kommuns
geografiska omrade dr en avgiftszon och resa far ske inom/mellan samtliga kommuner
inom Vistra Gotaland. Egenavgiften for fardtjénst (fritidsresor) baseras pa hur ménga
kommuner/zoner i Véstra Gotaland resan sker igenom. Egenavgiften for arbetsresor
motsvarar kollektivtrafikens periodbiljett for 30 dagar med ett paslag pa 15 procent. For
den som endast reser 1-2 dagar per vecka géller 50 procents egenavgift enligt samma
regel. For enstaka arbetsresa giller samma egenavgift som for fardtjénstresa.

Utebliven resa, s.k bomresa

En utebliven resa, en s.k bomresa riknas som en genomford resa. Om en
fardtjénstresendr uteblir fran en bestélld resa eller om resenéren inte avbestiller resan
inom foreskriven tid, faktureras kommunen en avgift av Visttrafik. Under 2022 inforde
Visttrafik en fast avgift om 200 kronor per bomresa oavsett den uteblivna resans ldngd.

Kostnad fér bomresor

Antal bomresor Kostnad
2022
Fardtjanstresor 260 40 661 kr
Arbetsresor 11 2 681 kr
Dagverksamhet 99 16 259 kr
Omsorgsresor 286 46 532 kr
Totalt 2022 656 106 134 kr
2021
Férdtjanstresor 177 20 504 kr
Arbetsresor 3 311 kr
Dagverksamhet 70 10 877 kr
Omsorgsresor 223 23 397 kr
Totalt 2021 473 55 089 kr
Totalt 2019* 714 77 100kr

* Avseende 2019 ar det ej langre mojligt att ta fram uppdelad statistik och avseende 2020 saknas statistik
helt.
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Socialtjansten

2023-02-02 Dnr SN 2023/00030

Antalet bomresor som en fardtjédnstberattigad orsakat dr olika och det forekommer allt
frén en resa till upp till ett tjugotal f6r en person under 2022. Under pandemin har
resandet med fardtjanst varit 14gre.

En omvérldsorientering har gjorts och i ndromradet tillampar t ex Lysekil, Munkedal,
Féargelanda och Mellerud mgjligheten att ta ut avgift for s.k bomresa.

Forslag lamnas att kommunen ska ha mdjlighet att terkrdva den uppkomna kostnaden
fran den enskilde. Kostnaden uppgér for nirvarande till 200 kronor per bomresa och
forslag ldmnas vidare om att en administrativ avgift om 60 kronor ska kunna tas ut,
totalt 260 kronor per utebliven resa. Da det kan finnas olika skal till den s.k bomresan
bor fardtjansthandldggaren ges mojlighet att gora en indviduell bedomning i varje
enskilt fall. De skil som kan ligga till grund for att kostnaden for en bomresa inte ska
aterkrivas kan vara att den enskilde till exempel till f6]jd av sin funktionsnedséttning
eller hilsotillstdnd inte haft mdjlighet att genomfora eller avbestilla resan enligt
géllande regelverk.

Upprepade icke avbokade och icke genomforda bestillda resor, s.k. bomresor kan ocksa
resultera i att socialndmnden aterkallar fardtjansttillstandet.

Roger Granat Lisa Svanberg
Socialchef Verksamhetsutvecklare
Skickas till

Kommunfullméktige

Roger Granat, socialchef

Malin Normann, avdelningschef

Camilla Go6thberg, enhetschef

Gunilla Hultgren, ekonom

Anna Thorn, fardtjansthandlaggare

Eva Tjornebro Falkenkvist, fardtjdnsthandldggare



Uddevalla kommuns forfattningssamling

Avgift och regler for fardtjanst

1 Allmanna forutsattningar for fardtjanst
Som grund for fardtjanst giller Lag om fardtjanst, SFS 1997:736.
Lagen kompletteras med nedanstiende kommunala regler.

2 Omfattning

Person med giltigt tillstdnd till fardtjanst far fritt vdlja resméal utan annan
begrinsning &n att resa far ske inom/mellan samtliga kommuner inom Vistra
Gotaland.

Den som beviljas fardtjanstresor kan dven beviljas arbetsresor. Med arbetsresa
avses resa till och fran forvérvsarbete, till och fran utbildning som ger ritt till
statligt studiestdd enligt studiestodsforordningen (SFS 2000:655), till och fran
daglig verksamhet enligt LSS (1993:387) samt till och frdn dagverksamhet enligt
SoL (2001:453). Arbetsresor giller endast mellan bostad och ovan nimnda
verksamheter. Arbetsresor far ej nyttjas for resor 1 tjdnsten.

Person med giltigt tillstdnd for fardtjanst och folkbokford i Uddevalla kommun
kan beviljas enstaka resa/resor med fardtjénst i annan kommun.

3 Tillstand

Beslut om tillstdnd ska innehélla

-Giltighetstid

-Om ledsagning omfattas

-De villkor/begriansning som 1 6vrigt beddms behovliga

4 Bestdllning och samakning

Bestillning av fardtjanst sker enligt kommunens anvisningar.

Samakning géller for fardtjanst.

Pé grund av att resan samordnas, kan chaufforen inte stanna och vénta medan ett
drende utrittas. Skall ett drende utrdttas, maste den fortsatta resan bestdllas som en
ny resa.

5 Ledsagare

Om resenir behdver mer hjdlp under sjilva resan dn vad som kan ges av
chaufforen, kan resendren beviljas tillstaind att medfora ledsagare. Ledsagaren
erldgger ingen egenavgift. Behovet av ledsagare ska vara knutet till sjdlva resan
och inte till t.ex vistelsen vid resmélet. Ledsagare ska stiga pa och av pd samma
adress som tillstdndsinnehavaren. Den som sjdlv har fardtjénsttillstdnd kan inte

Dokumenttyp: Avgift och regler

Dnr: KS 2021/220

Antagen av: Kommunfullméktige

Antagen: 2009-09-16 § 186

Dokumentansvarig: | Sektionschef individ och familjeomsorg, socialtjénsten
Senast reviderad: 2021-05-12 § 104, géller fran 1 juni 2021
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vara ledsagare, utan dker med som medresendr. Ritt till ledsagare under resan
innebdr ingen skyldighet for kommunen att anskaffa ledsagare.

6 Medresenar

Tillstandshavaren har rétt att ha med en annan person i séllskap. Att medresenir
medfoljer ska uppges vid bestéllning av resa. Medresenéren, oavsett alder,
erldgger samma avgift som den fardtjénstberattigade.

7 Bagage
Utover forflyttningshjdlpmedel fir bagage medforas upp till
2 viskor/kassar per person.

8 Forflyttningshjalpmedel

Forflyttningshjélpmedel sdsom rollator och rullstol far medforas vid resa. Kan
man ej forflytta sig frén rullstol till bilsdte, utan maste fardas sittande 1 rullstol,
foreligger ritt att fardas i specialfordon. For att fa fardas sittande i rullstol krivs
att rullstolen &r ordinerad som hjélpmedel samt att den &r godkind att sitta i under
resa.

9 Avgifter

Egenavgiftsmodellen for fardtjanst utgar fran att varje kommuns geografiska
omréde ér en avgiftszon. Géller de kommuner som ingér i fardtjinstomradet enligt
punkt 2 ”Omfattning”.

Egenavgiften baseras pa hur midnga kommuner/zoner resan sker genom.
Egenavgifterna per kommunzon ér:

resa 1 en kommunzon -63 kr, resa i tvd kommunzoner -106 kr, resa i tre
kommunzoner -152 kr, resa 1 fyra kommunzoner -195 kr, resa 1 fem
kommunzoner -238 kr, resa i sex kommunzoner -281 kr, resa i sju kommunzoner -
324 kr, resa 1 atta kommunzoner -367 kr och resa 1 nio kommunzoner -410 kr.

Egenavgiften for arbetsresor motsvarar kollektivtrafikens periodbiljett for 30
dagar med ett pdslag pa 15 procent. Avgiften géller for den som har regelbundna
arbetsresor 3-5 dagar per vecka. For den som har regelbundna arbetsresor 1-2
dagar per vecka giller 50% egenavgift enligt samma regel. For enstaka arbetsresa
géller samma egenavgift som for fardtjénstresa.

Egenavgiften for enstaka fardtjdnstresa i kommun som inte ingdr 1 Uddevalla
fardtjdnstomrade dr 10 kr/km med en minimiavgift om 65 kr. Avser av
fardtjdnsthandldggare beviljad enstaka resa med sa kallad RIAK kupong, 1
enlighet med sista meningen under punkt 2 ”Omfattning”, didr Uddevalla kommun
debiterar den enskilde 1 efterskott.



f‘
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Egenavgifter for fardtjdnst indexregleras med den procentuella forandringen av
Visttrafiks pris for periodbiljett for 30 dagar i zon C inom kollektivtrafiken. (1
juni 2021 &r avgiften for den biljetten 795 kr).

Forslag pa tilligg

En utebliven resa, en s.k bomresa rdknas som en genomford resa. Om en
fardtjanstresendr uteblir fran en bestélld resa eller om resendren inte avbestéller
resan inom foreskriven tid kan den uppkomna kostnaden inkl. en adminstrativ
avgift aterkridvas av den enskilde. En indivduell bedoming ska goras 1 det enskilda
fallet. Avgiften motsvarar den av Visttrafiks fakturerade kostnaden per resa samt
administrativ kostnad.

Samtliga avgifter avrundas till hela krontal.

Socialndmnden &ger rétt att géra mindre justeringar av egenavgiften.

10 Tilampningsanvisningar
Socialndmnden &dger ritt att besluta om tillimpningsbestimmelser.
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2023-02-03 Dnr SN 2023/00029

Handlaggare
Verksamhetsutvecklare Lisa Svanberg
Telefon 0522-69 70 34

lisa.svanberg@uddevalla.se

Handbok och tillampningsforeskrifter gallande fardtjanst och
riksfardtjanst

Sammanfattning

Ett forslag till handbok och tillimpningsbestimmelser for handldggning av fardtjanst
och riksfardtjénst har arbetats fram. Syftet med handboken och tillimpnings-
bestammelserna ar att beskriva vad som generellt géller for att beviljas fardtjdnst eller
riksfardtjanst, vilka regler som giller vid resor med féardtjénst eller riksfardtjanst, vara
ett stod vid handldggningen samt sdkerstilla en réttssdker handldggning. Samtidigt har
en Oversyn av delegationsnivaer gjorts och behov av fordndring av delegationsnivé
avseende dterkallande av tillstand till fardtjanst och riksférdtjénst foreligger.

Beslutsunderlag

Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-02-03.
Forslag till Handbok och tillimpningsforeskrifter fardtjénst och riksfardtjénst.

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att godkéinna foreslagen handbok och tillimpningsbestimmelser for handlaggning av
fardtjénst och riksfardtjanst,

att handbok och tillampningsbestammelser for handlaggning av fardtjénst och
riksféardtjinst ska gélla fr o m 2023-03-01 samt

att aterkalla fardtjinsthandldggarens och arbetsutskottets delegation att besluta om
aterkallelse av tillstdnd for fardtjanst och riksfardtjanst.

Arendebeskrivning

Handbok och tillimpningsbestimmelser for fardtjénst och riksfardtjanst beskriver vad
som generellt giller for att beviljas tillstind for fardtjanst och riksfardtjanst, vilka regler
som géller vid resor med fardtjénst eller riksfardtjdnst, vara ett stod vid handlaggningen
samt sdkerstélla en rattssdker handldggning.

Vid framarbetande av handboken och tillimpningsbestimmelserna har utgangspunkten
varit gillande lagstiftning, avtalet med Visttrafik samt Uddevalla kommuns
forfattningssamling, (Uafs) ”Avgift och regler {for fardtjanst”. En omvirldsorientering
har gjorts genom inhdmtande av andra kommuners védgledningar och nirliggande
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kommuner har tillfrigats avseende t ex omfattning av resor eller begransningar
avseende arbetsresor och vid resor 1 annan kommun, s.k RIAK.

Utifran detta har forslag till omfattning eller begransningar i olika fragor tydliggjorts
eller foreslas fordndras, t ex gillande:

e Arbetsresor: Begriansning genom tydliggorande att arbetsresa med
fardtjénsttillstdnd beviljas inom kommunen samt till och frén angrdnsande
kommuner. For resa till icke angrdnsande kommuner far fardtjénst nyttjas till
ordinarie egenavgift.

e Resaiannan kommun, RIAK: Idag kan RIAK-kupong beviljas for enstaka resor.
Da det ar otydligt vad som avses med enstaka resa och vilket antal man kan fa
RIAK-kupong till foreslés att detta dndras till att den enskilde kan fa upp till atta
s.k RIAK-kuponger per resetillfille.

e Bomresor: I separat drende, SN 2023/00030, foreslas att socialndmnden ska
besluta att foreslda kommunfullméktige att infora mdjlighet att infora avgift vid
utebliven resa, en s.k bomresa. Forslaget innebér att om det visar sig att en
fardtjénstberattigad fororsakat en sd kallad bomresa ska det finnas mdjlighet
aterkrdva den uppkomna kostnaden. En individuell bedomning ska kunna goras 1
det enskilda fallet. Kostnaden som foreslas ska motsvara vad kommunen blir
fakturerad av Visttrafik samt en administrativ kostnad.

o Firdtjansttillstindets omfattning: Tydliggjort bl a chauffoérens ansvar, hur resan
genomfors, vad som géller avseende medfoljande ledsagare eller medresenidr
samt hjdlpmedel, bagage och bilbarnstol.

e Forutsittningar vid resor med riksfardtjanst: Tydliggjort vad som ska gilla som
komplement till lagstiftningen bl a beslut om fardsitt, ledsagare, medresendr,
hjalpmedel etc. samt bagage.

Gillande aterkallelse av fardtjansttillstand &r det idag delegerat till
fardtjansthandldggare att dterkalla tillstdnd for fardtjdnst och riksférdtjénst om
forutsittningarna for tillstdnd inte ldngre finns. Om tillstindshavaren gjort sig skyldig
till allvarliga och upprepade dvertridelser av de foreskrifter och villkor som géller ar
arbetsutskottet delegat for dterkallande av tillstand for fardtjanst och riksfardtjanst.

I 6 kap. 38 § kommunallagen (KL) framgar att beslutanderdtten far inte delegeras 1 vissa
drenden, framstéllningar eller yttranden. I forfattningskommentaren till 6 kap. 38 §
kommunallagen i propositionen till nuvarande kommunallag framgér enligt tredje
punkten att drenden som rér myndighetsutévning mot enskilda fér inte delegeras om de
ar av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt. Som exempel pé sddana
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drenden anger man beslut om aterkallelse av beviljade tillstdnd, exempelvis
fardtjansttillstand.

Slutsatsen av av ér att nuvarande delegationer avseende aterkallande av tillstand ar
felaktiga och de foreslas dérfor aterkallas. Detta innebér att framledes kan endast
socialndmnden fatta beslut om aterkallande av tillstand for fardtjénst och rikstéardtjanst.

Roger Granat Lisa Svanberg
Socialchef Verksamhetsutvecklare
Skickas till

Malin Normann, avdelningschef

Camilla Gothberg, enhetschef

Eva Tjornebro Falkenkvist, fardtjansthandldggare
Anna Thorn, fardtjansthandlédggare
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1. Inledning

Férdtjanst dr en anpassad typ av kollektivtrafik som finns till for personer med
olika funktionsnedsattningar. Precis som 1 den ovriga kollektivtrafiken reser man
tillsammans med andra men resorna sker i personbilar, rullstolsbilar eller
rullstolsbussar. Personers ritt till fardtjanst regleras i lag (1997:736) om fardtjénst.
Innan det blev en sérskild lag om férdtjanst fattades fardtjanst beslut om enligt
Socialtjanstlagen.

"Fardtjanst ska inte langre primart behandlas som en form av bistand for att
uppna skalig levnadsniva eller pa annat sétt vara en del av socialtjansten. Aven
om den alltjamt &r ett uttryck for social omsorg ska den i huvudsak behandlas som
en trafikpolitisk fraga i syfte att bidra till en tillfredsstallande trafikforsorjning
ocksa for funktionshindrade. Avsikten &r inte att vidga den personkrets som ska
ha tillgang till fardtjanst." (Prop. 1996/97:115 s. 35 som ligger som grund for Lag
om fardtjdnst.)

Férdtjanst jadmstélls med den allménna kollektivtrafiken och man forsoker i sé stor
utstrackning som mojligt ha liknande forutsattningar for denna och de allménna
kommunikationerna. Detta innebér bland annat att man forsoker anpassa de
allminna kommunikationerna s att fler funktionshindrade kan anvénda sig av
dessa. Den allménna kollektivtrafiken i Uddevalla kommun utgors av bussar, tag,
flexbuss och nértrafik. Flexbussen dr en minibuss som dr handikappvénlig och kan
bokas under fasta tider till/fran bestimda hallplatser. Chaufforen kan vara
behjélplig vid pa/avstigning. Denna trafikerar hela Uddevalla tétort inklusive Torp
kopcentrum. Nartrafiken dr en taxi som kan bokas for personer som bor pa
landsbygd langt fran busshallplats. Pa landsbygden &r adressen dppen, men 1 tétort
utgér den till/frén bestdmda hallplatser och den bokas liksom flexlinjen pa
bestdmda tider.

I Uddevalla kommun ansvarar Socialndmnden for fardtjanst och riksfardtjanst.
Férdtjansthandlaggare har delegation pa att fatta beslut om féardtjénst och
riksfardtjanst. Uddevalla kommun har genom avtal ltit Visttrafik AB upphandla
och administrera utforandet av fardtjansten. Nar det géller riksfardtjanst bokas
flertalet av resorna genom Riksférdtjdnsten Sverige AB.

2. Tillstand for fardtjanst

Fardtjénst ar en sarskilt anpassad del av kollektivtrafiken som efter
behovsprovning dr tillgdnglig for personer som pa grund av funktionsnedsittning,
som inte endast &r tillfallig,

e har vésentliga svarigheter att forflytta sig pd egen hand eller

e att resa med allmdnna kommunikationer

Enligt praxis ska funktionsnedséttningen berdknas besta 1 minst tre ménader for
att inte betraktas som tillféllig. Detta innebir att funktionsnedséttningar som varar
under kortare tid och som for den enskilde kan ge stora svarigheter i uppréttande
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av sociala kontakter eller for att genomfora inkop, inte faller inom Lag om
Fardtjanst. Vad lagen avser med vésentliga svarigheter dr inte definierat. Praxis
blir dérfor en vigledning i beddmningen. Bristfalliga allménna kommunikationer
berattigar inte till fardtjdnst, inte heller bristande férmaga att framfora eget fordon
eller avsaknad av korkort.

For fardtjansttillstand géller f6ljande 1 Uddevalla kommun:

e Den sokande dr folkbokford 1 kommunen

e Funktionshindret bedoms bestéd i minst tre minader

e Funktionshindret ska ge vésentliga svarigheter vid forflyttningar eller vid
resa med allménna kommunikationer.

e Det ska finnas ett tydligt samband mellan funktionsnedséttningen och
svarigheterna att forflytta sig sjélv eller att genomfora sjilva resan.

o Tillstand till fardtjanst &r personligt och kan ej dverlatas till annan.

2.1 Barns rattighet till fardtjanst

Nar atgirder ror barn ska barnets bésta sarskilt beaktas. (Barnkonventionen)
Utgangspunkten vid bedomning av barns behov av fardtjanst grundar sig i barnets
funktionsnedséttning och graden av denna. Foreligger sddana visentliga
svarigheter som avses i Lag om Firdtjanst och som i huvudsak beror pa
funktionshinder, ska barnet beviljas fardtjénst, oavsett det faktum att barnet 1
vuxens sillskap skulle kunna forflytta sig eller skulle kunna resa utan visentliga
svarigheter.

Om barnets svarigheter 1 huvudsak beror pa den for ldern typiska
utvecklingsnivan och mognaden, faller barnets mojligheter att forflytta sig pa
fordldraansvaret. Nar det géller storre barn bor utredningen klargéra om barnet pa
grund av funktionshindret klarar att gora resor som jamnériga normalt kan géra pa
egen hand.

2.2 Olika typer av resor

Fardtjanstresa. Med fardtjanstresa menas alla s.k fritidsresor med
fardtjénsttillstand.

Tillstand for fardtjénstresa kan beviljas med antingen personbil eller
specialfordon. Resa med personbil ir den typ av resa som de flesta beviljas. Aven
om en person mestadels sitter 1 rullstol beviljas personbil om den enskilde klarar
forflyttning mellan rullstol och bilsdte. Specialfordon beviljas nér denna
forflyttning inte ar mgjlig. For att fardas sittande 1 rullstol rekommenderas att den
ar godkénd att sitta 1 under resa.

Arbetsresor med fardtjansttillstaind. Arbetsresorna dr indelade 1 tre kategorier:
v Omsorgsresa,; resor till/fran daglig verksamhet LSS. Omsorgsresor beviljas
med maximalt en tur- och returresa per dag, mellan folkbokf6rings-
adressen och verksamheten.
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v’ Dagverksambhetsresa; resa till/fran dagverksamhet for personer med
demenssjukdom. Dagverksamhetsresa beviljas med maximalt en tur- och
returresa per dag, mellan folkbokforingsadressen och dagverksamheten.

v’ Arbetsresor; resor till/fran forvirvsarbete eller studier som beréttigar till
studiemedel eller studiestdd frdn CSN. Beviljas med maximalt en tur- och
returresa per dag, mellan folkbokforingsadressen och arbetsplatsen/platsen
for studier. Ett anstéllningsbevis eller intyg frdn CSN krévs. Det dr
fardtjdnsthandlaggaren som beslutar om fardsitt till/fran arbete/studier, t ex
resa med tag eller buss. Om resan sker med kollektivtrafik, kan
anslutningsresa med annat fardsitt. Arbetsresor beviljas inom kommunen
samt till och frdn angransande kommuner. For resa till icke angridnsande
kommuner far fardtjénst nyttjas till ordinarie egenavgift.

For andra resor som syftar till arbete men dér ett anstillningsforhdllande
inte foreligger, sdsom resor till praktik, ska resebehovet i forsta hand
tillgodoses av huvudmannaskapet for atgdrden (t ex skola eller
arbetsformedling) och i andra hand kan fardtjanst nyttjas till ordinarie
egenavgift.

2.3 Begransningar

Fardtjénsttillstdndet omfattar inte resor som av nagon anledning bekostas av det
allméinna eller om annan betalningsansvarig finns. Exempel pa sadana resor kan
vara skolskjuts, sjukresor och arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta innebér att
vid resor som enligt lag eller forfattning ska bekostas av det allménna, det vill
sdga staten, kommunen eller region/landsting, foreligger ingen rétt att anvdnda
fardtjanst. Efter t ex. ett olycksfall/en skada kan det finnas en privat forsdkring
som ticker resor, fardtjdnst beviljas di ej.

Tillstdndet kan begransas med individuella foreskrifter sdsom att endast gélla for
resa mellan bostaden och nidrmaste busshallplats. Detta géller om resenér klarar att
aka med allminna kommunikationsmedel men inte kan ta sig till hallplatsen pa
grund av for langt avstand.

I Uddevalla tillampas platspoédng 1.0, vilket innebér att vid samakning kan
baksétet delas av tre personer.

Férdtjansttillstdnd far inte anvindas for resor som gors i tjdnsten, d& dessa resor
ar ett ansvar for arbetsgivaren.

Sokande som inte dr folkbokford 1 Sverige, t ex asylsokande flyktingar kan inte
beviljas fardtjinst. Den sokande ska i stéllet hianvisas till Migrationsverket.

Férdtjansten har ingen skyldighet att tillgodose bérhjélp och/eller liggande
transport.
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Férdtjansten har ingen skyldighet att tillgodose resa i andra kommuner utdver det
egna fardtjinstomradet. Da kan sé kallad RIAK (resa i annan kommun) beviljas.
Se punkt 6.2.

Barn under 12 &r ska alltid ha en vuxen ledsagare med under resan, en s.k
villkorad ledsagare.

3. Fardtjansttillstandets omfattning

Férdtjanst dr enbart sjdlva resan, frin att personen sétter sig i bilen till personen
stiger ur. Allt som chaufforen hjilper till med f6re och efter resan &r service.

Enligt géllande avtal med Visttrafik hdmtar och l[&mnar chaufforen vid yttre dorr 1
markplan. Om den enskilde med fardtjansttillstdnd har ett hjdlpbehov som strécker
sig utdver ovan hénvisas till ansdkan om bistand enligt 4 kap. 1 § Social-
tjdnstlagen, sdsom t ex hemtjinst eller ledsagning. Fardtjansten &r en del av
kollektivtrafiken och ddrmed en samordnad transportform. Detta innebar att
resorna ofta sker tillsammans med andra resenérer och att fordonet inte alltid aker
den ndrmaste végen, vilket gor att restiden kan paverkas. Det gér inte heller att
utrétta drenden och gora stopp under resan. Ska ett drende utrittas, maste den
fortsatta resan bestédllas som en ny resa.

Resendren hdmtas och ldmnas pa en plats som ér tillgénglig for fardtjdnsten. Det
ar inte fardtjanstens ansvar att 16sa uppkomna framkomlighetsproblem som
begrinsar framforandet av fordon. Vid framkomlighetsproblem maéste reseniren
pa egen hand ta sig till ndrmaste, for fardtjénsten, tillgéngliga plats, t ex i
bostadsomrdde med bom.

3.1 Giltighetstid

Ett fardtjansttillstdnd kan vara tidsbegrénsat, fran tre minader till maximalt fem
ar. Darefter maste den enskilde ater ansoka om fardtjanst om behov kvarstar. Vid
osdkerhet om funktionshindrets varaktighet, ska kortast mojliga giltighetstid
beslutas. I de fall dér det ar konstaterat att forflyttningssvarigheterna ér av
visentlig karaktir och beddms vara varaktiga kan ett tillsvidarebeslut fattas. Aven
om beslutet giller tillsvidare kan det komma att omprovas t ex. vid fordndring av
fardtjénstens struktur, inférande av ny kollektivtrafik ex. nértrafiken for personer
pa landsbygd. Detta framgar i beslutet genom ett forbehall.

Om person som beviljats fardtjinst forbittras 1 sina funktioner dr det dennes
ansvar att meddela att behov av fardtjanst inte lingre foreligger.

I Uddevalla kommuns fardtjanstomrade kan resorna anvéndas under hela dygnet
alla dagar 1 veckan.

De som nyttjar sin fardtjinst regelbundet far en pdminnelse om att ny ansdkan
behdver goras nér ett tidsbegrinsat beslut dr pa vég att l16pa ut.
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3.2 Foreskrifter och individuella villkor

Ett fardtjansttillstand kan vara utformat med foreskrifter som ér individuella,
exempelvis att tillstdndet enbart géller under vinterhalvaret pga halkrisk, ett visst
antal resor per ar, enbart till vissa adresser, t ex dit det inte fungerar med
flexbuss/nirtrafik, typ av fordon, placering i fordonet, ensamakning, ledsagare
eller ledarhund. Det ar fardtjansthandlaggaren som beslutar utifrdn den enskilda
individens behov. Finns sérskilda behov ska det styrkas av ett medicinskt
utlatande, undantag kan goras.

3.3 Medfoljande ledsagare

Ledsagare enligt Lag om Férdtjénst innebér att den fardtjidnstberdttigade har ett
hjilpbehov i taxin, under sjdlva resan. Det kan exempelvis vara ett medicinskt
behov eller en utitagerande person som blir en fara for chaufforen eller andra
medresenérer. Behovet av ledsagare maste styrkas genom ett medicinskt
utlatande. Det ar {4 personer som beviljas ledsagare, da de allra flesta klarar sjédlva
resan med hjilp av taxichaufforen. Oftast blir den som blir beviljad ledsagare
beviljad villkorad saddan. De kan alltsd aldrig genomfora en fardtjanstresa utan att
ha en ledsagare med sig. Behov av hjélp fore eller efter resan samt hjilp pa
resmalet berittigar inte till ledsagare.

For ledsagare i Uddevalla kommun géller:

Tillstdndshavaren har behov av hjélp under sjédlva resan

Ledsagaren ska stiga pa och av vid samma plats som tillstindshavaren.
Ledsagare reser utan kostnad

Ledsagaren ska kunna tillgodose tillstdndshavarens hjidlpbehov
Kommunen é&r inte skyldig att tillhandahélla ledsagare

Hjilpmedel far ej medtagas

Nedan ska taxichaufforen vara behjélplig med:

Hjalp till och fran ytterdorr i markplan

Hjélp in 1 och ut ur fordonet

Hjélp med sdkerhetsbéltet

Hjélp med hjdlpmedel och bagage in 1 och ut ur fordonet

3.4 Medresendr pa resan

Tillstindshavaren har rétt att ha med en annan person i séllskap vid fardtjanstresa.
Giller dven om ledsagare dr beviljad. Att en medresenédr medfoljer ska uppges vid
bestéllning av resa. Medresenéren ska stiga pa och av vid samma plats som
tillstandshavaren. Medresendren betalar samma taxa som den
fardtjénstberdttigade. Visttrafik medger ej att medresenar eller ledsagare tar med
hjalpmedel.

3.5 Assistanshund och sallskapsdjur

Férdtjanst dr en persontransport och sillskapsdjur far inte medfélja. Undantag
géller for certifierad ledarhund samt certifierad assistanshund. En certifierad hund

7 (13)
Dnr:



f‘

EN

Oprm®

far medfolja utan avgift. Certifiering eller legitimation ska kunna uppvisas pa
begiran. Tillstandshavaren ansvarar for att tillhandahalla transportbur alt.
hundsékerhetsbélte och satesskydd.

3.6 Hjalpmedel, bagage och bilbarnstol

Tillstindshavaren far ta med ett hjdlpmedel som behdvs for resans genomforande
ex. ganghjilpmedel eller rullstol. Ovriga hjilpmedel fir ej medtagas. Ledsagare
eller medresenir far ej ta med hjilpmedel.

Scooter/minicrosser far ej medforas vid fardtjanstresa.
Bagage far medforas med upp till 2 vaskor/kassar per person.
Vid behov av bilbarnstol/bilkudde ska denna tillhandahéllas av tillstaindshavaren.

3.7 Trappklatiring

Trappklattring kan beviljas under en 6vergdngsperiod i max sex ménader
(Vasttrafik erbjuder enbart sex ménader). Det dr Visttrafik som utreder och
beslutar om det dr mgjligt att anvénda trappkléttrare pd ett sékert sétt. En
trappklattrare kan anvindas for att forflytta en person pa inviandig trappa till och
frén den egna bostaden 1 ett flerbostadshus. Trappklattring utfors inte inne i den
egna bostaden eller utomhus.

4. Bestallning av resa

Den som beviljats tillstand till fardtjinst ska sjélv eller med hjdlp av annan
bestélla sin resa genom av kommunen anvisad bestédllningscentral. Resan ska
bestillas 1 s& god tid som mgjligt. I Uddevalla kommun giller att resan kan
bestéllas tidigast 14 dagar 1 forvédg och senast en (1) timme innan planerad resa.
Aterresa kan bestillas samtidigt. Den som ir rullstolsburen och har tillstind att
resa med specialfordon bor helst bestdlla resan dagen innan, da tillgdngen pa
specialfordon kan vara begrénsad.

Den som reser regelbundet till och frdn samma stélle kan boka fasta resor enligt
ett uppgjort schema. Detta giller endast vid arbetsresor.

5. Fardtjanstomrade

Den som beviljas fardtjanst i Uddevalla kommun kan resa inom hela Vistra
Gotalandsregionen. Varje kommun &r en egen zon och taxan regleras utifran hur
manga zoner resan gar genom. Se vidare under avsnittet Avgifter kap. 6.

Vid resor utanfor fardtjinstomradet finns maojlighet att ansoka om riksfardtjanst
enligt Lag om Riksfardtjénst (se under avsnittet Tillstdnd for Riksféardtjinst).
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6. Avgifter fardtjanst

6.1 Egenavgift

Egenavgiftsmodellen for fardtjénst utgdr fran att varje kommuns geografiska
omrade dr en avgiftszon. Person med giltigt tillstand till fardtjanst far fritt vilja
resmél utan annan begrinsning én att resa far ske inom/mellan samtliga
kommuner inom Véstra Gotaland. Egenavgiften for fardtjénst (fritidsresor)
baseras pa hur manga kommuner/zoner i Véstra Gotaland resan sker igenom.
Egenavgiften for fardtjanst indexregleras med den procentuella forandringen av
Visttrafiks pris for periodbiljett for 30 dagar i zon C inom kollektivtrafiken.

Nir resans bestills hos Visttrafiks ldmnas uppgift till resendren om vilken avgift
som ska betalas.

Egenavgiften for arbetsresor motsvarar kollektivtrafikens periodbiljett for 30
dagar med ett paslag pa 15 procent. Avgiften géller for den som har regelbundna
arbetsresor 3-5 dagar per vecka. For den som har regelbundna arbetsresor 1-2
dagar per vecka géller 50 procents egenavgift enligt samma regel. For enstaka
arbetsresa géller samma egenavgift som for fardtjénstresa. Debitering av
arbetsresor sker via socialtjanstens avgiftshandldggning.

6.2 Resa i annan kommun, RIAK

Férdtjansthandlaggaren kan bevilja en person med giltigt tillstand for fardtjénst
och folkbokford i Uddevalla kommun resa/resor med férdtjénst i annan kommun
med en s.k RIAK-kupong, maximalt 8 stycken per resetillfélle. Det kan t ex avse
resa mellan héllplats, station eller flygplats till eller fran resmélet. Egenavgiften for
fardtjédnstresa med RIAK-kupong i kommun som inte ingar i Uddevalla
fardtjinstomrade dr 10 kr/km med en minimiavgift om 65 kr. Den enskilde betalar
sjalv sin egenavgift till taxiforaren och Uddevalla kommun debiteras
mellanskillnaden.

6.3 Bomresor

En utebliven resa, en s.k bomresa rdknas som en genomford resa. Om det visar sig
att en fardtjanstberattigad fororsakat en sa kallad bomresa kan kommunen komma
att dterkrdva den uppkomna kostnaden. En individuell beddmning gors i det
enskilda fallet. Kostnaden som aterkrdvs motsvarar vad kommunen blir fakturerad
av Visttrafik samt en administrativ kostnad. (2023 dr kostnaden 200 kronor for
resan + 60 kronor i administrativ kostnad, dvs totalt 260 kronor per bomresa.)

Upprepade icke avbokade och icke genomforda bestéllda resor, s.k. bomresor kan
resultera i att fardtjansttillstandet aterkallas. Avsnitt 6.3 avseende s.k bomresor
galler endast under forutsattning att kommunfullmaktige i separat arende beslutar
att infora mojlighet att ta ut avgift for utebliven resa, s.k bomresa.
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7. Aterkallande och omprévning av fardtjansttillsténd

Ett firdtjinsttillstdnd kan aterkallas vid vissa omstéindigheter. Aven foreskrifter
och villkor far dndras, om @ndrade forhallanden foranleder det. Ett fardtjénst-
tillstand far aterkallas om forutsittningarna for fardtjinst inte langre finns,
exempelvis om tillstindshavarens funktionsférméga har forbattrats eller om den
allménna kollektivtrafiken anpassats sedan fardtjansttillstdndet beviljades. Ett
fardtjénsttillstand kan ocksa aterkallas om tillstandshavaren gjort sig skyldig till
allvarliga och upprepade dvertradelser av de foreskrifter och villkor som géller.
Ett beslut om éterkallande kan ej delegeras och det ar darfor Socialndmnden som
beslutar om aterkallande av fardtjansttillstand.

Detta kan foranledas av nedan situationer:

e Upprepade icke avbokade och icke genomforda bestillda resor, s.k.
bomresor

e Anvindande av fardtjénst for fel &ndamal, t ex istdllet for sjukresa eller
resa i tjansten.

e Att den fardtjanstberittigade later obehoriga nyttja fardtjansten.

¢ Vid hotfullt upptriade samt véllande av obehag fér medpassagerare eller
forare.

e Vid alkohol- och/eller drogpaverkan i den omfattning att det kan dventyra
sdkerheten for fardtjanstresan.

e Att den fardtjanstberittigade skadar fordonet eller dess utrustning.

Om tillstdndshavare folkbokfort sig i annan kommun upphor féardtjénsttillstdndet
att gilla

Niér ett fardtjanstbeslut 16pt ut eller ar pa vag att I6pa ut gors en ny provning av
den enskildes behov av fardtjanst. For att denna provning ska goras kriavs en ny
ansokan fran den enskilde. Om forhallandena har dndrats, bade vad géller enskilds
behov, men ocksa den allménna kollektivtrafiken kan det bli sa att den enskilde
inte langre har rétt till ett fardtjansttillstand. Det &r alltsa inte sa att bara for att
enskild en gdng haft fardtjénst beviljad har ritt till nytt tillstdnd vid fornyad
ansokan.

8. Tillstand for Riksfardtjanst

I Lag om Riksférdtjdnst anges att en enskild med stora och varaktiga funktions-
hinder som tvingas resa extra kostsamt ska fa erséttning for det. Syftet med resan
ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild angeldgenhet.

Eftersom kollektivtrafiken har anpassats alltmer sé att 4ven personer med
funktionsnedséttning ska kunna nyttja den beviljas som regel inte taxi vid
riksfardtjdnstresa, utan resa med allménna kommunikationer (tag eller buss) och
ledsagare beviljas. Vid varje ansokan gors en individuell provning utifrdn
funktionsnedsédttningens grad samt vart resan ska ga.

10 (13)
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Det hénder att bdde allménna kommunikationer och taxi beviljas vid ansokt resa.
Forsta strickan gér kanske att dka tag, medan anslutningsresan behover goras med
taxi. Om enskild har fardtjansttillstand far detta i forsta hand anvéndas till
buss/tagstation i hemkommunen. Kommunen beviljar som regel det billigaste
fardsatt och resealternativet som ar praktiskt majligt for den sdkande.

8.1 Allmanna forutsattningar for resor med riksfardtjanst

Som grund for riksfardtjanst géller:
e Lag om riksfardtjanst (SFS 1997:735)
e Forordning om egenavgifter vid resor med riksfardtjénst (1993:1148)

I Uddevalla géller foljande som ett komplement till lagstiftningen:

o Tillstand till riksférdtjénst beviljas inte for resa inom Uddevalla kommuns
fardtjdnstomrade vilket inkluderar hela Véstra Gotalandsregionens
kommuner.

e Som huvudregel giller att ansdkan om tillstdnd till riksfardtjénst gors for
varje resa.

e Ansokan bor ske senast 14 dagar fore resans paborjande. Andra tider kan
galla for resor vid hogtid ex. vid jul.

e Beslut om riksférdtjénst skall innehalla vilket/vilka fardsitt som far
anvandas, om ledsagning omfattas, resstricka, giltighetstid samt de villkor
som 1 ovrigt bedoms behovliga.

e Om resan dr beviljad med ledsagare ska denne stiga pa och av pad samma
adress som tillstdndshavaren.

e Behovet av ledsagare ska vara knutet till resan och inte till exempelvis
vistelsen vid resmalet.

e Om ledsagare dr beviljad anskaffas denna av tillstdndshavaren. Kommunen
har ingen skyldighet att bistd med ledsagare.

e Avsaknad av ledsagare dr inte ett skil for att beviljas dyrare fardsétt och inte
heller om allmdnna kommunikationer saknas i samband med avgangs- eller
ankomsttider fOr internationella resor.

e Om riksfardtjanstresan sker med taxi eller specialfordon géller samakning.

e Tillstdndshavaren har rétt att ta med medresenir vid resa i taxi/
specialfordon. Denne betalar dd samma egenavgift som tillstindshavaren.

e Tillstdndshavares barn har ritt att medf6lja i mén av plats i anvisat fordon.
Medresande barn tom 6 ar betalar ingen egenavgift. Medresande barn,
7-16 ar betalar halv egenavgift. Medresande barns dlder skall uppges vid
bestillning av resan.

e Vid resa med allminna kommunikationer betalar medresenédren, oavsett
alder, hela sin reskostnad samt eventuell bokningsavgift.

e Utréttande av drenden under resan ér ej tillaten.

e Extra hjdlpmedel i form av scooter eller lift ar ej tillitet. Endast
ganghjilpmedel/rullstol far medtagas oavsett fardsatt.

o Utover forflyttningshjdlpmedel fir bagage med upp till tvé véskor/kassar
per person medforas vid resa med taxi/specialfordon.

11(13)
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e Kommunen bokar resan genom Riksfardtjdnsten Sverige AB.

9. Myndighetsutovningen

Ansdkan om tillstand

Ansokan om fardtjanst kan ske saval skriftligt som muntligt. Om den enskilde inte
sjalv kan ansoka kan ansdkan goras av ett ombud. Med ombud menas en person
som har ritt att helt eller delvis fora talan for nagon, dven i1 dennes franvaro. Om
den sdkande dr under 18 ér foretrdds denne av sin/sina virdnadshavare. Vid
gemensam vardnad ska vardnadshavarna vara dverens om atgéarder som géller
barnet, vilket innefattar ansokan om fardtjansttillstand.

Utredningen ska inledas och genomforas skyndsamt efter inkommen ansokan.

Utredningens genomforande

For att fatta beslut om fardtjansttillstaind behover handlédggaren inhdmta
tillrackliga uppgifter for att kunna beddma om forutsittningarna for att beviljas
tillstdnd ar uppfyllda. Det som framkommer och som &r av betydelse for beslut
om fardtjanst ska dokumenteras.

Ansodkan och eventuellt intyg ska visa att den enskilde har visentliga svarigheter
att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allmdnna kommunikationer. Det &r
den sdkandes ansvar att visa/styrka att behov av fardtjénst foreligger.

Ett intyg frdn medicinskt legitimerad profession kan komma att efterfrdgas som en
del i beslutsunderlaget. Intyget i sig beréttigar inte till fardtjansttillstind. Det ar
den sdkandes ansvar att inkomma med och bekosta de handlingar som
handléggaren efterfragar.

Beslut om fardtjansttillstand

Beslut om fardtjéansttillstaind ska fattas av den som enligt géllande
delegationsordning dr behorig. Beslutet ska innehélla bland annat vilka fardsétt
som géller samt giltighetstid. Beslutet ska meddelas skriftligt. Ett beslut med
avslag/delavslag ska innehélla tydliga skl till avslaget och tillsammans med
besvirshianvisning skickas hem till den sokande.

10. Avtal med Vasttrafik om sarskild kollektivirafik

Kommunen har ett lagstadgat ansvar att anordna kommunala serviceresor s& som
fardtjénst och skolresor med taxi. Uddevalla kommun har sedan 2001 uppdragit at
Visttrafik att upphandla, samordna och utfora denna trafik vilken bendmns
sarskild kollektivtrafik. Avtalet har setts 6ver och 2021 ingick Uddevalla kommun
nytt avtal med Visttrafik AB angéende upphandling, samordning och utférande
av sirskild kollektivtrafik. Kommunledningskontoret ansvarar for avtalet och
frdgor som uppkommer i samband med det.
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Handlaggare
Verksamhetsutvecklare Lisa Svanberg
Telefon 0522-69 70 34

lisa.svanberg@uddevalla.se

Andring av delegationsordningen gdllande
handrackningsbegadran LVU

Sammanfattning

Enligt 43 § p.2 Lag med sérskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU) ska
polismyndigheten lamna bitrdde bl.a. for att pd begéran av socialndmnden eller nagon
ledamot eller tjansteman som nidmnden har férordnat genomf6ra beslut om vérd eller
omhéndertagande med stod av denna lag, dvs. en handréckningsbegiran. Da
fordndringar skett eller ska ske avseende enhetschef, 1:e socialsekreterare samt
socialsekreterare i socialjouren foreldggs drendet socialndmnden for nya beslut om
forordnande samt aterkallande av forordnande.

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-02-01.

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att forordna enhetschef Tommy Jensen fr om 230301 samt 1:e socialsekreterare Jennie
Vinterskrud att besluta om handrickning enligt 43 § 2 p. LVU samt aterkallande av
handriackning samt

att aterkalla enhetschef Lena Hanssons, 1:e socialsekreterare Veronica Isakssons,
socialsekreterare Annette Calners och Gustaf Lundells forordnande att besluta om
handriackning enligt 43 § 2 p. LVU samt aterkallande av handrackning.

Arendebeskrivning

Enligt 43 § p.2 LVU ska polismyndigheten lamna bitrédde bl.a. for att pa begéran av
socialndmnden eller ndgon ledamot eller tjinsteman som ndmnden har genomfora beslut
om vérd eller omhédndertagande med stod av denna lag, dvs. en handrackningsbegéran.
JO har uttalat att ett forordnade skiljer sig fran delegation pa sa sitt att det ska framga
vem som namnden har bestdmt att uppgiften ska anfortros till. Beslutet skiljer sig
saledes fran delegation genom att det inte &r tillrdckligt att ange att behorigheten
tillkommer en anstilld som har en viss arbetsuppgift.

Da fordandringar skett eller ska ske inom Utredningsenheten barn och unga samt inom
socialjouren foreldggs drendet socialndimnden med nytt forslag om vilka tjinstemén som
ska forordnas gillande att fatta beslut enligt 43 § p.2 LVU respektive vilka tjinstemén
som forordnandet ska aterkallas for.



Roger Granat
Socialchef

Skickas till

Kerstin Windemo

Annica Johansson, enhetschef
Sonja Ahman, enhetschef

Tjansteskrivelse
Socialtjansten
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Handlaggare
Strateg Asa Jarhag Hakansson
Telefon 0522-69 70 31

asa.jarhaghakansson@uddevalla.se

Avslut av uppdrag i socialnamndens styrkort 2022

Sammanfattning
Socialndmndens styrkort innehéller nimndstrategier, uppdrag och métt. Styrkortets 3

kvarvarande egna uppdrag foreslas for avslut. Forslag till avslut baseras pé att
uppdragen bedoms slutférda och att ny mandatperiod paborjats.

Beslutsunderlag
Socialtjinstens tjansteskrivelse 2023-02-03

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att avsluta uppdrag i socialndmndens styrkort om att fortsétta arbetet med
strukturomvandling av socialtjdnstens boendeinsatser,

att avsluta uppdrag i socialndimndens styrkort om att anpassa daglig verksamhet och
personlig assistans utifran tilldelad budgetram, samt

att avsluta uppdrag i socialnimndens styrkort om att 6ka andelen anstillda
underskoterskor med omvardnadsutbildning jimfort med andelen utan utbildning.
Anstillda som inte nar upp till underskoterskans kvalifikationer ska ges tydliga
incitament till vidareutbildning eller validering.

Arendebeskrivning

Socialndmndens styrkort innehéller nAmndstrategier, uppdrag och métt. Styrkortets 3
kvarvarande egna uppdrag foreslas for avslut. Forslaget till avslut baseras pé att
uppdragen bedoms slutférda och att ny mandatperiod paborjats.

Nedan redovisas varje uppdrag med rapportering fran verksamhetsberéttelsen.

Uppdrag: Forvaltningen ska fortsétta arbetet med strukturomvandling av
socialtjdnstens boendeinsatser.

Fran verksamhetsberittelsen: Arbetet med boendekedjan LSS har fortsatt. Arbetet har
haft fokus pa att i forsta hand tillse mojlighet till hemmaplanslosningar och rétt brukare
pa ritt plats utifrdn omvardnadsniva har fortsatt under 2022 i samverkan mellan
myndighet och utforare. Arbete med strukturomvandling av boendeinsatser har ocksa
fortsatt under 2022 med utkik pa alternativa boenden f6r brukare med stora behov och
utdtagerande beteende.
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Under hosten startades enheten boendekoordinering bestdende av en enhetschef samt en
boendekoordinator med verksamhetspedagoger kopplade till enheten. Uppdraget ér att
intensifiera arbetet med kartlaggning och hemtagning av brukare pa externa platser,
likvél som att bereda mojlighet till hemmaplanlosningar for nya brukare med
omfattande behov. Under hosten har budget och ansvar for externa platser for vuxna och
barn overforts fran myndighet till utforare.

Insatsen "stod 1 boendet" (boendestdd for personkrets 1), dir boendestdd erbjuds som
alternativ till grupp-/servicebostad har kommit igdng. 8 drenden inom boendestédet for
malgruppen LSS har startats. Dock kan ingen storre skillnad dnnu utldsas vad géller
farre boendeinsatser med stod av den nya insatsen. Insatsen behdver marknadsforas och
goras kénd. Vidare har delegationen setts 6ver och lyfts till enhetschef for att sdkerstélla
att rétt insats beviljas pa rétt niva.

Barnboenden finns inte p4 hemmaplan och har fatt verkstillts via extern plats. Friga
avseende att starta ett barnboende pa hemmaplan har lyfts och inventering av
mojligheter pigar. Barnboende i kommunen skulle bidra till ndrhetsprincipen, 6ka
mdjligheter for barn att ha tillgang till sitt ndtverk och mdjliggora mer kvalitativ
uppfoljning.

De externa placeringarna for vuxna har inte kunnat verkstillas pd hemmaplan pga fysisk
utformning 1 kommunens befintliga boenden.

I slutet av aret beslutade socialndmnden att inféra modellen bostad. Udevallahem har
fattat beslut om att ingd samarbete kring detta. I januari kommer avtal skrivas med
Uddevallahem for att utdka RKL att innefatta d&ven bostad forst. Planering behdver ske
kring samverkansrutiner med andra berdrda aktorer.

Strukturomvandlingar som pagétt inom Skogslyckans vard- och omsorgbonde har
slutforts under aret. Omvandlingar till demensboenden har genomforts och
utbildningsinsatser for personalen har pagatt. Uddevallahems trygghetsboende i omréadet
har invigts och arbetet med att skapa ett Aldrecentrum med uppstart av aktiviteter har
kommit igdng. Arbetet med samlokalisering av hemtjénsten och dldreboendets personal
pa Skogslyckan ér slutfort.

Uppdrag: Forvaltningen ska anpassa daglig verksamhet och personlig assistans utifran
tilldelad budgetram.

Fran verksamhetsberittelsen: Daglig verksamhet: Ett verktyg har skapats av
enhetschef, ekonom och sektionschef. Verktygets syfte dr att visualisera i grafer
brukarnas tider pa varje daglig verksamhet samt belysa antal personal 6ver dagen. Detta
ar av vikt for att kunna se vart i verksamheten det finns utrymme for att ta in fler
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deltagare och vart det &r fullt. Enhetschefer och pedagoger kan enkelt se vart det finns
utrymme for en deltagare som vill arbeta deltid. Det &r oftast pa eftermiddagar som det
finns mojlighet for deltagare att fa en halvtid tillgodosedd. En annan funktion som
verktyget vill belysa ér olika verksamheters kostnadseffektivitet. Enligt senaste
métningen i kolada s har kostnaden for daglig verksamhet i Uddevalla gatt ner, vilket
ar ett gott resultat for daglig verksamhet.

Personlig assistans: Insatser for att anpassa verksamheten personlig assistans till
tilldelad budgetram har genomforts. Minskning av 100% enhetschef verkstilldes i mars.
Sommarvikariat for enhetschef tillsattes inte. Personalpool bedoms inte vara mdojligt 1
nulédget utifran drendenas karaktir. Ytterligare insatser beddms inte vara mojliga att
genomfora i nuldget. Vidare har organisationen inom personlig assistans setts over i
syfte att arbeta pa ett annat satt utifran bade heltidsresan och hogre effektivitet for
enhetschef.

Uppdrag: Forvaltningen ska 6ka andelen anstidllda underskoterskor med
omvardnadsutbildning jimfort med andelen utan utbildning. Anstéllda som inte nar upp
till underskoterskans kvalifikationer ska ges tydliga incitament till vidareutbildning eller
validering.

Fran verksamhetsberittelsen: Arbete har skett under aret for att utbilda outbildad och
redan tillsvidareanstilld personal genom att erbjuda validering eller dldreomsorgslyftet.
Inom hemtjénsten har andelen minskat ndgot (cirka 63 procent) jamfort med tidigare ar.
Det kan bero pé personalomsittning bland medarbetare med underskoterskekompetens.
Inom vard- och omsorgsboende 4r andelen hogre (cirka 80 procent) och har forbéttrats.
Det finns en hog variation 1 andelen utbildad personal mellan verksamheterna och
enheterna.

Verksamheterna har arbetat aktivt med att motivera medarbetare till att utbilda sig
genom samtal vid medarbetarsamtalet. Aldreomsorgslyftet har pagétt i flera omgangar.
Den sammantagna forvintade effekten av de arbeten som gors inom ramen for
nimndens kompetensforsorjningsstrategi dr att andelen utbildad personal inom
hemtjénsten ska Oka till minst 90 procent och inom véird- och omsorgsboende till minst
80 procent.

Roger Granat Asa Jarhag Hikansson
Socialchef Strateg
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Handlaggare
Strateg Asa Jarhag Hakansson
Telefon 0522-69 70 31

asa.jarhaghakansson@uddevalla.se

Verksamhetsberattelse 2022 - Socialnamnden

Sammanfattning

Socialndmndens verksamhetsberittelse inklusive bokslut for 2022 ar uppréttad.
Socialndmndens resultat for 2022 &r cirka 27,7 mKr.

Verksamhetsberittelsen innefattar redovisning av fortroendemannaorganisationen,
uppfoljning av socialndmndens styrkort, ekonomiskt och verksamhetsméssigt resultat
samt viktiga hiandelser i forvaltningen. Den innehaller ocksa forvaltningens
arbetsmiljorapport samt rapport om chef 1 beredskap.

Beslutsunderlag

Socialtjinstens tjansteskrivelse 2023-01-12
Socialndmndens verksamhetsberittelse 2022

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att godkdnna upprittad verksamhetsberittelse 2022, samt

att notera informationen om socialtjanstens arbetsmiljorapport 2022.

Roger Granat Asa Jarhag Hikansson
Socialchef Strateg
Skickas till

Kommunstyrelsen

Kommunledningskontorets ekonomiavdelning
Socialtjinstens avdelningschefer

Emma Rydberg Akerblom

Victoria Call

Asa Jarhag Hakansson
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1 Inledning

Vi lever i en orolig tid. 2022 inleddes med pandemins hittills tuffaste period vad
gillde att bemanna verksamheterna. Omikronvarianten smittade véldigt manga
under en kort tidsperiod.

Nér smittspridningen avtagit invaderade Ryssland Ukraina. Socialndmnden fick
ansvar att snabbt bygga upp ett boende for att ta emot ukrainska flyktingar. Under
aret har de flesta ukrainarna flyttat till ligenheter och en majoritet jobbar.

Under 2022 har vi sett en kraftigt stigande inflation som under hosten 2022
borjade paverka ndmndens ekonomi. Hosten 2022 har verksamheterna gjort ett
arbete for att forbereda verksamheterna for eventuell avstingning av elen.

Sommaren 2022 visade pa personalbrist inom ménga olika branscher i samhéllet.
Socialndmndens verksamhet var inget undantag, men med en storre utmaning dé
ndmndens verksamheter méste fungera.

Trots att omvarldsfaktorer som omikron, krig, inflation, hot om elbrist och
personalbrist sa har verksamheten bade utdkats och utvecklats.

Pa boendesidan har tvd nya LSS-boenden startats samt att antalet vard- och
omsorgsboendeplatser utdkats med 15. En stor genomlysning av missbruksvarden
har bade genomforts och sjdsatts med redan mycket positiv effekt i slutet av aret.

Projektet tidiga insatser ihop med skolan har fortsatt sin utvecklingsresa.
Ytterligare en familjecentral startade under varen, Familjecentralen Centrum.
Hosten 2022 stod det dntligen klart att det kommer startas MiniMaria
mottagningar 1 Fyrbodals kommunerna.

En viktig pusselbit for att undvika framtida personalbrist dr att anvdnda
digitaliseringens mojligheter pé ett klokt sitt. Detta arbete har tagit stora kliv
under 2022.

Heltidsresan har tagit ett rekordstort steg under 2022. Cirka 2 000 medarbetare
deltog pa Inspirationsdagar under september. Omkring 800 medarbetare fick
mojlighet att prata arbetsmiljofragor och utveckling pa lunch till lunch dagar.

Vi1 vill rikta ett stort tack till alla medarbetare, fortroendevalda och
samarbetspartners for det fantastiska arbete som gjorts under 2022!

Stefan Skoglund Roger Granat
Ordforande Socialchef



2 Fortroendemannaorganisation

Socialndmndens sammanséttning under 2022 har varit:

Ledaméoter (13 st)

Stefan Skoglund (S), ordférande

Henrik Sundstrom (M), 1:e vice ordférande
Ann-Charlott Gustafsson (UP), 2:e vice ordforande
Camilla Josefsson (M)

Ewa Tillander (C)

Katarina Torstensson (L)

Christina Nilsson (KD)

Margareta Wendel (S)

Nora Garbaya Akare (S)

Jan-Olof Andersson (S)

Rose-Marie Antonsson (SD)

Martin Pettersson (SD)

Merja Henning (UP)

Ersittare (8 st)

Lars Hultberg (C) t o m 2022-04-12
Nina Andersson (C) fr o m 2022-04-12
David Sahlsten (KD)

Christian Bohlin (L)

Denisa Botonjic (S)

Lars Eide Andersson (MP) t o m 2022-05-11
Karin Molander (MP) fr o m 2022-05-11
Lars-Olof Laxrot (V)

Leif Frisk (SD)

Leif Dolonius (UP)

Socialndmnden har haft 12 sammantridden. Protokollen omfattar 182 allménna och
364 individirenden, totalt 546 paragrafer. Socialndmnden har uppdragit &t
arbetsutskottet att sjdlvstindigt handldgga eller bereda vissa drenden.

Arbetsutskottets sammansittning under 2022 har varit:

Ledamaoter (5 st)

Ann-Charlott Gustafsson (UP), 2:e vice ordférande
Henrik Sundstrém (M), 1:e vice ordférande

Stefan Skoglund (S), ordforande

Christina Nilsson (KD)

Katarina Torstensson (L)

Ersittare (3 st)
Margareta Wendel (S)
Jan-Olof Andersson (S)
Merja Henning (UP)
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Arbetsutskottet har haft 26 sammantriden. Protokollen omfattar 19 allmidnna och
298 individarenden, totalt 317 paragrafer.

3 Redovisning av socialnamndens styrkort

Uppf6ljning sker av métt, politiska uppdrag, nimndstrategier och de dvergripande
strategierna. Under 2022 har socialndmnden haft flera uppdrag fran
kommunfullmaiktiges flerrsplaner och egna uppdrag. Socialnimnden har ocksa
under aret foljt matt, bade egna och fran kommunfullmaktige.

Redovisning av uppfdljning av socialndmndens styrkort aterfinns i bilaga 1.

4 Arbetsmiljérapport och rapport om chef i beredskap

Arbetsmiljorapport for socialtjénsten skrivs pé forvaltningsniva. Utdver
arbetsmiljorapporten redovisas statistik kring socialtjédnstens anstillda,
personalnyckeltal samt en sammanfattande analys av arbetsmiljorapporten.

Redovisning av arbetsmiljorapporten dterfinns 1 bilaga 2 och rapport om chef'i
beredskap aterfinns i bilaga 3.

5 Socialtjanstens verksamhetsberattelse

5.1 Socialtjanstens organisation och uppdrag

Socialnimndens verksamhetsomrade faststélls av kommunfullméktige i ett
reglemente for socialnimnden. Enligt reglementet ska socialndmnden fullgéra
kommunens uppgifter avseende;

e Socialtjinsten och vad som i lag sdgs om socialndmnd férutom
forsorjningsstod, formedlingsmedel, dodsboanmaélan och akut hemldshet.
e den kommunala hélso- och sjukvérden,

e lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade férutom
korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ér,

e mottagande av minderdriga asylsokande barn utan vardnadshavare,
e fardtjinst och riksfardtjénst,

e alkohollagen,

o tillsyn Over tobaksforséljning enligt tobakslagen,

e tillsyn 6ver detaljhandel med nikotinldkemedel, tillsyn dver handel med
vissa receptfria lakemedel,

o tillsyn Over forsdljning av elektroniska cigaretter och pafyllnadsbehéllare
enligt lag om elektroniska cigaretter och pafyllnadsbehallare,

e yttranden enligt automatspelslagen,



e kommunal lantméterimyndighet, samt

e borgensitagande for hyreskontrakt.

Socialndmnden dr en myndighet som utreder och fattar beslut enligt gdllande
lagstiftningar. Det innebér att utreda behov och ge barn, unga eller vuxna med
behov det stod, omsorg, vard eller hjalp som den har rtt till och i olika former.

Under 2022 forandrades socialtjanstens organisation och blev fran juni
organiserad i 9 avdelningar.

Figur 1: Socialtjanstens organisation frAn och med 1 juni 2022

Socialndmnden

i Kommunala lantmateriet l—

Socialchef

/I Bitrddande socialchef

'T\T— | Strateg

\*l Medicinskt Ansvarig sjukskdterska MAS |
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5.2 Ekonomisk sammanstallning

Socialnimnden
Resultatrikning, tkr
inkluderat Lantmaiteriet 2022

2022-12-31 2021-12-31

Intdkter 332101 268 804
Kostnader -1 785 568 -1 687213
Avskrivningar -5 860 -6 458
Nettokostnad -1 459 327 -1 424 867
Kommunbidrag 1487 087 1 453 458
Finansiella intakter 0 0
Finansiella kostnader -71 -66
Resultat 27 689 28 525
Varav personalkostnader -1 243 857 -1 183 890

Intékterna har 6kat med 63,3 mkr, 24%, vilket frdmst beror pa mer bidrag ar 2022
an foregdende ar. Bidraget pa 23,1 mkr for att sikerstédlla en god vard och omsorg

av dldre redovisades i kommunbidraget ar 2021 och &r istdllet medridknat som en
intékt 2022.

Bruttokostnaderna har 6kat med 97,7 mkr, 6%. En del av de tilldelade bidragen
kréver riktade insatser och innebér dirmed 6kade kostnader. Nagra av de
kostnader som har dkat under aret i jimforelse med foregaende ar ér
personalkostnader till foljd av heltidsresan samt dvertidskostnader och
sjuklonekostnader. Utover det s& har socialndmnden dven haft 6kade kostnader i
samband med uppstart av nya verksamheter och utdkning av antal vardplatser,
mottagande av Ukrainaflyktingar, fler resande inom fardtjanst, hogre kostnader
for lokalhyror samt kop av externa placeringar.

Lantmateriet dr Gverflyttat till socialnimnden fran samhallsbyggnadsndmnden ar
2022 och péverkar ocksa jamforelsen mellan aren, bade avseende intékter och
kostnader.

Socialndmnden har ett 6verskott 1 sitt resultat med 27,7 mkr. Flera
engangsersattningar och bidrag under 2022 paverkar resultatet:

e 23,1 mkr i bidrag for att sdkerstilla en god vard och omsorg av éldre
personer

e 47,5 mkr avser olika tillfdlliga bidrag/tillskott

e 10,7 mkr 1 sjukldneersittningar pa grund av covid-19
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Verksamhetsomriade Kommun- Resultat Resultat
(enligt RS), belopp i mkr  Intikter Kostnader bidrag 2022 2021
Individ- och familjeomsorg 34,7 -233,3 190,1 -8,5 -12,9
Insatser enligt LSS/SFB 94,5 -481,2 374,0 -12,7 -1,7
Omsorg om dldre och 185,7 9768 8374 46,3 40,2
funktionsnedsatta
Gemensam verksamhet 17,2 -100,2 85,6 2,6 2.9
Summa 332,1 -1791,5 1487,1 27,7 28,5
Tabellen visar belopp utifran definitioner enligt Uddevalla kommuns fordelning till
réakenskapssammandraget (RS).

Arets investeringar

Socialndmnden har fatt 8,0 mkr beviljade i investeringsbudget under

aret. Samhéllsbyggnadsndmnden forvaltar 4,0 mkr av dessa och socialnimnden

4,0 mkr.

Investeringar redovisade av samhillsbyggnadsndmnden for socialnimnden har

forbrukat 2,4 mkr av de tilldelade 4,0 mkr. Budgeten avser fardigstillandet av

nybyggnationen pa Stortloppsgatan (Fasserdd), en gruppbostad for vuxna enligt

LSS. Sldpande fakturering har dven skett med 0,1 mkr {f6r

Mistelgatans gruppbostad for vuxna enligt LSS som blev fardigstallt ar 2021.

Socialndmnden forbrukade 1,2 mkr av arets beviljade 4,0 mkr i

investeringsbudget. Genomforda inkdp till det nya gruppboendet pa

Stortloppsgatan har framst varit driftskostnader och man har kunnat anvinda

befintliga mobler som funnits inom verksamheten. Det har skett inkop for

befintliga verksamheter med nistan 0,8 mkr for mébler, bredvid cyklar,

laddstolpar for elbilar, besokssystem och aktivitetstavla. Det har skett investering 1

passagesystem pa Junogatan 9 och Melodivdgen med 0,3 mkr. Inom Lantmaéteriet

har det investerats 1 méatinstrument for 0,1 mkr.
Investeringar, Utfall Budget Resultat Utfall
belopp i tkr 2022 2022 2022 2021
Redovisade av socialtjansten -1 176 4 000 2824  -1870
Redovisade av samhéllsbyggnad -2 560 4 000 1440 -13939
Summa -3 736 8000 4264 -15809
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5.3 Individ- och familjeomsorg

5.3.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Resultatriakning, tkr

2022-12-31  2021-12-31
Intikter 34 647 22 097
Kostnader -233 300 -217 857
Nettokostnad -198 653 -195 760
Budgetram 190 146 182 934
Resultat -8 507 -12 827
Varav personalkostnader -143 741 -133 065

Intdkterna har 6kat med 12,6 mkr, 57%. Intéktsokningen beror pa fler riktade
bidrag dn foregdende ar och statsbidrag for Ukrainaflyktingar.

Bruttokostnaderna har dkat med 15,4 mkr, 7% 1 jimforelse med foregaende ar.
Kostnaderna har 6kat med 2,7 mkr for kop av plats avseende skyddat boende vid
vald 1 néra relation. Fér bemanning inom foérebyggande verksamhet som
finansierats via bidrag och ramdkning, har kostnaderna 6kat med cirka 2,0 mkr.
Hemmaplanslosningar inom missbruk har 6kade kostnader med 1,7 mkr, vilket
delvis finansierats med bidrag bade statsbidrag och internt. I och med mottagandet
av Ukrainaflyktingar 6kade kostnaderna med 5,8 mkr. Inom familjehemsvarden
har kostnaderna 6kat med cirka 1,5 mkr. Kostnaderna har minskat for
missbruksvardens 6ppna insatser med 0,5 mkr och med 0,8 mkr kostnader for
externa kop av HVB missbruk.

Individ- och familjeomsorg har ett underskott med 8,5 mkr.

Missbruksvard

Kommunens traningsboende Fyren har omvandlats och @ndrat namn till Fenix.
Boendet har under aret genomgétt storre forandringar och redovisar ett dverskott
med 0,9 mkr. Arbo arbetstraning har lagts ned, kostsam drogtestningsmaskin har
upphort att anvindas. Tjdnster och resurser har omvandlats till
behandlingssekreterare och metodstddjare inom omrédet. Beslut om Bostad forst
gjorde att kommunen beviljades medel for tva heltidstjanster frén 1/10-31/12.
Verksambheten fick dven utdkad budget for att ticka delar av ovan omvandling.
Planering finns for fortsatt ansdkan om medel fran Socialstyrelsen avseende
Bostad Forst.

Lyktans serviceboende har ett underskott med 1,0 mkr. Det har bland annat varit
hog sjukfrdnvaro som inneburit mycket overtid och det har varit skadegdrelse som
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dragit med sig renoveringskostnader. Oversyn av Lyktans verksamhet som helhet
pagar utifran bade kvalitet och ekonomi.

Under véren hade bistdindsenhet missbruk ett flertal konsulter 1 verksamheten efter
omfattande omséttning av personal. Under sommar/hdst har detta stabiliserat sig
och sista konsulten avslutade sitt uppdrag 1 oktober, darefter har rekrytering av
egen personal kunnat genomforas. Det innebér ett underskott med 1,6 mkr inom
utredningsgruppen.

Ett omfattande arbete har genomforts inom missbruk for att minska antal LVM
och externa placeringar som har ett underskott med 8,8 mkr. I takt med utbyggnad
av vard pa hemmaplan inkluderat Fenix har fler uppdrag kunnat verkstéllas i egen
regi, vilket varit avgdrande for att kunna minska kopt véard. Fenix startade i
oktober och det dr tydligt att antalet placeringar sjunkit under hosten.

Barn och unga

Antalet anmélningar har 6kat med 11%, frdn 1 747 anmélningar ar 2021 till 1 940
anmadlningar ar 2022. Den stora 6kningen har under de senaste dren fram till juli
2022 framst handlat om kategorin ’barn och unga som far illa” i aldern 0—12 ar.
Fran andra halvaret har det skett en malgruppsskiftning géllande 6kningen och vid
arets slut star dldersgruppen 13-21 for den stdrsta 6kningen. Om man bara tittar
pa kategorin missbruk for dldrarna 13—21 s har antalet anmélningar 6kat med
104% under 2022 jamfort med 2021. Inledda utredningar har 6kat marginellt 1
jamforelse med foregdende ar.

Familjehem barn och unga

Familjehemsvarden visar ett underskott vid arets slut med 9,1 mkr i forhallande
till de 41,1 mkr som finns budgeterade. Budgeten har under aret utdkats med 2,0
mkr.

Fran 2017 till 2022 har antalet placeringsdygn i familjehem inkluderat sarskilt
forordnade vardnadshavare okat med 12 404 dygn, vilket motsvarar 35% (under
samma period har antalet placeringsdygn 1 HVB minskat med 13%). Under 2022
har antalet placeringsdygn i familjehem inkluderat sérskilt férordnade
vardnadshavare okat till 47 673 dygn, 6,6 % i jaimforelse med 44 720

dygn &r 2021.

I juli 2019 var 9 barn virdnadsoverflyttade till familjehem och 1 december 2022 ar
42 barn vardnadsdverflyttade. Dessa barn avslutas som drenden hos
barnhandlidggarna, men verksamheten har kvar ett lagstadgat uppfoljningsansvar
samt skyldighet att ge stod till de nya vardnadshavarna (fore

detta familjehemmen). Detta ansvar ligger pd familjehemssekreterarna.
Vérdnadsoverflyttade barn sammantaget med de familjehemsplacerade barnen
uppgick i december 2021 till 129 placeringar och i december 2022 till 138
placeringar.
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Idag finns ett vil integrerat arbetssétt, dir man si l4ngt det 4r mojligt placerar
ungdomar med svér problematik i familjehem istillet for pa institution. Detta
medfor att det dr svérare att rekrytera egna familjehem och det blir forhojda
kostnader 1 form av kopta/konsulentstodda familjehem. Vid nya placeringar har
egna familjehem inte alltid kunnat rekryterats, till framfor allt tonaringar med
egen problematik samt akutplaceringar dir barnen varit utsatta for vald. Tydlig
strategi finns for att rekrytera egna familjehem dven till denna mélgrupp och
arbetet med rekrytering pagér 16pande. Dessa placeringar innebér en 6kad kostnad
géllande egna familjehem. Flera barn har och kommer att placeras i ndtverkshem
(placering hos sldkting alternativt annan nirstaende familj till barnet). Trots
Okning av antal placeringsdygn har inte andelen kopta familjehem o6kat, da
verksamheten 1 hog grad lyckats rekrytera egna familjehem.

Institution barn och unga:
e 3,0 mkr i 6verskott for externa institutionsplaceringar, ar 2021 tillférdes ett
budgettillskott med 5,0 mkr.
e 1,0 mkr i underskott for kommunens eget HVB Athenagérden och
stodboendet Edingen, som beror pa tillfalligt utokad bemanning for att
undvika mer kostsamma externa placeringar.

Avdelningen arbetar strukturerat med tydlig planering vid nyplacering samt
uppfoljning av genomférandeplan under pagéende placering. Arbetet med att rétt
barn ska ha ritt insats, dr vil integrerat i hela avdelningen. Detta arbete har
succesivt gett resultat i form av minskade placeringsdygn pé externa HVB sedan
2015. Trots det hoga placeringsantalet under senare halvan av 2022 har
placeringsdygnen minskat med drygt 1 900 dygn 2022 i jamforelse med 2015,
vilket 4r en minskning p& 32%. Okning under 2022 har varit 910 dygn frdn 3 126
dygn under 2021 till 4 036 dygn, 29%. Den malgrupp som stér for 6kningen har
sa svar problematik att det inte varit mojligt vare sig med familjehem eller vart
eget kommunala HVB. D4 flertalet av de placerade som stér for 6kningen har svar
missbruksproblematik och/eller kriminalitet/socialt nedbrytande beteende av den
grad att det ar risk for eget eller andras liv.

Oppna insatser for barn och unga har ett éverskott med 2,4 mkr. Under aret har
mer bidrag erhéllits &n beréknat och viss finansiering for Mini-Maria har tillforts
innan verksamheten startat.

Flyktingmottagandet ger ett dverskott med 1,9 mkr. Sammantaget under aret
mottog verksamheten fem ensamkommande barn, varav tre fran Ukraina.

Kommunen hjilpte Migrationsverket med akutboendeplatser for
Ukrainaflyktingar under mars till juli. For det erh6lls 5,0 mkr i bidrag medan
kostnaderna bara uppgick till 3 mkr, ddrmed 6verskott med 2,0 mkr. Fran augusti
har det erbjudits boendeplatser for Ukrainaflyktingar och erséttning erhallits enligt
faststéllt fordelningstal pd 110 platser och dygnsersattning per mottagen flykting.
Mottaget bidrag for boendeplatser édr 3,7 mkr och kostnaderna 2,8 mkr, vilket
innebér ett overskott med 0,9 mkr.
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Oppna insatser for vuxna redovisar sammantaget ett underskott med

3,2 mkr. Externa placeringar pa grund av vald i néra relation har 6kat under forsta
delen av aret pa grund av att behoven inte kunnat tillgodoses pd kommunens
boende. Av underskottet beror 2,4 mkr pd de externa placeringarna. Kommunens
skyddade boende har salt farre dygn till andra kommuner dn vad som varit
budgeterat och det har varit forstirkning av handldggningspersonal. Ett
strukturerat uppfoljningsarbete for att sdkra arbetssittet med externa placeringar
infordes under véaren 2022. Inga nya externa placeringar har skett sedan dess och
forstarkning av personal upphorde vid arsskiftet.

For gemensam verksamhet dr det fortsatt ett underskott for personalkostnader
inom utredningsenheterna. Kop fran bemanningsforetag/konsulter avslutades
under varen, men behdvdes igen frin oktober, vilket innebér ett underskott med
2,2 mkr for personal inom barn och unga. Det dr underskott &ven inom personal
for familjehemsenheten med 1,5 mkr, pd grund av 6kande drendeméngd och
minskad finansiering via statsbidrag for ensamkommande

barn. Personalomsédttningen inom enheterna har fortsatt i negativ riktning
samtidigt som dispensen fran behdrighetskraven upphort fran 1/7, vilket forsvérat
rekrytering av personal ytterligare.

Sammantaget Gverskott pd andra enheter inom avdelningen till foljd av
aterhallsamhet och bidrag forbattrar resultatet.

Inkluderat i resultatet ar foljande olika bidrag, totalt 15,9 mkr:

8,7 mkr bidrag for boendeplatser relaterade till Ukrainakrisen
1,6 mkr PRIO-medel for psykisk ohélsa

1,3 mkr till tidiga samordnade insatser

1,0 mkr for subventioner av familjehemsplaceringar

0,9 mkr till forebyggande insatser via Mini-Maria

0,7 mkr utvecklingsmedel for arbete mot vald i néra relationer
0,5 mkr schablonbidrag till flyktingar

0,4 mkr stirka arbetet med att motverka hemloshet enligt metoden Bostad
forst

0,4 1 sjukloneersittningar pa grund av covid-19

e 0,4 mkr via Polismyndigheten i bidrag for avhoppare

5.3.2 Viktiga handelser

Inom barn och unga har samverkansprojektet kring tidigt samordnade insatser
pagétt tillsammans med barn- och utbildningsforvaltningen. Syftet &r att genom
ett gemensamt uppdrag hitta arbetssitt for tidiga samordnare insatser. Under aret
har malgruppsarbetet utdkats frén 2 till 6 skolor. Utvérdering frén fordldrar och
barn visar positiva effekter bade i skolan och i hemmet. Det har dven gett positivt
resultat i form av gemensamt tidigt arbete mellan forvaltningarna. Arbetet
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forvéntas minska inflodet till myndighetsenheterna samt mojliggora snabbare och
effektivare insatser 1 ett tidigt skede.

Ett etablerat arbetssétt finns kring barn och unga géllande externa placeringar.
Samtliga enheter inom barn och unga ténker tillsammans hur de egna resurserna
kan nyttjas innan en extern placering blir aktuell. Antalet placeringar ar alltid en
spegling av samhillsbilden. Fran sommaren har flertalet ungdomar blivit aktuella
dar det inte varit mojligt att mota behoven 1 egen regi. I dessa externa placeringar
(Sis) har det bland annat handlat om svart missbruk med fara for eget liv och grov
kriminalitet eller socialt nedbrytande beteende med fara for eget och andras liv.

Samverkan har utvecklats. Det dr en forutsittning for att na malen. Ett sétt har
varit arbetet med att grunda den gemensamma kunskapsbasen, bland annat genom
gemensamma utbildningar 1 egen regi, vilket gett ménga synergieffekter.

Flera av de mest kostnads- och resurskrdvande brukarna ér aktuella inom flera
avdelningar inom socialtjansten. Det kriver en flexibel organisation for att gora
det som med utgdngspunkt i brukarens basta blir mest resurs- och
kostnadseftektivt for organisationen. Avdelningsdvergripande dialoger med
respektive chefer for att hitta vigar till utvecklad samverkad 4r paborjad men ett
fortsatt tydligt uppdrag om samverkan krivs for att nd verksamma arbetssitt.

Personalomsittningen har varit stor under aret, cirka 50 %, framfor allt gidllande
myndighetsutdvande socialsekreterare. Det har varit stora svarigheter att rekrytera
behorig personal. Detta far konsekvenser pa ekonomin, kvalitet och arbetssitt.

Tabell 1: Barn och unga; statistik kring anmalningar, varddygn och kostnader, ar
2018-2022

Barn och unga 2018 2019 2020 2021 2022
Anmélningar barn och unga 0— 1892 2255 2 485 2182 2 409
20 &r totalt, inkl. familjehem

HVB vérddygn, extern 8 063 5055 4484 3126 4036
HVB bruttokostnader, tkr 35066 | *26776 | *27 158 23 285 22 423
Athenagarden, varddygn 3702 2 093 1832 1781 1627
Familjehem véarddygn, exkl 35551 35408 | **32217 34215 32 860
EKB

Sérskilt forordnad virdnads- 2736 3627 9301 10 505 14 813
havare, (SFV), varddygn

Familjehem bruttokostnader, tkr, 37553 40 766 43 738 49 290 50 745
exkl EKB

* HVB brutto for 2019 och 2020 exklusive internt kop av stddboende fran Edingen
** Dygn familjehem 2020 justerat efter statistik till Socialstyrelsen
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Inom missbruk har ett stort forédndringsarbete genomforts kring formen av
handldggning och kulturen avseende hemmaplanslosningar kontra kopt vard.
Arbete har skett bade med handlidggare och ndmnd for att motivera att
hemmaplanslésningar motsvarar behov. Verksamhetens konsulter har avvecklats
under aret.

Utforarverksamheten inom missbruk har fordndrats under aret. Arbo har lagts ned
och istdllet har Fenix skapts med tillsittning av resurser for att mota behovet pa
hemmaplan i hogre utstrickning. Under hosten beslutade socialndmnden om
Bostad Forst med beviljande av sdkta medel fran Socialstyrelsen.

Inom boendeverksamheterna har kvalitet och struktur okat och ekonomin
forbéttrats, genom att chefer varit pa plats.

Tabell 2: Missbruk; statistik kring antal vard- och boendedygn samt kostnader, ar
2018-2022

Missbruk 2018 2019 2020 2021 2022
HVB varddygn, missbruk 2372 2 626 3 549 3990 3 862
HVB bruttokostnader 5901 7251 8561 13162 12 159
missbruk, tkr

Boendedygn Fyren 2 906 4138 4 095 4232 3428
Boendedygn 6vrigt boende 14 663 15 029 14 186 13 480 13 021
missbruk inkl. Lyktan

5.4 Insatser enligt LSS/SFB

5.4.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Resultatrikning, tkr

2022-12-31  2021-12-31
Intdkter 94 484 94 574
Kostnader -481 161 -456 895
Nettokostnad -386 677 -362 321
Budgetram 373 962 360 591
Resultat -12 715 -1 730
Varav personalkostnader -337 429 -323 687

Intdkterna dr pd samma niva som foregéende ér. Intékterna frin Forsakringskassan
for personlig assistans enligt SFB har minskat med 0,9 mkr, medan
forsdljningsintdkter inom daglig verksamhet har 6kat med 0,8 mkr.
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Bruttokostnaderna har 6kat med 24,3 mkr, 5%. Nya boenden har 6ppnats under
aret for vuxna enligt LSS, vilket har 6kat kostnaderna med 10,1 mkr. Det har dven
varit hogre personalkostnader inom gruppboende for vuxna enligt LSS, bland
annat med 1,3 mkr mer 1 6vertidskostnader och 0,6 mkr i mer sjukloner. Ett
tillfalligt boende har avvecklats, vilket innebédr minskade kostnader med 3,3

mkr. K6p av plats for bade vuxna och barn har 6kat i kostnader med totalt 3,2
mkr. Inom personlig assistans har kostnaderna 6kat med 1,1 mkr

for erséttningen avseende de 20 forsta timmarna, samt med 2,5 mkr for insatser
enligt LSS till externa utforare.

Insatser enligt LSS/SFB har ett underskott med 12,7 mkr.

Boende enligt LSS

Kop av plats for vuxna har ett underskott med 8,0 mkr. En ny placering har
tillkommit 1 augusti manad och tva placeringar har avslutats varav en i oktober
och en i december ménad.

Kommunens boenden for vuxna har ett underskott med 1,4 mkr, da det har varit
hoga personalkostnader inom vissa boenden. Det har varit hoga kostnader for
sjukfranvaro, forflyttning av personal som inneburit dyra kostnader f6r uppkomna
vakanser samt extra ordinira personalkostnader. Det nya boendet pa
Stortloppsgatan, som dppnade 1 juni, har ett stdrre personalbehov till foljd av
brukare med stora behov. Boendet for vuxna enligt LSS péa Vistanvinden
avvecklades 1 maj. Verksamhetspedagoger har inte varit fullt bemannade och
forbéttrar resultatet med 1,2 mkr. Under aret har Melodiviagens serviceboende
Oppnat, dock senare dn berdknat, vilket paverkat resultatet med 0,5 mkr. Inom
intraprenaden dr det ett underskott med 0,3 mkr, da ett av boendena har behovt ga
over till vaken natt i stillet for sovande jour under en period i sommar. Minskade
hyresintékter pa Stora Nygatan relaterat till flera ej uthyrda lagenheter under aret,
men som successivt har hyrts ut och vid arsskiftet aterstar endast tvad tomma
lagenheter.

Avseende kop av externt boende enligt LSS f6r barn och unga ar det 1,8 mkr 1
underskott. Tva placeringar har avslutats under dret och en tredje &r planerad att
avslutas i borjan pa januari 2023 och tre nya placeringar har tillkommit.

Korttidsplatser redovisar ett 6verskott med 1,7 mkr. Arbete med schema och
bemanningsplanering har medfort ett positivt resultat. Viss intékt finns fran
forséljning av platser till andra kommuner.

Personlig assistans enligt LSS har totalt ett underskott med 3,6 mkr och det
fordelas:

e 4,4 mkr 1 underskott inom personlig assistans inom
myndighet. Underskottet beror bland annat pa att Forsékringskassan
fortsatt gor en sndvare bedomning av ritten till personlig assistans enligt
SFB. Det medfor att kommunen stir for kostnader for mer omfattande
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drenden genom personlig assistans enligt LSS. Ett arbete har
genomforts dar drenden och antal beviljade timmar har omprévats. For
manga har antal beviljade timmar dragits ner, vilket gor att underskottet
inte 0kat 1 den takt som befarats.

e 0,8 mkr i 9verskott inom kommunens utforardel. Overskottet beror pa
att verksamheten fér erséttning for de faktiska timmarna och ett antal
anhoriganstillningar medfor ldgre personalkostnader.

Personlig assistans SFB, dar kommunen far erséttning fran Forsdkringskassan, har
totalt ett underskott med 1,3 mkr:

e 2.7 mkr i underskott inom kommunens assistansgrupper. Med radande
regelverk och intékter fran Forsiakringskassan gér det inte att fa
kostnadstdckning utifrén ett antal olika aspekter. Exempel pé detta &r att
ersittningen inte ticker kostnader vid verkstillande av beslut om sovande
jour, obekvdm arbetstid och sjuklonekostnader. Vidare ticks inte alla
kostnader vid brukares bortging, vilket ofta medfor overtalighet med
pafdljande kostnader under omstéllning eller uppsdgningstid.

e 1,4 mkr i 6verskott for de 20 forsta timmarna, da antalet drenden ar farre
och omfattningen ldgre dn berdknat for personlig assistans enligt SFB.

Daglig verksamhet

Kop av plats har underskott med 0,9 mkr. Budget ticker inte verklig kostnad. En
placering har avslutats under aret medan en annan har tillkommit. Inom
kommunens dagliga verksamhet dr det ett dverskott med 1,0 mkr. Brukare har inte
varit pa plats i lika stor utstrackning, vilket minskat behovet av vikarier.

Kontaktpersoner LSS har ett underskott med ca 1,5 mkr. Kostnaderna for
erséttningar till kontaktpersoner har 6kat under aret. Inom ledsagning har
kostnaderna och antal beslut minskat nagot och det ar ett 6verskott med 1,3 mkr.

Inkluderat 1 resultatet dr foljande olika bidrag, totalt 6,2 mkr:

e 3.0 mkr i sjukloneersdttningar pa grund av covid-19
e 2.2 mkr for statsbidrag avseende habiliteringsersattning
e 1,0 mkr i dterhdmtningsbonus av tilldelade 8,7 mkr

5.4.2 Viktiga handelser

Inom LSS har genomlysning pabdérjats i fradga om insatsnivd. Genomlysningen
omfattar bade boende och personlig assistans.

Under éret har Vastanvindens gruppboende stéingts och Melodiviagens
serviceboende och Stortloppsgatans gruppboende dppnat.

Ansvaret for kopta platser har flyttats frdn myndighet till utforarverksamheten i
samband med omorganiseringen.



Under hosten startades en enhet for boendekoordinering med uppdrag att svara for
externa platser och hemtagningsprocessen upp.

5.5 Omsorg om aldre och funktionsnedsatta

5.5.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Resultatrikning, tkr

2022-12-31  2021-12-31
Intdkter 185 736 146 632
Kostnader -976 800 -942 295
Nettokostnad -791 064 -795 663
Budgetram 837 390 835 865
Resultat 46 326 40 202
Varav personalkostnader =717 695 -689 920

Intékterna har 6kat med 39,1 mkr, 27%, vilket frimst beror pa mer bidrag ar 2022
an foregdende ar. Bidraget pa 23,1 mkr for att sidkerstélla en god vérd och omsorg
av dldre redovisades 1 kommunbidraget dr 2021 och dr medréknat som en intékt
2022. Aven avgifter for social omsorg, matabonnemang och bostadshyror samt
fardtjénstavgifter fran brukare har 6kat med 6,6 mkr.

Bruttokostnaderna har 6kat med 34,5 mkr, 4%. Kostnaderna for fardtjénst har dkat
med 4,4 mkr, da resandet har borjat komma igdng mer sedan pandemin. I och med
Oppnade av fler vardplatser sa innebér det ocksa mer kostnader bade for personal
och ovriga delar. En del av de tilldelade bidragen kriver riktade insatser och
innebdr dirmed okade kostnader t.ex. utbildningsinsatser via barn och utbildning.
Det har under aret startas en ny kvallsgrupp med sjukskdterskor inom hilso- och
sjukvérd. Det har varit 6kade dvertidskostnader inom sdrskilda boenden 2,8 mkr
och inom hemtjdnst med 1,2 mkr. Sjuklonerna har 6kat med 2,5 mkr, varav 1,9
mkr har 6kat inom sérskilda boenden.

Omsorg om ildre och funktionsnedsatta har ett 6verskott med 46,3 mkr.
Hemtjanst:
e 9,6 mkr i 6verskott inom myndighet. Anledning &r bland annat att antalet

anhdriganstéillningar har minskat efter beslut om regelfordndring i
socialnimnden. En del brukare med omfattande virdbehov som vintar pa
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vard- och omsorgsboende befinner sig pa korttidsboende och har genom
det inte nagon hemtjanstinsats. M§jligheten for enhetschefer att besluta om
extra tid har tagits bort under varen.

e 1,8 mkr i dverskott inom kommunens hemtjanstgrupper inkluderat
Norgarden. Faktorer som bidragit till budgetoverskottet dr bland annat att
heltidsresan har startat upp. Det har medfort att scheman har féréndrats,
vilket lett till en effektivare anvdndning av personalen. Grupperna har
numera en egen overbemanning, vilka kan ticka frdnvaro med egen
personal utan att extra kostnader uppstar. Medicingivarna har minskat
behovet av vikarier med delegation pa likemedel eftersom dessa laddas
var 14:e dag istillet for att dagligen utféra HSL-uppdrag.

For delegerad och instruerad hemsjukvérd samt vak till utférare av hemtjénst och
boendestdd ér det 3,2 mkr i underskott. Underskott beror pa att verksamheten inte
har kompenserats for ombildning av Hovhults dldreboende till trygghetsboende,
ca 1,0 mkr per ar. I resultatet finns kostnader for vak vid livets slut som inte har
nagon budget. Automatisering ir inférd som stinger 6ppna delegeringar nir
brukare flyttar frdn ordinirt boende till sirskilt boende. Inforande av fler
medicingivare tros kunna minska underskottet nagot.

Inom hemtjénstens nattpatrull och larm &r det ca 2,6 mkr i underskott. Inom
hemtjénst natt har budgetramen minskats med 3,5 mkr under aren 2021-2022.
Syftet med neddragningen har varit att 6ka antalet brukare med fjérrtillsyn och
minska antalet nattbesok av personal. Minskningen genomfordes genom att ga
frén fem till fyra bilar per natt och effekten syns fran maj. Fler brukare med
omfattande behov av hjélp tillkom under sommaren samt under mellandagarna. S&
personalen har aterigen fatt utdkas med en femte bil med tva personal. Antalet
brukare med fjérrtillsyn har inte 6kat 1 den omfattning som var forvéintad.

Vard- och omsorgshoende

Inom vard- och omsorgsboendena ér det ett underskott med 10,3 mkr, dir
Rosenhill har ett underskott med 4,8 mkr. Aldreboende Rosenhill har varit inne
langst 1 heltidsresan och &r det boende som stér for den hogsta kostnaden i
avdelningen. Under en period provades 8-veckors schema, vilket inte var
gynnsamt for ekonomi och personalplanering dérav atergick man efter
testperioden till 4-veckors schema. Heltidsresan har medfort forandringar 1
verksamheter, dér ett nytt arbetssétt behdver implementeras.

Hoga kostnader for dvertid, fyllnadstid och sjuklon paverkar resultatet negativt,
medan den statliga ersdttningen for sjuklonekostnader hjilper till att halla nere
underskottet. Under sommaren har det varit stora svarigheter med att rekrytera
och bemanna, semesteravtal har i vissa fall behdvt anvindas. Norrtull har under
aret Oppnat upp ytterligare boendeplatser for att mota efterfragan och ar fullbelagt.

Socialpsykiatri
e 1,4 mkr i underskott inom kommunens utforardel av boendestod.
Verksamheten har ett underskott som kan hirledas till personalkostnader.



Verksamheten ar liten och sérbar vid for lite personal i verksamheten, da
istillet behov av vikarier frin bemanningen 6kar. Oversyn av
schemaplanering har skett och dndringar kommer att genomforas under
2023, genom att minska pa administrativ tid i verksamheten och
dédrigenom minska personalstyrkan. Trenden att fler brukare viljer
kommunen som utférare har vént under aret och val av privata utférare har
okat fran 30% till 40%. Insatsen stdd i boendet for malgruppen med
beddmd personkretstillhorighet LSS har kommit igéng i liten skala och ar
uppe i 12 brukare i december ménad.

e 1,8 mkr i underskott inom myndighet. Verksamheten gar med ett
underskott d4 budgetramen inte tacker behovet. Insatsformen boendestod
anvands i1 s& hog utstrackning som mojligt for att mdta behov pé
hemmaplan framfor insatser i form av boende, vilket ar ett av de politiska
malen om hemmaplansldsningar. Utdver boendestdd inom socialpsykiatrin
har en ny insatsform startats upp, “stod i boendet”. Den riktar sig mot
malgruppen med personkretstillhorighet, ett led i att minska behov av
boendeinsatser enligt LSS. Insatsen har forsiktigt kommit igdng under
hosten och ligger i december pa 12 drenden.

e 1,2 mkr i underskott for kdpta boendeplatser, d& antalet har 6kat. Orsaker
ar att det &r fullt inom befintliga boenden, inkluderat att korttidsplatser och
utredningsplatser omvandlats till ordinarie platser i den utstrackning som
varit mojlig.

e 1,0 mkr i 6verskott inom kommunens boenden. Omfattande arbete har
genomforts kring schema, bemanning, vikarier med mera, for att komma
tillritta med underskott som flera av verksamheterna haft tidigare &r.

¢ 0,4 mkr i 6verskott inom sysselséttningarna, badde utifran vakanser som
inte tillsatts med vikarier samt att antal brukare inte varit lika manga som
fore pandemin.

e 4,0 mkr finns inom socialpsykiatrin som avser att ticka nytt boende
alternativt kop av plats, vilket forbittrar det totala resultatet inom
socialpsykiatrin.

Férdtjansten har vid arets slut ett dverskott med 0,9 mkr som inte var forvéntat.
De administrativa kostnaderna dr betydligt ldgre dn berdknat. Resande har inte
kommit igdng pa samma sitt som fore pandemin, men de resor som genomfors ar
sedan september betydligt dyrare d& kostnaden for fardtjanst 6kat med ca

15%, som ett resultat av inflationen. Att resorna fortfarande ligger pa en ldgre
niva i antal &n fore pandemin hdnger samman med att farre brukare vistas i daglig
verksamhet och sysselsittning inom demens, dér resor med taxi och specialfordon
ofta ar aktuellt.

Inom hélso- och sjukvarden ar det ett 6verskott med 0,3 mkr. Verksamheten har
haft hogre intdkter &n budget for debiterade avgifter och vakanta tjanster pd grund
av svarigheter att rekrytera sjukskoterskor. Fler vakanta tjianster dn berdknat under
hosten har inneburit att fler bemanningssjukskoterskor fétt rekryteras, vilket 1 sin
tur inneburit hogre kostnader 4n om egen personal hade kunnat rekryteras. Hilso-
och sjukvard arbetar med Néra vérd utifrdn stimulansmedel och nationellt
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uppdrag. Bland annat gar tre sjukskoterskor specialistutbildning, underskoterskor
kompetensutvecklas inom ldkemedel och sarvéard, workshops kring intern
samverkan och samverkan med primérvard vardcentral har genomf6rts. Under
hosten infordes en kvéllsgrupp med sjukskoterskor med syfte att utdka
sjukskoterskor dagtid pd vard- och omsorgsboende samt for att vara en attraktiv
arbetsgivare.

Inkontinens- och nutritionsartiklar samt influensavaccin har ett underskott med
0,4 mkr. Intékter fran regionen tdcker inte hela kostnaden for
inkontinensprodukter. Vistra gotalandsregionen har infor 2023 aviserat kraftig
prishdjning.

Rehabilitering har ett 6verskott med 2,3 mkr och beror pa svarigheter att rekrytera
arbetsterapeuter och fysioterapeuter under aret. Ytterligare rekrytering pagar for
att bemanna upp pa alla tjénster.

Inom bemanningsenheten ir det ett dverskott med 5,9 mkr. Overskottet beror pa
ett tillskott i budget vid &rsskiftet, for att utoka bemanningspoolen med ytterligare
30 medarbetare i syfte att minska antalet timanstéllningar. Rekryteringen tar
langre tid 4n forvéntat dd det dr svarigheter att rekrytera medarbetare med rétt
kompetens sdsom underskdterskeutbildning. Hittills har knappt hélften tillsatts, 21
medarbetare. Det dr dven vakanta tjdnster i den pool som finns sedan tidigare, for
schemalédggare och dven for handlidggare. Det finns avtal med tre andra
forvaltningar och omfattningen pé uppdraget for vikarieanskaftning till forskolan
inom barn och utbildningsndmnden, har succesivt dkat i antal timmar och vintas
for aret ge ett overskott.

Sammantaget Gverskott inom avdelningen till foljd av dterhallsamhet,
budgetreserv och bidrag forbéttrar resultatet.

Inkluderat 1 resultatet dr foljande olika bidrag, totalt 52,1 mkr:

e 23,1 mkr for bidraget att sdkerstdlla en god vard och omsorg av dldre
personer

e 9.9 mkr satsning av dldreomsorgslyftet

e 7,1 mkr i sjukloneerséttningar pa grund av covid-19

e 4.9 mkr 6verenskommelsen om att vidareutveckla den nira varden. Malet
med omstillningen av hélso- och sjukvarden &r att patienten far en god,
néra och samordnad vard som stédrker hélsan.

e 3.5 mkr for att motverka ensamhet bland &dldre

e 1,7 mkr i Aterhimtningsbonus av tilldelade 8,7 mkr

e 1,0 mkr stimulansmedel for att stodja den digitala
verksamhetsutvecklingen (Overenskommelse om #ldreomsorg — teknik,
kvalitet och effektivitet med den dldre i fokus)

e 0,5 mkr bidrag dé socialnimnden i Uddevalla kommun &r utvald som en

av tio modellkommuner for dldreomsorgens digitalisering av tilldelade 1,5
mkr
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e 0,4 mkr statsbidrag till kommunerna for att 6ka
specialistunderskoterskekompetens inom vard och omsorg om éldre samt
vard och omsorg om personer med demenssjukdom

5.5.2 Viktiga handelser

Verksamheterna inom dldreomsorgen har préaglats av smittspridning och effekter
av pandemin. Beslut om och hantering av ovaccinerade medarbetare har medfort
extra kostnader.

Rekryteringen inom dldreomsorgen infér sommaren var svir och medforde hogre
kostnader. Flertalet medarbetare har fatt utbildning genom dldreomsorgslyftet och
ett antal medarbetare har genomgétt utbildning for sprakombud.

Arbetet med kartlaggning for fast omsorgskontakt inom hemtjénsten har pabdrjats
under aret. Antalet anhoriganstillningar inom hemtjanst har minskat under aret,
till foljd av regelforédndring.

Under mars startades en ny organisation for att ta emot flyktingar frén Ukraina.
Flera verksamheter har medverkat i arbetet utifrdn uppdraget som gavs till
socialtjansten. Flyktingverksamheten finansieras med statsbidrag.

Under hosten har kon till vard- och omsorgsboende dkat. Omstéllningsarbetet
med néra vird bidrar till att milgruppen som skrivs ut fran sjukhuset ar sjukare
och har storre behov. Det stiller krav pa verksamheten att mota upp behoven pa
hemmaplan. I de fall dér det inte gors dkar antal beslut om vérd- och
omsorgsboende. Lang ko med langa vintetider fran sommaren har ocksa
paverkats av en minskad omséttning pa vard- och omsorgsboendena.

Under hdsten har 6versyn och analys paborjats kring beslut om vard- och
omsorgsboende samt flodet fran sjukhus till korttidsboende.

Antalet vard- och omsorgsplatser har utokats under aret med 10 platser pa Norrtull
samt 5 platser pd Skogslyckan.

Under hosten startade palliativa platser pd Rosenhill. Vid érsskiftet hade &nnu
ingen brukare haft behov av plats.

Tabell 3: Hemtjanst; statistik kring hemtjanst 2018-2022

Hemtjéinst 2018 2019 2020 2021 2022
Totalt hemtjanst (exkl servicehus)

Utbetalda timmar inkl HSL 481787 | 450207 | 447303 | 437075 | 470359
Totalt antal brukare

Snitt per &r 967 968 986 991 965

From 2017 borjade den nya hemtjdnstmodellen tillimpas, schablontiden for antalet timmar per
insats fordndrades. Under 2017 och 2018 betalades timmar ut enligt bade den nya och den gamla
hemtjanstmodellen, from 2019 enbart enligt den nya modellen. Antalet brukare exkl. trygg
hemgang och exkl. servicehus.
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Tabell 4: Socialpsykiatri; statistik kring boendestdd, boendedygn och kostnader ar
2018-2022

Socialpsykiatri 2018 2019 2020 2021 2022
Totalt boendestod, utbetalda 29 473 27 109 31491 29 683 26 700
timmar inkl HSL

Totalt antal brukare, snitt per 153 162 182 172 180
ar

Bruttokostnad erséttning till 10 258 9 481 11 280 11 250 11512
utforare frdn myndighet, tkr

Underskott boendestod mot -1 830 -453 -1 990 -1 709 -1 763
budget tkr

Andel beslutade timmar 42% 43% 40% 27% 39%
boendestdd externa utforare i

dec resp ar***

Kopta platser, boendedygn 2 625 1 640 1 869 2319 2 708
Kopta platser, bruttokostnader, *¥*9 601 | **7365| **8475| **9908 | **9938
tkr

** Bruttokostnaderna innehéller placering som técks via bidrag fran Migrationsverket, bidrag &r,
ar 2018: 1 869 tkr, ar 2019: 2 030tkr, 2020: 2 722 tkr, ar 2021: 2 746 tkr, 2022: 2 749 tkr
**% For 2022 andel av brukare

Under aret har vaccinationer mot covid-19 fortsatt. Totalt har 6ver 3 000
vaccindoser getts mot covid-19 samt 1 500 mot sdsongsinfluensan.
Vaccinationsarbetet har varit ett omfattande logistiskt arbete och verksamheten
behovdes forstirkas med bemanningssjukskdteskor for utforandet.

Hilso- och sjukvard har under éaret haft rekryteringsproblem bade till vakanta
tjanster och infor sommaren. Under &ret har 25 sjukskdterskor, 4 arbetsterapeuter
och 2 fysioterapeuter nyanstillts. Under semesterperioden var 12
bemanningsskdterskor anstéllda, vilket dr fler dn tidigare. Bemanningsskoterskor
har anvénts under hela éret for att tdcka vakanser och vid langre sjukskrivningar.

Hilso- och sjukvard har infort en kvéllsorganisation med malséttning att forbéattra
arbetsmiljon, minska personalomséttningen och minska kostnaderna {for
bemanningsskoterskor.

Kvalitetsarbetet kring demensvérd har fortgatt pa alla demensboenden under det
gangna aret med bland annat BPSD-registret. Statistik och kvalitetsindikatorer i
BPSD visar fortsatt simre resultat sedan 2020 da pandemin startade. Viss
aterhdmtning kan skonjas.

Arbetet med néra vard har under dret bland annat inneburit kompetensutveckling
till underskdterskor och workshop for all legitimerad personal, enhetschefer,
medicinskt ansvarig sjukskdterska och medicinskt ansvar for rehabilitering.



Tabell 5: Statistik kring delegationsforfarandet av lakemedel sker i 4 steg och en
medarbetare maste klara alla 4 steg for att bli godkand
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Delegationsutbildning 2020 2021 2022
Antalet utbildningsplatser 400 495 554
Antal anmélda 357 371 459
Antal nirvarande pa utbildningen 332 358 391
Antal genomforda webbtest 309 315 391
Antal godkidnda webbtest 290 205 257
Andel godkédnda webbtest av 94% 65% 66%
genomforda

Andel godkédnda webbtest av antal 87% 57% 66%
nérvarande pa utbildningen

Under 2022 har ldkemedelsutbildning héllits vid 13 tillféllen. Orsaker till ¢j
godkind utbildning dr ofta bristande sprakkunskaper.

5.6 Gemensam verksamhet

5.6.1 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Resultatrikning, tkr
Inkl. Lantmiiteriet 2022

2022-12-31  2021-12-31
Intékter 17 235 5501
Kostnader -100 239 -76 689
Nettokostnad -83 004 -71 188
Budgetram 85 589 74 068
Resultat 2 585 2 880
Varav personalkostnader -44 991 -37217

Intdkterna har 6kat med 2,1 mkr, 39% exkluderat Lantméteriet, vilket beror pa
mer bidrag &n foregdende dr. Inkluderat Lantméteriet sa dr 6kningen 11,7 mkr, d&
verksamheten r intdktsfinansierad.

Bruttokostnaderna har 6kat med 13,8 mkr, 18% exkluderat Lantméteriet.
Inkluderat Lantmateriet blir 6kningen 23,6 mkr, 31%. Inom lokalanpassningar har
en storre satsning pa medicinskdp genomforts inom flertalet boenden. Det innebéar
en hogre kostnad med 4,5 mkr 4n foregdende 4r. Aven andra lokalanpassningar
har utforts under aret. Det har under aret varit hogre kostnader for inkép av
datorer och tillhdrande utrustning med 2,8 mkr. Nya lokaler inom 6ppna
forskolan har inneburit hogre hyreskostnader med 2,1 mkr. Utbildningar och
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kurser har kunnat genomfGras i stort sett som planerat under dret. Det har
inneburit mer kostnader an tidigare ar, da det varit begransningar till f6ljd av
pandemin.

Gemensam verksamhet har ett 6verskott med 2,6 mkr.

Enheten for IT-utveckling och IT-st6d har 4,4 mkr i underskott. IT-enheten har
gjort stora engdngsinkdp av utrustning. Dels for att méta behov, dels for att nyttja
den ekonomiska situation nimnden befinner sig i for tillféllet. Férhoppningen ar
att kostnaderna for IT-utrustning kan hallas nere om ekonomin skulle hamna i1 en
lagkonjunktur de ndrmsta aren.

Lokalanpassningar redovisar ett underskott med 4,5 mkr. En stor insats kring
lakemedelsskap har skett pa flera boenden.

Semesterloneskulden har ett dverskott med 2,8 mkr i jimforelse med budget.
Antal semesterdagar har totalt sett minskat i jimforelse med foregdende ar, men
skulden har 6kat. Det beror pé arets 16nedkningar och att de medarbetare som har
gétt upp till heltid far ett hdgre vérde i sina sparade semesterdagar.

Det finns budget for oférutsedda hindelser och utdkad verksamhet som inte
har ianspréktagits i dr. Det innebér ett dverskott med 10,7 mkr, varav en del &r
2,0 mkr avsatt for utbildningsbudget, da det istéllet har tilldelats flertalet
statsbidrag for utbildningar.

Av den centrala inkdpsbudgeten &r det ett underskott med 1,1 mkr.
Verksamheterna har haft 4,0 mkr till sina behov utdver ordinarie budget under
aret.

Inkluderat i resultatet dr foljande olika bidrag, totalt 7,1 mkr:

e 6,0 mkr i Aterhimtningsbonus av tilldelade 8,7 mkr

e 1,0 mkr bidrag da socialndmnden i Uddevalla kommun &r utvald som en
av tio modellkommuner for dldreomsorgens digitalisering av tilldelade 1,5
mkr

e 0,1 mkr i sjukloneersittningar pa grund av covid-19

5.6.2 Viktiga handelser

I juni genomfdrdes en organisationsfordndring av socialtjdnsten. Forvaltningen
bestar nu av nio avdelningar. Kortfattat innebér den nya organisationen att
sektionerna tagits bort och att avdelningarna fétt en tydligare
verksamhetsindelning.

Under hdsten har inspirationsdagar anordnats for socialtjanstens alla tillsvidare
anstéllda medarbetare med rubriken ”Kul p4 jobbet”. For medarbetare som arbetar
1 verksamheten har under hosten cirka 800 medarbetare tillsammans med sina



25 (53)

chefer varit pa lunch till lunchdagar. Tillfdlle for chefer och medarbetare att
samverka och planera hur man ska arbeta vidare for att fa en battre arbetsmiljo.

Under éret har flertalet lokalméssiga fordndringar genomforts exempelvis har
Oppna forskolan och familjeforskolan har flyttat till ny familjecentral pa Sodra
Hamngatan samt sjukskoterskekontoren soder och kilbdcken har flyttat till nytt
gemensamt kontor pa Junogatan. Flera lokaler &r helt eller delvis renoverade
exempelvis Fjillvigens LSS-boende samt Sodertulls avdelningskok.

Nagra nya verksamheter har 6ppnat exempelvis serviceboende LSS pa
Melodivédgen samt gruppbostad pa Stortloppsgatan. Dérutover har ett flertal andra
processer startats upp exempelvis korttidsboenden, Rosenhill, projektering av
dldreboenden och tillbyggnad av Fjérilsgatan.

2022 har varit sista aret for Uddevalla kommuns socialtjanst som modellkommun
1 Sveriges och regioners regi. Digitalisering och automatisering har varit hogt
prioriterat. Strukturer och samarbete for att skapa digitala eller automatiserade
16sningar 4r pa plats i socialtjdnsten. Under aret har appar, medborgartjanster och
andra vilfardstekniska 16sningar inforts. Hemtjénstens mobiltelefoner samt gamla
trygghetslarm och digitala 14s har bytts ut. Successivt har nya moduler av Lifecare
inforts, exempelvis Lifecare HSL, Lifecare boende samt Lifecare Avvikelser for
de privata utforarna.
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Bilaga 1 = Uppfdljning av kommunfullméaktiges och
socialnAmndens styrkort samt korta fakta
Uppféljning av kommunfullmaktiges och namndens styrkort

|:ﬁ Gott bemoétande vid kontakt med kommun, ska 93
oka

Kommentar

Uddevalla kommun anlitar arligen ett féretag som gor servicematningar via telefon och e-post. Denna méatning har
genomforts i oktober 2022. Den avser individ- och familjeomsorg, dldreomsorg och LSS inom socialtjanstens
verksamhetsomrade.

Resultatet fran hostens matning &ar:

e Individ- och familjeomsorg 83 % mycket gott bemd&tande och 8 % Gott och 9 % medelgod (Jmf med 2021 i
sin helhet = 83% mycket gott, 17% gott)

e Aldreomsorg 82 % mycket gott bemétande och 18 % gott (Jmf med 2021 i sin helhet = 67 % mycket gott,
33 % gott)

e LSS 80 % mycket gott bemdtande, 20 % gott (Jmf med 2021 i sin helhet = 83 % mycket gott, 8 % gott och
9 % medelgod)

Resultatet visar en klar forbattring inom aldreomsorgen i jamférelse med 2021. Inom LSS ses en liten férbattring totalt
sett, d& medelgod blivit gott, med en marginell skillnad fran 83%-80% for mycket gott bemotande. Inom individ- och
familjeomsorg ses en liten forskjutning fran gott till medelgod.

Bemdtande ar en standigt aktuell fraga inom avdelningarna. Brukarnas upplevelse av kontakten med verksamheten
foljs upp och efterfragas pa olika satt for att identifiera forbattringsomraden och anvanda till att utveckla
verksamsambheten.

[ Foretagskiimat, ska bli battre

Kommentar

Forvaltningen har kontinuerlig dialog med privata utférare inom hemtjanst och boendestdéd. Forvaltningen ger ocksa
rad och stdd till restaurang- och krogbranschen I6pande.

E @ Minska fossilbransleanvandning i kommunala
fordon

Kommentar Nytecknade avtal for leasingbilar i socialtjanstens verksamhet skall vara el-bilar enligt uppdrag fran
forvaltningschef, vilket ocksa &r nagot som vi fortsatt aktivt jobbar med vid utbyte eller nytecknande av bilar. Vi ser
hela tiden 6ver behovet av laddstolpar i samband med att vi bygger nytt/bygger om. Vi ar medvetna om, och féljer
utvecklingen i samhallet och omvarlden, kring t ex elbrist, vilket gor att vi hela tiden maste tdnka pa att ha bilar med
olika drivmedel. Vi jobbar med planering och rutiner for hur vi sakerstaller var verksamhet dven om inte tillgang till
visst drivmedel finns tillfalligt.

@ a Ekologiska livsmedel i kommunens 28,5
verksamhet, ska oka

Kommentar Socialtjanstens resultat for januari till oktober 2022 (vilket ar senaste matperioden) ar ett totalt EKO
varde pa runt 32%. Kommunen totalt ligger pa ett nagot lagre varde, cirka 29 %. | jamfoérelse med 2021, da vardet var
cirka 35%, har resultatet forsamrats. Kr/kg ar runt 31 kr, vilket ar ett bra varde. Andelen inkdp av artiklar med
tillverkningsland Sverige ar 68 %. | jamforelse med 2021, 72 %, har andelen minskat. Totalt ligger kommunen pa

ca 65%.

Fran avdelningarna rapporteras att inkop av livsmedel kdps ekologiska livsmedel i den man det gar utifran saval utbud
i det som ar upphandlat som utifran kostnadseffektivitet.

1. Verka for tillampning av FN:s 17 globala hallbarhetsmal och
Agenda 2030
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Socialndmnden har ett par uppdrag inom denna strategi. Det géller de
kommundvergripande och ndimndspecifika arbetena, vilka syftar till att utveckla
samverkan kring unga i riskzon for socialt utanforskap, arbeta med jamlikt
fordldrastod samt att arbeta med hedersrelaterat vald och fortryck. Socialtjansten

deltar i arbetet pa olika sétt.

2! Socialngmnden har utifran Plan
Integration 2030, (Omrade: arbete
och studier) 2021-06-10 (Dnr KS
2021/00174) fatt i uppdrag att
utveckla en
forvaltningsdvergripande
samverkan for unga i riskzon for
socialt utanférskap (KF OS 3)

Det operativa arbetet via TSI-teamet Magneten pagar for fullt tillsammans med 6
pilotskolor. Utformandet och prévandet av metod ar i full gang och flera drenden
har nu avslutats sa att aven metod for uppféljning har kunnat testats. Det ar for
fa arenden for att annu dra nagra slutsatser men vi kan se att insatsen haft
manga positiva effekter for bade barn, féraldrar, personal i skolan och fér skolan
som organisation. Eftersom fler pilotskolor nu &r knutna till projektet kan vi arbeta
i fler individarenden, vilket i sin tur har positiv effekt i utformandet av metod och
arbetssatt.

Gallande mal 1 och det strategiska arbetet sa har det inte I0pt pa som det ska
under hdsten pga personalsituation inom BUN och detta &r nagot vi omgaende
maste ta tag i nar ny person finns pa plats.

£.f Socialndgmnden har utifran Plan
Integration 2030, (Omrade: arbete
och studier) 2021-06-10 (Dnr KS
2021/00174) fatt i uppdrag att
arbeta med jamlikt foraldrastdd
(KF OS 3)

Fler grupper har genomforts och utvarderats under hésten. Kulturtolkarnas
uppdrag har varit otydligt och man har arbetat for att tydliggéra det och anvénda
resurserna till det vi fatt medel for att géra. Eftersom nuvarande samordnare
avslutar sin anstallning i kommunen vid arsskiftet s& kommer BUN att ta ver
ansvaret for samordning av arbetet under 2023.

KF pht

£.* Socialnamnden har utifran Plan
Integration 2030, (Omrade:
demokrati) 2021-06-10 (Dnr KS
2021/00174) fatt i uppdrag

att arbeta med hedersrelaterat
vald och fértryck (KF OS 3)

All nyanstalld personal inom barn och unga far numera utbildning i
hedersrelaterat vald och fortryck, da den ingar i den obligatoriska introduktionen.
Konsultation via Kriscentrum el Kompetenscenter heder sker alltid vid behov.
Fortbildning sker I6pande.

2. Verka for trygghet i de offentliga miljderna

Socialndmnden har ett par uppdrag inom denna strategi. Det géller
kommunoévergripande arbeten, vilka syftar till att 6ka tryggheten och forbittra
ungdomars vilbefinnande. Socialtjdnsten ingar i arbetet.

Kultur- och fritidsnamnden har
utifran flerarsplan 2020-2022 och
2021-2023 fatt i uppdrag att
tillsammans med socialnamnden
och barn- och
utbildningsndmnden skapa
forutsattningar for att forbattra
ungdomars vélbefinnande (KF OS
4)

Gruppen som under var och sommar har arbetat med behovsinventering och
forslag pa insatser har sammanstallt detta och lamnat till férvaltningschef kultur
och fritid, som ansvarar for att halla samman det férebyggande arbetet i
kommunen. Enhetschef Férebyggande enheten inom socialtjdnsten har under
hosten deltagit i méten kring kommunens férebyggande arbete som
forvaltningschef kultur och fritid har kallat till.

Samtliga n@mnder har utifran
flerarsplan 2021-2023 fatt i

Enhetschef for socialtjanstens férebyggande enhet &r representant i BRA och
forvaltningschef deltar i samverkansgruppen gallande trygghet och sakerhet som
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uppdrag att tillsammans arbeta leds av kommunens sakerhetschef. Under hosten var planen att arbeta med tva
med trygghetsskapande utvalda omraden, trygghet och kommunikation. Enhetschef pa férebyggande
aktiviteter. Kommunstyrelsen har enheten har dock inte haft méjlighet att prioritera BRA.

fatt uppdraget att leda detta

arbete (KF OS 4)

3. Verka for okad livskvalitet genom god, vardig vard och omsorg
samt gemensamt forebyggande arbete

Arbete har skett for att 6ka mdjligheterna till hemmaplanslosningar och minska
antalet externa placeringar. Fokus &r rétt brukare pd rétt plats utifrdn behov.
Exempelvis har inom LSS boendekedjan utvecklats och inom missbruk och
socialpsykiatrin har insatser pd hemmaplan utvecklats. Inom barn och unga finns
flera exempel pa hur gemensamma krafter tillsammans kunnat skapa bra insatser
pa hemmaplan och exempel pa hur samverkan och tillskapandet av
Oppenvardsinsatser bidragit till forkortade placeringar.

Verksamheterna har foljt utvecklingen och mdjligheterna till 6kad vélfardsteknik
och digitalisering. Det har frigjort personalresurser och skapat goda effekter i
verksamheten och Okat sjilvstdndigheten, friheten och delaktigheten for brukare.
Digital nattillsyn och likemedelsgivare &r ett par goda exempel. For att sékerstilla
kvaliteten 1 verksamheten har arbete skett for att 6ka andelen behdrig personal
inom dldreomsorgen under aret. Arbete har startats under aret for att minska
ensamheten hos brukare inom hemtjédnsten.

Ge ratt insatser i ratt tid som leder  Inom LSS har arbetet med boendekedjan fortsatt. Fokus ar att i forsta hand tillse

till resultat och effekter. mojlighet till hemmaplansldsningar och ratt brukare pa ratt plats utifran
omvardnadsniva i samverkan mellan myndighet och utférare. Arbete med
strukturomvandling av boendeinsatser LSS har ocksa fortsatt under aret med
utkik pa alternativa boenden foér brukare med stora behov och utatagerande
beteende.

Under hésten startade enheten boendekoordinering LSS med syftet att
intensifiera arbetet med hemtagning av brukare pa externa platser. Enhetens
syfte ar ocksa att bereda mojlighet till hemmaplanldsningar for nya brukare med
omfattande behov. Inventering av brukare i samtliga boenden har pagatt under
2022. Syftet ar att fa en bild dver méjliga brukare som kan fa sina behov
tillgodosedda med en lagre niva av insatser. Plan fér motivationsarbete har
pabdrjats. Insatsen "stdd i boendet" (boendestdd for personkrets 1), dar
boendestdd erbjuds som alternativ till grupp-/servicebostad har kommit igang.

Inom missbruk och socialpsykiatri halls regelbundna planeringsméten for
insatser kan tillgodoses inom kommunen. Inom LSS och socialpsykiatri har
delegation férandrats for att 6ka enhetschefens beslutsméjligheter kring insatser.
Inom missbruk har ett omfattande utvecklingsarbete genomférts kring insatser
pa hemmaplan i syfte att minska externa placeringar. Flera olika
samverkansformer mellan aktérer ar etablerade.

Inom myndighetsdelen har éversyn gallande beviljande av vard- och
omsorgsboende samt utskrivningsprocessen genomforts. Syftet ar att kartlagga
om det finns forbattringspotential i hur behov kan tillgodoses i ordinart boende
innan boenden inom socialtjdnsten blir aktuellt.
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Inom barn och unga finns ett etablerat arbetssatt kring insatser p4 hemmaplan,
dar alla tar ansvar for att géra den basta insatsen for barnen och deras familjer.
Det finns manga goda exempel under aret dar vi med gemensamma krafter
kunnat ge bra insatser pa4 hemmaplan. Det finns ocksa flera exempel pa hur
samverkan och tillskapandet av 6ppenvardsinsatser bidragit till forkortade
placeringar. Arbetet med systematiska uppféljningar ger underlag till
verksamhetens utvecklingsarbete.

Arbetet har pagatt med att inféra kameror for digital nattillsyn och
lakemedelsgivare. Det ar en del av den valfardsteknik som implementeras i
socialtjansten och kan frigéra personalresurser, vilket ger goda effekter fér bade
verksamhet och brukare.

Hemtjanstmodellen med schablontider ger goda férutsattningar och flexibilitet
inom verksamheterna att ge ratt insatser i ratt tid med utgangspunkt i brukarens
behov. Ratt insatser vid ratt tillfallen leder till god kvalitet fér vara brukare och att
vi anvander personalresurserna effektivt.

For att sékerstalla kvaliteten i verksamheten har arbete skett for att 6ka andelen
behorig personal inom aldreomsorgen under aret. Rutinen for intermittenta
anstallningar har reviderats for att férbattra mojligheterna att systematiskt folja
LAS-tider sa att foretradesratt endast uppstar for timvikarier med adekvat
utbildning for yrket. Férandring nar det galler intermittent anstéllda med
utbildningskrav for fortsatt anstallning kommer inte bara leda till stérre del
utbildad personal och hogre kvalitet, utan ocksa en hogre kontinuitet.

Beslut ar fattat om inforande av modellen Bostad forst. Forberedelsearbete har
pagatt infor avtalsskrivning med Uddeallahem for att utdka RKL att innefatta
aven bostad forst.

Palliativa platser har startat under hésten. Annat arbete som pagatt ar inférande
av nytt journalsystem inom HSL, arbete och kompetensutveckling inom Nara
vard samt omstart av senior alert.

Férvaltningen har en ny organisation sen juni. Den nya organisationen innebar
till exempel att ekonomifunktionen for férvaltningen halls samman.
Verksamhetsutvecklare finns pa alla avdelningar men kvalitetsnatverket, med ett
forsta fokus pa brukarkvalitet, samordnas av utredare och uppféljare fran
avdelningen for administration. Kvalitetsnatverket ar uppstartat och har fokus pa
att tillsammans utveckla effektiva arbetssatt och metoder for att 6ka
brukarkvaliteten.

Motverka ensamhet och skapa Inom hemtjansten har arbete med att minska ensamheten hos brukarna

trygghet. pabdrjats och arbetet kommer att fortsatta under 2023. Hela hemtjansten
behdver aven arbeta med att samtliga verksamheter ska ha planeringsméte med
nya brukare sa att alla brukare gors delaktiga i utférandet av sina insatser fran
start. Detta ar en viktig del i att 6ka delaktigheten och sakerstalla god kvalitet i
utférandet. | samband med planeringsméten sa upprattas genomférandeplanen,
vilket &r en viktig del for att utféra ratt insatser. En bla mapp som innehaller
information om vart man kan vanda sig med fragor samt om den enskilde
upplever ensamhet gas under planeringsmétet igenom tillsammans med
brukaren. Mappen innehaller aven information om kontakten med hemtjansten,
Roda Korset, kyrkan med flera. Malet med arbetet ar att brukarna ska veta vart
de kan vanda sig och inte behdva uppleva ensamhet genom avsaknad av
kontakter.

Nagra av hemstjanstgrupperna har prévat ett satt att dka tillgangligheten for
gruppernas brukare. Detta sker genom att enhetens telefon alltid &r bemannad
dagtid da brukarna latt kan komma i kontakt med en underskoéterska i tjanst.
Malet ar att brukarna ska veta vart de kan vanda sig och latt kunna komma i
kontakt med en underskoéterska. Det férvantade resultatet ar att brukarnas
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onskemal eller asikter 1att ska kunna tas tillvara och bemotas snabbare.

Arbetet med genomférandeplanen &r en viktig del i att skapa trygghet.
Uppfoljningar visar att detta ar fortsatt ett viktigt férbattringsomrade.

Inom vard- och omsorgsboendena har arbete pabdrjats for att ta fram en plan for
att sakerstélla att alla brukare har val utarbetade genomférandeplaner och som
upprattas i tid, féljs upp och anvands som underlag for planering av
verksamheten och brukares delaktighet. Det finns utarbetat utbildningsmaterial
som ska starka kompetensen i verksamheten. Utbildningar har genomférts under
hosten 2022 och arbetet med att utveckla och sékerstélla kvaliteten i
genomférandeplanerna kommer att vara fortsatt prioriterat fér avdelningen under
2023.

Ett annat viktigt omrade for att skapa trygghet hos brukare och anhériga ar
vardegrundsarbetet. Under perioden har ett utbildnings- och reflektionspaket i
vardegrund, bemoétande, avvikelsehantering och anhérigperspektivet lanserats.
Baspersonal inom vard- och omsorgsboendena har genomgatt utbildningar.
Malet med utbildningsinsatsen for baspersonalen &r att tydliggéra anhdérigrollen
och vikten av ratt och professionellt bemétande.

Inom socialpsykiatrin har arbete pagatt med att ha kontinuitet av personal hos
brukare och motverka att det bir manga olika. Inom alla boenden halls olika
former av aktiviteter inom verksamheten och enhetschef forsoker ta tillvara pa
idéer fran brukare och medarbetare, tex filmkvallar, rakaftnar, pyssel i trddgard
osv. Inom sysselsattningsverksamheterna erbjuds social samvaro i café, teater
och samtalsgrupper av olika slag. Livsberattargrupper planeras att startas upp
under aret.

Inom myndighet pagar en dversyn inom bistandsenheten och ett aterkommande
team handlar om hur vi kan arbeta med att motverka oro och skapa trygghet i
ordinart boende.

Méta brukarnas férvantningar med
begransade resurser

Inom avdelningen fér administration har fokus varit pa att ge stod for de olika
verksamheterna kring fragor om kvalitet, uppféljning och ekonomi, att kunna ge
underlag for att pa basta satt mota forvantningar med begransade resurser.

Inom individ- och familjeomsorgen sker kontinuerligt arbete med
omvarldsbevakning och deltagande i olika natverk for att utveckla och forbattra
verksamheten. Utbyte har bland annat skett med Trollhattan avseende
familjehemsvard. Mottagningsgruppen inom barn och unga har planerat in méten
med andra kommuner sasom Angered, MoéIndal och Vaxjo for att se hur
mottagningsarbetet kan optimeras.

Verksamheterna foljer fortsatt utvecklingen och méjligheterna till kad
vélfardsteknik och digitalisering. Detta for att kunna anvanda resurser pa ett mer
effektivt satt for att kunna moéta 6kade behov. Digital nattillsyn och
lakemedelsgivare ar ett par goda exempel.

Inom forvaltningen sker I6pande arbete for att utveckla mer kostnadseffektiva
arbetssatt som kan tillgodose brukarens behov i lika h6g grad och samtidigt
uppmuntra till sjalvstéandighet och paverkan av den egna livssituationen.
Exempelvis har 6versyn av daglig verksamhet genomforts och enligt den
senaste matningen i kolada har kostnaden for daglig verksamhet i Uddevalla gatt
ner.

Genom befintlig hemtjanstemodell sker en anpassning av personalstyrkan
I6pande utifran brukarens behov. Det ger goda forutsattningar och flexibilitet
inom verksamheterna att ge ratt insatser i ratt tid med utgangspunkt i brukarens
behov, vilket ger bade kvalitet for brukare och effektiv anvandning av
personalresurserna.

Inom aldreomsorgen har arbetet skett med att implementera valfardsteknik.
Arbetet syftar dels till att frigbra personalresurser for att kunna fa mer tid till att
utféra insatser av god kvalitet samt till att 6ka brukares frihet, sjalvstandighet och
delaktighet. Detta foérvantas att ge goda effekter bade utifran verksamhets- och
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brukarperspektiv.

Resultaten fran "Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen" ar varierande. Under
pandemin har vissa resultat férsdmrats markant fér verksamheterna som helhet
gallande bland annat néjdhet med de aktiviteter som erbjuds och méjligheten att
kunna komma ut. Ambitionen ar att aterga och forbattra resultaten till atminstone
samma niva som innan pandemin. Analysen som gjorts inom vard- och
omsorgsboenden har visat pa ett behov av att aterga till att ha brukarrad och
anhorigtraffar. Malet ar att ha mojlighet att fanga upp énskemal, asikter och
tankar om vad som kan forbattras. Ett identifierat behov ar att kunna félja och
mata nojdhet flera gdnger under aret for att systematiskt kunna arbeta med
forbattringar av brukarkvaliteten.

Ett arbete med implementeringen av en plan for att félja upp resultat fran
brukarundersékningarna inom aldreomsorgen pabdrjades under hésten 2021.
Flera kompetenshoéjande insatser har genomférts och material med
stdddokument och mallar finns tillgangliga for alla chefer. Tre utbildningsfilmer
tog ocksa fram. Uppféljningen hittills visar att analys och beslut om
forbattringsatgarder har skett pa alla nivaer

2022 har forvaltningen beslutat att ateruppta arbetet med Senior Alert inom vard
och omsorgsboenden. Detta for att sakerstalla att vi systematiskt féljer och
atgardar risker kopplade till undernaring, fall, trycksar och ohalsa i munnen.
Under hosten har en styrgrupp och en arbetsgrupp bildats for att arbeta med att
ateruppta arbetet med Senior alert.

Inom stdd och service har stort fokus varit arbetet med hemmaplanslésningar
och arbetet med att fa brukare pa ratt omvardnadsniva (grupp, serviceboende,
satellittdgenheter eller eget ordinart boende) i stravan att sjalvstandiggora
brukarna samtidigt som att na och behalla en ekonomi i balans.

m Forvaltningen ska fortsatta Arbetet med boendekedjan LSS har fortsatt. Arbetet har haft fokus pa att i forsta

arbetet med strukturomvandling hand tillse mgjlighet till hemmaplansldsningar och ratt brukare pa ratt plats

av socialtjanstens boendeinsatser utifrdn omvardnadsniva har fortsatt under 2022 i samverkan mellan myndighet
och utforare. Arbete med strukturomvandling av boendeinsatser har ocksa
fortsatt under 2022 med utkik pa alternativa boenden fér brukare med stora
behov och utatagerande beteende.

Under hosten startades enheten boendekoordinering bestaende av en
enhetschef samt en boendekoordinator med verksamhetspedagoger kopplade
till enheten. Uppdraget ar att intensifiera arbetet med kartlaggning och
hemtagning av brukare pa externa platser, likval som att bereda méjlighet till
hemmaplanlésningar fér nya brukare med omfattande behov. Under hésten har
budget och ansvar for externa platser for vuxna och barn éverforts fran
myndighet till utforare.

Insatsen "stdd i boendet" (boendestdd for personkrets 1), dar boendestéd
erbjuds som alternativ till grupp-/servicebostad har kommit igang. 8 arenden
inom boendestddet for malgruppen LSS har startats. Dock kan ingen stérre
skillnad annu utlasas vad galler farre boendeinsatser med stdd av den nya
insatsen. Insatsen behdver marknadsféras och géras kand. Vidare har
delegationen setts dver och lyfts till enhetschef for att sakerstalla att ratt insats
beviljas pa ratt niva.

Barnboenden finns inte pa hemmaplan och har fatt verkstallts via extern plats.
Fraga avseende att starta ett barnboende pa hemmaplan har lyfts och
inventering av méjligheter pagar. Barnboende i kommunen skulle bidra till
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narhetsprincipen, 6ka méjligheter for barn att ha tillgang till sitt natverk och
mojliggéra mer kvalitativ uppfdljning.

De externa placeringarna for vuxna har inte kunnat verkstéllas pa hemmaplan
pga fysisk utformning i kommunens befintliga boenden.

| slutet av aret beslutade socialnAmnden att inféra modellen bostad.
Udevallahem har fattat beslut om att ingd samarbete kring detta. | januari
kommer avtal skrivas med Uddevallahem for att utdka RKL att innefatta aven
bostad forst. Planering behdver ske kring samverkansrutiner med andra berérda
aktorer.

Strukturomvandlingar som pagatt inom Skogslyckans vard- och omsorgbonde
har slutférts under aret. Omvandlingar till demensboenden har genomférts och
utbildningsinsatser for personalen har pagatt. Uddevallahems trygghetsboende i
omradet har invigts och arbetet med att skapa ett Aldrecentrum med uppstart av
aktiviteter har kommit igang. Arbetet med samlokalisering av hemtjansten och
aldreboendets personal pa Skogslyckan ar slutfort.

III Forvaltningen ska anpassa
daglig verksamhet och personlig
assistans utifran tilldelad
budgetram

Daglig verksamhet

Ett verktyg har skapats av enhetschef, ekonom och sektionschef. Verktygets
syfte ar att visualisera i grafer brukarnas tider pa varje daglig verksamhet samt
belysa antal personal 6ver dagen. Detta ar av vikt for att kunna se vart i
verksamheten det finns utrymme for att ta in fler deltagare och vart det ar fullt.
Enhetschefer och pedagoger kan enkelt se vart det finns utrymme fér en
deltagare som vill arbeta deltid. Det ar oftast pa eftermiddagar som det finns
mojlighet for deltagare att fa en halvtid tillgodosedd. En annan funktion som
verktyget vill belysa ar olika verksamheters kostnadseffektivitet. Enligt senaste
matningen i kolada sa har kostnaden fér daglig verksamhet i Uddevalla gatt ner,
vilket ar ett gott resultat for daglig verksamhet.

Personlig assistans

Insatser for att anpassa verksamheten personlig assistans till tilldelad budgetram
har genomforts. Minskning av 100% enhetschef verkstalldes i mars.
Sommarvikariat fér enhetschef tillsattes inte. Personalpool beddéms inte vara
mojligt i nulaget utifran arendenas karaktar. Ytterligare insatser bedéms inte vara
mojliga att genomféra i nulaget. Vidare har organisationen inom personlig
assistans setts Over i syfte att arbeta pa ett annat satt utifran bade heltidsresan
och hogre effektivitet for enhetschef.

Samtliga n@mnder har utifran
flerarsplan 2021-2023 fatt i
uppdrag att tilsammans férbattra
den drogférebyggande
samordningen. Kommunstyrelsen
har fatt uppdraget att leda detta
arbete (KF OS 5)

Chef for forebyggande enheten ingéar i en arbetsgrupp som leds av Unni Noren
som ar Férebyggande samordnare men hur arbetet ska se ut framat ar inte klart
annu.

Samtliga namnder har utifran
flerarsplan 2021-2023 fatt i
uppdrag att tilsammans arbeta for
barn och unga pa Tureborg.
Kommunstyrelsen har fatt
uppdraget att leda detta arbete
(KF OS 5)

Gruppen som under var och sommar har arbetat med behovsinventering och
forslag pa insatser har sammanstallt detta och lamnat till férvaltningschef kultur
och fritid, som ansvarar for att halla samman det férebyggande arbetet i
kommunen. Enhetschef for férebyggande enheten pa socialtjansten har under
hésten deltagit i méten kring kommunens férebyggande arbete som
forvaltningschefen pa kultur och fritid har kallat till.
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III Andel genomférandeplaner

Kommentar

Det planerade arbetet med att visualisera andelen genomférandeplaner i beslutsstddet har fatt prioriteras ned. Mattet
kan darfor inte redovisas.

E Brukarbeddmning i sérskilt boende aldreomsorg, 71 71 71
helhetssyn, ska 6ka

Kommentar

Undersdkning har genomforts under varen 2022. Resultatet for den sammantagna néjdheten ar 71 procent. Det ar en
minskning jamfért med 2020 (79 procent) och 2019 (85 procent). Den sammantagna ndjdheten i riket ar 77 procent.
Svarsfrekvensen var i Uddevalla 47,9 procent jamfoért med rikets svarsfrekvens pa 43,4 procent. Malsattningen har ej
kunnat nas.

Resultaten &r varierande och en del verksamheter har ett utmanande utgangslage. Under pandemin har vissa resultat
férsdmrats markant for verksamheterna som helhet géllande bland annat néjdhet med de aktiviteter som erbjuds och
mojligheten att kunna komma ut.

Ambitionen ar att aterga och forbattra resultaten till atminstone samma niva som innan pandemin. Analysen som
gjorts inom vard- och omsorgsboenden har visat pa ett behov av att aterga till att ha brukarrad och anhérigtraffar.
Malet med detta ar att ha majlighet att fanga upp énskemal, asikter och tankar om vad som kan forbattras bade utifran
vad brukarenkaten visat pa men aven saker som uppkommer under aret. Ett identifierat behov ar att kunna félja och
mata nojdhet flera ganger under aret for att systematiskt kunna arbeta med forbattringar av brukarkvaliteten. De mest
positiva resultaten som kan utldsas i brukarenkaten for vard- och omsorgsboende ar néjdhet med helheten pa sitt
boende och brukarna uppger att de har stort fértroende for personalen.

Ett arbete med implementeringen av en plan for att félja upp resultat fran brukarundersékningar paboérjades under
hosten 2021. Ett Team "kompetenshdjande insatser” skapades i en egen kanal for alla avdelningens chefer med
stoddokument och mallar. Tre utbildningsfilmer tog ocksa fram som ligger i Teamet. Uppfdljningen hittills visar att
analys och beslut om forbattringsatgarder har skett pa alla nivaer inom avdelningen.

E Brukarbed6émning i hemtjanst dldreomsorg, 81 85 83
helhetssyn, ska 6ka

Kommentar

Undersdkning har genomférts under varen 2022. Resultatet for den sammantagna ndjdheten ar 83 procent. Fér man
ar den 85 procent och fér kvinnor ar den 81 procent. Inom enskild regi ar den 89 procent och i offentlig regi 82
procent. Det ar en minskning jamfort med 2020 (89 procent) och 2019 (91 procent). Den sammantagna néjdheten i
riket ar 86 procent. | Uddevalla svarade 465 personer, vilket ar 57,5% av de tillfragade inom hemtjansten. Det innebar
en nagot lagre svarsfrekvens an for riket med 58,6 procent. Malsattningen har ej kunnat nas.

Overgripande inom hemtjénsten svarar 92% av brukarna personalen alltid eller oftast kommer pa den tid som &r
avtalad och 96% av brukarna svarar att personalen har ett gott bemétande, vilket ligger helt i linje med &vriga riket.
Andelen brukare som besvaras av ensamhet ar fortsatt hdg, 66% for 2022 och Uddevallas resultat ligger helt
jamforbart med riket, vilket visar pa att ensamhet i brukargruppen ar ett stort bekymmer.

Resultatet i stort med att manga anger att de upplever ensamhet &r nagot avdelningen arbetat med och fortsatt
kommer att arbeta med. Under hdsten har verksamhetsutvecklare och enhetschef deltagit vid dialogméten och
idéverkstad tillsammans med politiker, tjanstepersoner, ungdomsfullmaktige, foreningar och intresseorganisationer for
att se vad som kan goéras for att tilsammans bryta ensamheten i Uddevalla kommun. | arbetet och analysen av den
upplevda ensamheten syns att ensamhet bestar av sa manga olika delar och det finns vissa bitar med exempelvis
aktiviteter dar avdelningens hemtjanstgrupper kan vara en del av I16sningen tillsammans med andra. Andra delar av
den upplevda ensamheten som avsaknad av kontakter med familj och vanner ar svarare att komma at. Hemtjansten
kan till viss del ge stdd i att uppratthalla kontakter om den enskilde har behov av det.

Ett arbete med implementeringen av en plan for att félja upp resultat fran brukarundersékningar paborjades under
hésten 2021. Ett Team "kompetenshdjande insatser” skapades i en egen kanal for alla avdelningens chefer med
stdddokument och mallar. Tre utbildningsfilmer tog ocksa fram som ligger i Teamet. Uppfdljningen hittills visar att
analys och beslut om férbattringsatgarder har skett pa alla nivaer inom avdelningen.
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4. Sakra kompetensforsdrjningen genom att préva nya
arbetsmetoder bland annat genom en ut6kad digitalisering

Inom &ldreomsorgen arbete har skett for att utbilda outbildad och redan
tillsvidareanstilld personal genom att erbjuda validering eller dldreomsorgslyftet.
Verksamheterna har arbetat aktivt med att motivera medarbetare till att utbilda
sig. Arbetet med heltidsresan fortsétter och andelen heltider dr i socialtjansten
cirka 76 procent, inom hemtjdnstens samtliga verksamheter cirka 82 procent samt
inom vard- och omsorgsboendenas samtliga verksamheter omkring 66 procent.
Stor vikt laggs pé rekryteringsprocesser, introduktion av olika slag samt en god
arbetsmiljo. Vissa verksamheter har svart att rekrytera personal med rétt
kompetens och erfarenhet. Hog personalomséttning pa vissa enheter har paverkat
kvaliteten i1 verksamheten och arbetsmiljon negativt.

Digitalisering och automatisering &r ett hogt prioriterat omrade. Tiden som
modellkommun, som slutar 2022 har satt extra fokus pé att infora vélfardsteknik i
verksamheterna.

Sakra kompetensforsorjningen Inom barn och unga sker kompetensutveckling bade évergripande (fér 6kad
samsyn och forbattrad samverkan) och specifikt inom de olika
omradena/enheterna. Den évergripande utbildning har startat under hésten och
I6per till 2023. Beslutet om att inga i "yrkesresan" via GR, innebar initialt
kompetensutveckling fér nyanstéallda inom myndighetsutdvning och gor att ar att
viss intern och extern utbildning behéver ske parallellt.

Inom barn och unga beskrivs den fysiska och psykiska arbetsmiljon som god.
Arbete har skett for att se 6ver och nytta familjekontorets lokaler pa basta satt. |
vissa grupper har arbete skett kring grupprocess, organisationskultur och
utveckling av arbetet, vilket lett till flera forbattringar. Inom framforallt barn- och
ungdomsvarden har personalomsattningen varit hg. Det har varit svart att
rekrytera personal med ratt kompetens och erfarenhet. Den hdga
personalomsattningen har varit negativ bade fér arbetsmiljon och kvaliteten i
verksamheten.

Inom vuxen och funktionshinder har fokus under aret varit att ge handlaggarna
goda férutsattning for att klara av sitt uppdrag. Detta genom
kompetensforsorjning och val utarbetat introduktion. Arbete med att tydliggora
rutiner och strukturer, forvantningar och uppdrag for personal behover fortga.
Sjukfranvaron ar hdg inom tva av enheterna, inom den ena kan det harledas till
langtidssjukskriven administrativ personal.

Inom socialpsykiatrin och missbruk kan tydligt samband ses mellan hég
sjukfranvaro och andra bekymmer i verksamheten. Dar pagar arbete for att
sanka sjukfranvaron pagar bade pa individ- och gruppniva.

Arbetet med heltidsresan fortsatter och andelen heltider ar i socialtjansten cirka
76 procent. Inom hemtjansten ingar samtliga verksamheter och andelen ar cirka
82 procent. Inom vard- och omsorgsboendena ingar ocksa samtliga
verksamheter och andelen &r omkring 66 procent. Under hdsten har stéd och
service och boende LSS pabdrjat forberedelsearbetet. | de verksamheter dar
heltider ar infort har arbete pagatt bland annat for att utveckla anvandandet av
Overkapaciteten, utveckla samsyn och kunskap for att fa effektiva scheman och
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fa storsta nytta av befintlig bemanning.

Inom aldreomsorgen arbete har skett under aret for att utbilda outbildad och
redan tillsvidareanstalld personal genom att erbjuda validering eller
aldreomsorgslyftet. Andelen med omvardnadsutbildning varierar mellan
verksamheterna. Verksamheterna har arbetat aktivt med att motivera
medarbetare till att utbilda sig.

Inom halso- och sjukvard har medverkan skett i en pilot fér inférande av
kompetensutvecklingsplan for sjukskoterskor. Arbete har aven pagatt for att ta
fram kompetensplan for arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Kompetensutveckling for legitimerad personal ar hogt prioriterad och flera
sjukskoterskor har last specialistutbildning pa deltid. Deltagande och arbete har
ocksa skett via ndra vard.

Inom avdelningen for administration pagar arbetet kontinuerligt vid rekryteringar
och verksamhetsférandringar inom administrations- och utvecklingsfragor att
rekrytera utbildad och erfaren kompetent personal inom respektive yrkeskategori
for att darigenom utveckla och bibehalla en hdg och god kompetens inom
avdelningens olika ansvarsomraden. Fran halvarsskiftet 2022 ingar
bemanningsenheten i avdelningen. Inom bemanningsenheten jobbar man med
sarskilt fokus pa rekrytering av bemanningspool och timvikarier och utvecklar
kontinuerligt processen for detta for att moéta utmaningarna i kring
kompetensfoérsorjningen.

Tanka nytt genom innovation och Digitalisering och automatisering ar ett hogt prioriterat omrade och det finns ett

alternativa l6sningar. upparbetat samarbete for att skapa nya digitala eller automatiserade I6sningar i
socialtjansten. Omradet har haft extra stort fokus med anledning av
modellkommunsarbetet via Sveriges kommuner och regioner. Tiden som
modellkommun slutar 2022. Arbetet fortsatter dock intensivt och malinriktat och
ar ett led i att méta den framtida personalbristen. Genom ett valfungerade IT-rad
med medverkan frdn kommunens IT-avdelning har bland annat féljande
utvecklats:

e En app for lagerhallning av férbandsmaterial.

e En SMS-app som i slutet av 2022 borjat att testas innan den kan ga i
drift.

e En app for besoksregistrering pa kriscentrum.

o Utbyte av ungefar 70 % av hemtjanstens mobiltelefoner. Resterande
del kommer goras under varen 2023.

e Infort en medborgartjanst sa att medborgarna kan lagga in en
bestallning pa hamtning av digital utrustning.

e Infort medborgartjanst pa orosanmalan barn och unga fér bade
personal och medborgare. Dessa hamnar direkt i socialsekreterarnas
journalféringssystem.

Bytt ut gamla trygghetslarm och digitala las ca 600 st vardera.

Individ- och familjeomsorgen har fortsatt att anvanda teamsmaten for att 6ka
tillgangligheten och 6ka effektiviteten. Arbete med att infora e-tjanst for att boka
tid for samarbets-/informationssamtal har pabdrjats. Robot Robin anvands i
skarpt lage pa utredningsenheterna inom barn och unga. Det underlattar och
frigor tid i vissa processer fOr socialsekreterarna. Sedan varen finns en digital
reception pa familjekontoret och ink&p ar gjord av digital reception pa
centrumkontoret. En modul fér digital orosanmalan inom omradet missbruk ar
klar och inférande av anmalningar kommer att ske vid arsskiftet. Samverkan
mellan skolan och socialtjansten gallande barn och ungdomar for att fa en
sammanhallen skolgang ar delvis digitaliserad.

Inom verksamheterna har éversyn gjorts kring vad som maste finnas i
pappersform for att sékra karnverksamheten vid driftsavbrott.
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Ett flertal e-tjanster for ansokningar av olika insatser ar inforda under aret.
Samtliga ansékningar kan géras digitalt, men anvands annu i liten utstrackning.

Under aret har fortsatt utvecklingsarbete skett for att utdka antalet kameror for
digital nattillsyn och antal Iakemedelsgivare. Bada en ar del av den
valfardsteknik som under aret implementerats. Malsattningen ar att ha cirka 100
lakemedelsgivare inom verksamheterna under 2023 och idag finns det
uppskattningsvis 40 stycken. Den forvantade effekten for brukarna ar framst
6kad frihet och sjalvstéandighet i att kunna ta sina ordinerade mediciner i ratt tid,
vilket ger god kvalitet i utférandet samt att frigéra personalresurser som i sin tur
ger goda effekter for bade verksamhet och brukare. Under hésten har
forberedelsearbete skett infor breddinforandet av digitala signeringslistor.

Inom missbruks- och socialpsykiatriverksamheterna &r lakemedelsgivare och
digital nattillsyn ar inte helt enkelt. Inom missbruk for att Iakedelsgivare kan ga
stick i stdv med stodet som den enskilde behdver och inom psykiatri for att dar
oftast inte finns insatser som ar enbart tillsyn eller medicindelning utan i
kombination med social samvaro.

Inom vard- och omsorgsboende har samtliga verksamheter fatt wifi.
Trygghetslarmen har varit en utmaning. En ny upphandling av trygghetslarm har
pagatt under aret. Nytt avtal forvantas tecknas och nya larm planeras att inféras
under 2023.

Norrtull &r en utav verksamheterna dar det finns goda férutsattningar att testa
tekniska I6sningar och utveckla arbetsinnehallet utifran flera perspektiv, kvalitet
for brukare samt effektivare arbetssatt. Projektet TUFF &r kopplad till Norrtull och
samtliga enhetschefer inom sektionen ar referensgrupp. Fyra vard- och
omsorgsboenden har under aret genomgatt utbildning Innovationsguiden och
testat materialet i "verkligheten" det vill sdga i verksamheterna tillsammans med
brukare och anhdriga. Syftet ar att utveckla smartare arbetssatt med fokus pa
boendens behov, personalens arbetsmiljé och att prova digitala I6sningar.

Ett projekt ar pabodrjat med 1177 dar testpilot planeras under hésten. Testpiloten
innebar att medborgare ska kunna ta kontakt med kommunens hemsjukvard
genom att logga in pa 1177 och stélla sin fraga dar. Beslut har fattats att fortsatta
med denna kontaktyta for medborgare via 1177 tillsvidare.

Planering och utformning av férradsapp foér omlaggningsmaterial togs fram och
provades pa ett kontor. Det visade sig ta mycket tid att halla forradet uppdaterat i
appen vilket inte blev tidseffektivt. Appen rekommenderas for forrad dar uttag ar
mer sallan an i ett omlaggningsmaterialforrad.

Flera verksamheter har gemensamt varit pa digitalt studiebesok i MéIndals
kommun for att héra hur de infért monitorering i hemsjukvard och hemtjanst.

m Forvaltningen ska dka andelen  Arbete har skett under aret for att utbilda outbildad och redan tillsvidareanstalld

anstillda underskoterskor med personal genom att erbjuda validering eller aldreomsorgslyftet. Inom
omvardnadsutbildning jamfort hemtjansten har andelen minskat nagot (cirka 63 procent) jamfort med tidigare
med andelen utan utbildning. ar. Det kan bero pa personalomsattning bland medarbetare med

Anstéllda som inte nar upp till underskoterskekompetens. Inom vard- och omsorgsboende &r andelen hégre
underskoterskans kvalifikationer (cirka 80 procent) och har forbattrats. Det finns en hdg variation i andelen

ska ges tydliga incitament till utbildad personal mellan verksamheterna och enheterna.

vidareutbildning eller validering.
Verksamheterna har arbetat aktivt med att motivera medarbetare till att utbilda

sig genom samtal vid medarbetarsamtalet. Aldreomsorgslyftet har pagatt i flera
omgangar. Den sammantagna forvantade effekten av de arbeten som goérs inom
ramen fér namndens kompetensférsorjningsstrategi ar att andelen utbildad
personal inom hemtjansten ska oka till minst 90 procent och inom vard- och
omsorgsboende till minst 80 procent.
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Samtliga n@mnder har utifran
flerarsplan 2021-2023 fatt i
uppdrag att géra en omstart med
heltidsresan (KF OS 6) (ersétts
fran och med 2023-01-01 med,
"samtliga namnder har utifran
flerarsplan 2023-2025 fatt i
uppdrag att arbeta med
heltidsanstalliningar")

Arbetet med heltidsresan fortsatter och andelen heltider ar i socialtjansten cirka
76 procent. Inom hemtjansten ingar samtliga verksamheter och andelen ar cirka
82 procent. Inom vard- och omsorgsboendena ingar ocksa samtliga
verksamheter och andelen &r omkring 66 procent. Under hdsten har stéd och
service och boende LSS pabdrjat férberedelsearbetet.

| de verksamheter dar heltider ar infort har arbete pagatt bland annat for att
utveckla anvandandet av éverkapaciteten, utveckla samsyn och kunskap for att
fa effektiva scheman och fa stérsta nytta av befintlig bemanning. Fokus har lagts
vid att finna organisatoriska hinder, klargora forvantningar och éka kunskaper
kring heltidsorganisation samt forandringsarbete.

(")vriga avdelningar, barn och unga, administrationen, vuxen och funktionshinder
samt halso- och sjukvard och férebyggande befinner sig redan pa en hég andel
heltider (fran 88 procent).

@ samtliga namnder har
utifran flerarsplan 2020-2022 och
2021-2023 fatt i uppdrag att i
samverkan med 6vriga namnder
uppna maximalt samutnyttjande
av lokaler for alla kommunens
verksamheter. Kommunstyrelsen
har fatt uppdraget att leda detta
arbete (KF OS 6)

Socialtjansten har standigt fokus pa att samutnyttja lokaler inom sina
verksamhetsomraden. Under aret har foljande férandringar genomforts/slutforts:

e Flytt av 6ppna forskolan och familjeférskolan till en ny familjecentral pa
Sodra Hamngatan 12.

o  Flytt av sjukskdterskekontoren sdder och kilb&cken till nya,
gemensamma kontor pa Junogatan 7

e Flytt av Socialtjanstens IT-avdelning till Junogatan 9

e  Nytt serviceboende for LSS med 10 lagenheter har 6ppnat pa
Melodivagen 6

e Ny gruppbostad med 8 platser pa Stortloppsgatan har fardigstallts och
tagits i bruk

e Fyra nya avdelningskok pa Rosenhall ar fardigstallda

e Totalrenovering av Fjallvagen 45 ar slutford. 6 lagenheter och
gemensamhetslokaler.

e  Fyra avdelningskok pa Sodertull ar renoverade.

¢ Nya lokaler for Kompassens 0ppenvardsmottagning ar fardigstalld
under december. Inflytt under kvartal 1.

Darutdver har ett flertal andra processer startats upp exempelvis
korttidsboenden, Rosenhall, projektering av aldreboenden, tillbyggnad av
Fjarilsgatan.

Socialtjanstens samverkan med 6vriga forvaltningar och namnder sker via
lokalférsorjningsgruppen dar socialtjanstens lokalplanerare ingar.

Kommunfullmaktige har 2022-09-14 godkant socialnamndens slutrapportering av
uppdraget fran flerarsplan 2020—2022 dar samtliga namnder fatt i uppdrag att i
samverkan med 6vriga ndmnder uppna maximalt samutnyttjande av lokaler for
alla kommunens verksamheter. Kommunstyrelsen har fatt uppdraget att leda
detta arbete.
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Uppfoljning av niimndens sjukfrianvaro

Sjukfranvaro

Korttid % R12 4.4 4,99 4,41 4,72 44 4,93

Kommentar Korttidsfranvaron ar for perioden 4,93 procent. Det finns en liten skillnad mellan kdnen. Sjukfranvaron ar
hoégre 2022 i jamforelse med motsvarande period 2021, da den var 4,4 procent. Generellt har korttidsfranvaron 6kat
nagot under 2022 och ligger hégt. Okningen av franvaron ar en effekt av att pandemin paverkar att fler stannar
hemma vid férkylningssymtom, vilket alla inte gjorde innan pandemin.

Inom aldreomsorgen ar sjukfranvaron 2022 hoégre an i forvaltningen som helhet bade fér 2020 och 2021. Den héga
smittspridningen i samhallet kan urskiljas i sjukfranvaron under arets forsta manader. Verksamheter som har hogst
sjukfranvaro har pabérjat analysarbete av arbetsmiljon. Aven inom LSS-verksamheten har savél kort- som
langtidssjukskrivningarna dkat. Analysarbete pagar lokalt hos varje enhet.

Inom missbruks- och socialpsykiatriverksamheterna finns en stor variation i sjukfranvaron mellan de olika enheterna.
Ofta finns ett samband mellan hég sjukfranvaro och andra bekymmer i verksamheten. Arbete for att sdnka
sjukfranvaron pagar bade pa individ- och gruppniva. Insatser och stéd behdver intensifieras fran HR i sarskilda
situationer och arenden for att verksamheten ska komma framat.

Inom halso- och sjukvard har sjukfranvaron varit hég framforallt under forsta och sista delen av aret. Det pagar
standigt arbete med att folja upp sjukskrivningar genom bland annat uppféljningsméten med HR-partner. Varje chef
arbetar aktivt kring medarbetare som ar sjukskrivna och stddjer dessa for att komma ater i arbete.

Inom administration och myndighetsverksamheten &r sjukfranvaron lagre &n i évriga verksamheter. Aven om en viss
Okning dock har setts under aret ar beddmningen att inga sarskilda insatser eller analyser har kravts. Mojligheterna till
distansarbete fér medarbetare inom dessa verksamheter har givetvis hjalpt till under perioden av pandemi da man
kunnat jobba hemma, och inte som i mer vardnara arbetsuppgifter behdvt sjukskriva sig. Mgjligheten till distansarbete
ger aven en god balans mellan arbete och fritid. Vid de arenden som behévts sa haller avdelningschef eller
enhetschef regelbundna samtal och uppféljningar med de sjukskrivna och om det behdvs sa anlitas
foretagshalsovarden for rehabiliteringsatgarder eller samtal.

[N ] Sjukfranvaro 12,93 8,36 12,02

Kommentar Foérvaltningens totala sjukfranvaro till och med december (rullande 12 manader) ar 12,02 procent. |
jamforelse med motsvarande period forra aret, 11,15 procent, har sjukfranvaron dkat. Malsattningen har ej kunnat
nas.

Inom aldreomsorgen ar sjukfranvaron 2022 hogre an i férvaltningen som helhet bade fér 2020 och 2021. Den hdéga
smittspridningen i samhallet kan urskiljas i sjukfranvaron under arets férsta manader. Verksamheter som har hogst
sjukfréanvaro har pabérjat analysarbete av arbetsmiljon. Aven inom LSS-verksamheten har savél kort- som
langtidssjukskrivningarna okat. Analysarbete pagar lokalt hos varje enhet.

Inom missbruks- och socialpsykiatriverksamheterna finns en stor variation i sjukfranvaron mellan de olika enheterna.
Ofta finns ett samband mellan hég sjukfranvaro och andra bekymmer i verksamheten. Arbete for att sanka
sjukfranvaron pagar bade pa individ- och gruppniva. Insatser och stdd behover intensifieras fran HR i sarskilda
situationer och arenden for att verksamheten ska komma framat.

Inom halso- och sjukvard har sjukfranvaron varit hog framférallt under forsta och sista delen av aret. Det pagar
sténdigt arbete med att flja upp sjukskrivningar genom bland annat uppféljningsméten med HR-partner. Varje chef
arbetar aktivt kring medarbetare som ar sjukskrivna och stddjer dessa for att komma ater i arbete.

Inom administration och myndighetsverksamheten &r sjukfranvaron lagre &n i évriga verksamheter. Aven om en viss
Okning dock har setts under aret &r beddmningen att inga sarskilda insatser eller analyser har kravts. Mdjligheterna till
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distansarbete fér medarbetare inom dessa verksamheter har givetvis hjalpt till under perioden av pandemi da man
kunnat jobba hemma, och inte som i mer vardnara arbetsuppgifter behovt sjukskriva sig. Méjligheten till distansarbete
ger aven en god balans mellan arbete och fritid. Vid de arenden som behdvts sa haller avdelningschef eller
enhetschef regelbundna samtal och uppféljningar med de sjukskrivna och om det behdvs sa anlitas
foretagshalsovarden for rehabiliteringsatgarder eller samtal.

5. Verka for ett bra foretags- och arbetsmarknadsklimat

Socialnimnden har inga aktuella uppdrag eller aktiviteter inom denna strategi.

6. Utveckla lokal och regional infrastruktur inklusive Bohusbanan

Socialndmnden har inga aktuella uppdrag eller aktiviteter inom denna strategi.

7. Verka for en trygg och jamlik skola som skapar studiero och
forbattrade studieresultat

Socialndmnden har inga aktuella uppdrag eller aktiviteter inom denna strategi.

8. Nyanlanda och ungdomar ska snabbare lotsas in i arbete,
foretagande eller utbildning

Socialndmnden har inga aktuella uppdrag eller aktiviteter inom denna strategi.

9. Uddevallas unika boendemiljoer och infrastrukturinvesteringar ska
tas tillvara

Socialndmnden har inga aktuella uppdrag eller aktiviteter inom denna strategi.

10. Ta vara pa Uddevalla kommuns 27 mil kust och unika fjall for
naturupplevelse, boende och turism

Socialndmnden har inga aktuella uppdrag eller aktiviteter inom denna strategi.

11. Utveckla och stark Uddevalla kommuns kulturarv och
platsvarumarke

Socialndmnden har inga aktuella uppdrag eller aktiviteter inom denna strategi.

Uppféljning av kommunfullmaktiges och namndens avslutade uppdrag
2022

Forvaltningen ska i samband med  Socialndmnden har 2022-06-15 § 85 beslutat att avsluta uppdraget.
placeringar alltid utvardera

hemmaplanslésningar som ett

forsta alternativ.

Forvaltningen ska skapa battre Socialnamnden har 2022-11-09 § 152 beslutat att avsluta uppdraget.
forutsattningar for att moéta en




variation av brukarbehov genom
olika typer av driftsformer och i
forsta hand utveckla
verksamheten i egen regi,
exempelvis genom intraprenad
eller samverkan med idéburen
sektor
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Forvaltningen ska ta fram
manadsuppfdljning med relevanta
och viktiga nyckeltal samt analys
som mdjliggdr styrning mot att
mota den ekonomiska utmaningen
och ndmndens strategier.

Socialnamnden har 2021-06-15 § 95 beslutat att avsluta uppdraget.

Forvaltningen ska fullfélja arbetet
med den sa kallade heltidsresan.
Vid nyanstalining ska heltid vara

norm.

Socialnamnden har 2022-11-09 § 152 beslutat att avsluta uppdraget.

Samtliga namnder har utifran
flerarsplan 2020-2022 fatt i upp-
drag att utveckla digitala och auto-
matiserade processer (KF OS 6)

Socialnamnden har 2022-11-09 § 153 beslutat att godkénna avrapporteringen av
uppdraget utifran flerarsplan 2020-2022, samt att éverlamna arendet till
kommunfullméaktige foér godkédnnande och avslut.

Socialnamnden har utifran
flerarsplan 2020-2022 fatt i
uppdrag att mojliggéra
hemmaplanslésningar (KF OS 5)

Kommunfullmaktige har 2022-09-14 godkant socialndmndens slutrapportering av
uppdraget fran flerarsplan 2020—-2022 om att méjliggéra hemmaplanslésningar.

Forvaltningens sektion for barn och unga har ett val upparbetat satt kring
insatser pad hemmaplan dar alla tar ansvar for att géra den basta insatsen for
barnen och deras familjer. Det pagar ett standigt sektionsévergripande
forbattringsarbete for att forbattra hemmaplanslésningar. Det finns manga goda
exempel dar vi med gemensamma krafter kunnat ge bra insatser pa hemmaplan.
Genom en god samverkan inom sektionen har placeringar kunnat férkortas. Vid
alla placeringar som gjorts pa SIS eller HVB ar alla hemmaplanslésningar
uttdbmda for tillfallet. Under placeringen fortsatter vi att jobba for att ungdomen
ska kunna komma tillbaka hem i sin miljé eller till annan vardform, da med st6d
av allas expertis. | familiehemsplaceringar sa arbetar vi pa samma séatt, att alla
hemmaplanslésningar ska var uttdmda. Vi letar ocksa aktivt familjehem i
natverket och det utdkade natverket.

Saval Barnahusets insatsmodell, BIM, som tidigt samordnade insatser, TSI, ar
nu i full gang. Planen for BIM ar att i slutet av april utdka de tre team som idag
finns med ytterligare ett.

En stor 6kning av placeringar av valdsutsatta har skett under senare delen av
2021, bade interna och externa. Den finns en plan for placeringsgenomgangar
for att sakerstéalla det gemensamma arbetssattet med insatser pa4 hemmaplan
aven inom denna malgrupp. Samverkan med socialpsykiatri, LSS och
missbruksenheten kring gemensamma brukare ar under utveckling och dar har
vi fortsatt ett forbattringsarbete att gora.

Narsjukvardsgrupp barn och unga I6per pa och ratt verksamheter ar
representerade i gruppen.

For att bidra till en god samverkan internt och fér att sédkerstélla en gemensam
maluppfyllelse har ny enhetschef inom socialpsykiatri och LSS traffat alla viktiga
aktérer. Samverkan mellan barn och unga pagar utifran ny reviderad rutin pa
handlaggarniva. Samverkan mellan boendestdd och handlaggare inom
socialpsykiatrin har tydliggjorts gallande hur informationséverféringen ska ske.
Ett dverenskommet arbetssatt har tagits fram och fysiskt traffas i syfte att lara
kanna varandras verksamheter har bestamts 6ver aret. Chefen for boendestodet
var aven med och traffade handlaggarna fér LSS i samband med att de fick
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utbildning i handlaggningen gallande stéd i boendet.

Inom missbruk finns en framarbetad samverkansform mellan utférarsidan och
myndighetsidan dar enheterna ses varannan vecka. Vidare sker gemensamma
chefsavstamningar kontinuerligt. En gemensam kompetenssatsning ar gjord i
form av LVM-utbildning under maj 2022 dar aven utférarsidan har maojlighet att
delta. Detta for att skapa an mer samsyn mellan utférarsidan och
myndighetsidan. Utférarsidan kommer @ven under hdsten 2022 att bli inbjudna
till enhetens metodtraffar.

Arbete med i férsta hand tillse mdjlighet till hemmaplanlésningar och ratt brukare
pa ratt plats utifran omvardnadsniva har pagatt under hela 2021 enligt uppdrag i
samverkan mellan myndighetsavdelning och utférare med kontinuerliga
avstamningar infor socialchefen. Arbete med strukturomvandling av
boendeinsatser har pabdrjats under 2021 med utkik av alternativa boenden for
brukare med stora behov och utatagerande beteende. Satsning 2022 pa
kompetensutveckling lagaffektivt bemétande/vald och hot via Durewall till samtlig
personal samt erbjudande i stor skala vad géller funktionsnedsattning och
samtidigt missbruk.

Inventering/kartlaggning av brukare i samtliga boenden har dven det pagatt
fortsatt. Syftet med denna &r att fa en bild éver méjliga brukare som kan fa sina
behov tillgodosedda med en lagre niva av insatser. Plan for motivationsarbete
har paborjats under 2022. Ett arbete med 6versyn av bogruppens uppdrag och
sammansattning har pabdrjats.

Socialnamnden har utifran
flerarsplan 2021-2023 fatt i
uppdrag att delta i
aldreomsorgslyftet (KF OS 5)

Kommunfullmaktige har 2022-09-14 godkant socialnamndens slutrapportering av
uppdraget fran flerarsplan 2020-2022 om att delta i aldreomsorgslyftet,

Aldreomsorgslyftet har varit en viktig del i att sékra kompetensférsoriningen och
syftar till att utbilda outbildad personal till underskéterskor. Under 2021 gavs 2
utbildningsomgangar. | mitten av januari startade ytterligare en
utbildningsomgang utifran statsbidraget med 25 medarbetare.

Forvaltningen ska breddinféra
medicingivare

Socialnamnden har 2022-11-09 § 152 beslutat att avsluta uppdraget.

Forvaltningen ska breddinféra
digital tillsyn

Socialnamnden har 2022-11-09 § 152 beslutat att avsluta uppdraget.

Férvaltningen ska dubblera
antalet automatiserade processer

Socialnamnden har 2022-11-09 § 152 beslutat att avsluta uppdraget.

Forvaltningen ska kartlagga
effekten av trygghetsboenden

Socialnamnden har 2022-06-15 § 85 beslutat att avsluta uppdraget.

Forvaltningen ska genomféra
jamforelser med kommuner som
har klart lagre kostnader

Socialnamnden har 2022-11-09 § 152 beslutat att avsluta uppdraget.

Férvaltningen ska understka
mojligheterna att inféra 80-90-100
modellen

Socialnamnden har 2022-11-09 § 152 beslutat att avsluta uppdraget.

Forvaltningen ska utreda och
analysera rimligt antal anstallda
per chef

Socialnamnden har 2022-06-15 § 85 beslutat att avsluta uppdraget.
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Korta fakta/Nyckeltal

Antal kdpta varddagar missbruk under 4131 | 2954 | 3549 | 3990 | 3862

Individ och familjeomsorg Aret

Antalet personer med beslut om LSS-

Insatser enligt LSS/SFB insats vid arets slut

491 526 537 564 575

Antalet personer med personlig

Insatser enligt LSS/SFB assistent enl LSS

25 23 29 33 30

Antal personer med verkstallda beslut

Insatser enligt LSS/SFB om boende enl LSS vid arets slut

209 235 231 233 246

Antal personer med beslut om personlig

assistans enl SFB vid arets slut 80 9 " 80 6

Insatser enligt LSS/SFB

Antal personer med beslut om

Omsorg om aldre och hemtjanst och boendestdd (interna och
funktionsnedsatta externa) vid arets slut exkl
servicebostader

1181 | 1128 | 1002 | 1025 985

Omsorg om Zldre och Antal blstgndgbedomdaohemtjanst— och 39 39 39 38 41
boendestédstimmar /manad exkl

funktionsnedsatta . - 707 783 900 897 422
servicebostader

Omsorg om aldre och Antal platser i sarskilda boenden inkl

funktionsnedsatta korttids- och rehabiliteringsplatser 689 665 738 738 742
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Bilaga 2 — Arbetsmiljorapport

Socialtjanstens anstallda

I december 2022 fanns 2 154 tillsvidareanstéllda pa hel- eller deltid, 236 ¢j
tillsvidareanstéllda och 85% av de anstéllda ar kvinnor.

Tabell 1: Antal tillsvidareanstéllda, ej tillsvidareanstéllda december 2022

Kvinnor Méin
Tillsvidareanstillda 1 790 364
Ej tillsvidareanstillda 163 73

Av forvaltningens tillsvidareanstillda finns majoriteten inom avdelningarna vérd-
och omsorgsboende yttre, hemtjinst, boende LSS samt vird- och omsorgsboende
centrum. Dessa avdelningars tillsvidareanstillda utgor ca 61% av socialtjanstens
anstillda.

Tabell 2: Antal tillsvidareanstallda, ej tillsvidareanstallda och sysselsattningsgrad,
december 2022

Heltid Deltid 75-99%  [Deltid 1-74%
Tillsvidareanstillda 1 657 389 108
Ej tillsvidareanstillda 111 85 40

Aldersfordelning bland de tillsvidareanstillda #r relativt jimn med en tyngdvikt i
alderskategorierna 3039 &r och 50-59 ér.

Tabell 3: Aldersférdelning (tillsvidareanstéllda), december 2022

Aldersgrupp Antal anstillda [Andel anstillda
-29 ar 355 16,48%
30-39 ar 538 24,98%
4049 ar 449 20,84%
50-59 ar 556 25,81%
60+ ar 256 11,88%
Totalt 2154

Socialtjdnstens prognostiserade antal pensionsavgéngar av de som dr anstillda
januari 2023, under forutséttning att man gér i pension vid 65 ars alder.

De yrkeskategorier som flest medarbetare kommer att gé i pension inom fram tom
2026 ér underskoterska med 80 medarbetare och stodassistent med 32
medarbetare. Ett tiotal personliga assistenter och vérdbitriden.
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Tabell 4: Framtida pensionsavgangar, januari 2023

Ar Antal pensionsavgingar
2023 69

2024 40

2025 41

2026 59

Totalt 209

Andelen medarbetare som arbetar heltid har 6kat de senaste aren och vid arets slut
var det 6ver 76% av socialtjdnstens medarbetare som arbetade heltid.
Malsattningen for 2022 var 75%.

Diagram 1: Andel heltidsanstallda

Andel heltidsanstillda

79,0%
77,0%
75,0%
73,0%
71,0%
69,0%
67,0%
65,0%
63,0%
61,0%
59,0%
57,0%

o=

Jan  Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov @ Dec

=@=2022 68,8% 69,7% 70,2% 71,7% 72,3% 73,0% 73,0% 73,3% 74,0% 74,6% 76,1% 76,9%
=@=2021 58,2% 58,1% 58,3% 58,4% 58,4% 61,3% 61,5% 61,7% 61,9% 62,5% 65,0% 65,2%
2020 58,5% 57,8% 57,7% 57,5% 57,8% 58,1% 58,1% 58,0% 58,4% 58,4% 58,2% 57,9%

=0=2(022 =—@=2021 2020

Personalnyckeltal

Resultat kvinna Resultat man Resultat totalt

2022 2022 2022
Sjukfranvaro Korttid % R12 4,99 4,72 4,93
Kommentarer

Korttidsfranvaron ar for perioden 4,93 procent. Det finns en liten skillnad mellan kénen.
Sjukfranvaron ar hogre 2022 i jamfoérelse med motsvarande period 2021, da den var 4,4 procent.
Generellt har korttidsfranvaron dkat nagot under 2022 och ligger hdgt. Okningen av franvaron &r
en effekt av att pandemin paverkar att fler stannar hemma vid forkylningssymtom, vilket alla inte
gjorde innan pandemin.

Inom aldreomsorgen ar sjukfranvaron 2022 hégre an i férvaltningen som helhet bade for 2020
och 2021, aven inom LSS-verksamheten har sjukfranvaron 6kat. Verksamheter som har hég
sjukfranvaro har paborjat analysarbete av den hdga sjukfranvaron och arbetsmiljon.
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Nyckeltal Resultat kvinna Resultat man 2022 Resultat totalt 2022
2022

Personalansvar 35,94

Kommentarer

Flertalet enhetschefer har ett hdgt antal medarbetare per chef, det ar framst verksamheter inom
aldreomsorg. Under 2021 utdkades en enhetschef pa Skogslyckan vard- och omsorgsboende
och under 2022 har en enhetschef utdkats pa Osteréngen véard- och omsorgsboende. En
utdkning av enhetschefer har aven tillsatts inom avdelningen boende LSS.

Nyckeltal Resultat kvinna Resultat man 2022 Resultat totalt 2022
2022

Avgangar % 11,38% 12,11% 11,5%

Kommentarer

Under aret har forvaltningen haft en personalrérlighet pa totalt 515 personer, dar éver haften av
dessa, 53%, har slutat i kommunen. Utav de som slutat har merparten (201) slutat pa egen
begaran, ett tiotal (8) har slutat genom férhandlingsuppgorelse och ett fatal (2) har slutat genom
avsked. 56 medarbetare har under aret gatt i pension. De yrkeskategorier som utgor storsta
andelen av de som slutat ar underskoterskor och vardbitrdden. Dessa yrkeskategorier utgor
tillsammans ca 44%. Utav de som slutat &r 82% kvinnor och 18% man.

Nyckeltal Resultat kvinna Resultat Resultat

2022 man 2022 totalt 2022
Arbetsskador med franvaro, antal 44 5 49
Kommentarer

Antalet rapporterade arbetsskador med franvaro ar nastan halften jamfort med foregaende ar.
2022 rapporterades 49 arbetsskador med franvaro jamfért med 93 for aret 2021. | manaderna
april, juli och augusti var det nagot hdgre antal rapporterade arbetsskador med franvaro.

De flest rapporterade handelserna vid arbetsskada med franvaro for aret ar, ej angivet, fysisk
Overbelastning (lyft eller anstrangande/haftig rorelse), den skadade foll och skadad av person
(fysiskt, aven oavsiktligt).

Nyckeltal Resultat kvinna | Resultat Resultat totalt

2022 man 2022 2022
Arbetsskador utan franvaro, antal 143 34 177
Kommentarer

Antalet rapporterade arbetsskador utan franvaro ar lagre an féregaende ar. 2022 rapporterades
177 arbetsskador utan franvaro jamfért med 285 for aret 2021. Februari, april, maj och
december var manader med hdgst antal rapporterade arbetsskador med franvaro. Februari var
aven en manad med hogt antal smittade och sjuka i covid-19. De flest rapporterade handelserna
vid arbetsskada utan franvaro for aret ar skadad av person, ej angivet, fysisk 6verbelastning och
den skadade foll.

Nyckeltal Resultat kvinna Resultat man 2022 Resultat totalt 2022
2022

Tillbud, antal 195 30 225

Kommentarer

Antalet rapporterade tillbud ar lagre an féregaende ar. 2022 rapporterades 225 tillbud jamfort
med 497 for aret 2021. Februari var den manad med hdgst antal rapporterade tillbud och det var
aven en manad med hogt antal smittade och sjuka i covid-19. De flest antal rapporterade
handelserna vid tillbud for aret ar skadad av person, ej angivet, hotfull situation samt oro,
obehag, radsla.
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Nyckeltal Resultat kvinna Resultat man Resultat totalt

2022 2022 2022
Sjukfranvaro Total % R12 12,93 8,36 12,02
Kommentarer

Socialtjanstens totala sjukfranvaro for 2022 var 12,02% att jamféra med motsvarande period
foregaende ar, 11,15%, sa har sjukfranvaron 6kat. Sjukfranvaron var lagre i januari for att sedan
Oka resterande manader av aret. Lagst var sjukfranvaron i januari manad 11,52% och hogst i
december 12,02%. Inom aldreomsorgen ar sjukfranvaron 2022 hégre an i forvaltningen som
helhet bade fér 2020 och 2021. Aven inom LSS-verksamheten har sjukfranvaron

Okat. Verksamheter som har hog sjukfranvaro har pabdrjat analysarbete av den héga
sjukfrdnvaron och arbetsmiljon.

Nyckeltal Resultat kvinna Resultat man Resultat totalt

2022 2022 2022
Sjukfranvaro Langtid % R12 7,94 3,65 7,09
Kommentarer

Socialtjanstens totala langtidsfranvaro var for 2022 7,09%, att jamféra med motsvarande period
féregaende ar, 6,75% sa har langtidssjukfranvaron 6kat. HR-partner genomfor
inventeringssamtal som ska leda till att medarbetare fangas tidigt med malsattning att inte bli
langtids sjukskriva. Under 2023 kommer HR partner att paborja arbete tillsammans med
enhetschefer i rehabiliteringsprocessen for att minska den langa sjukfranvaron inom
socialtjansten.

Nyckeltal Resultat kvinna Resultat man 2022 Resultat totalt 2022
2022

Overtid % R12 1,55 2,37 1,73

Kommentarer

Socialtjansten hade for 2022 ett dvertidssnitt pa 1,73% (rullande 12 manader) att jamféra med
ett Overtidssnitt pa 1,53% for 2021. Under 2022 6kade Overtidstimmarna under manaderna
januari, juli, augusti och december. Hogre uttag av 6vertidstimmar i januari kan harledas till
hoégre topp av antalet smittade och sjuka i covid. Fler dvertidstimmar i december kan harledas till
sjuka medarbetare. Sommarmanaderna beror hégre uttag av 6vertidstimmar pa att det varit
svart att bemanna och tacka de behov av medarbetare som verksamheterna haft.

Sammanfattande analys

Arlig uppfoljning

Genomgéng av det sammanstéllda resultatet for arlig uppfoljning visar att chefer i
forvaltningen genomfor aktiviteterna 1 SAM-kalendern. SAM-kalendern upplevs
underlattande for att veta vilka aktiviteter som ska genomforas under dret och nér.
Arbetsmiljoarbetet dr en naturlig del av verksamheten och dialog sker i de flesta
verksamheter pa APT.

I minga av verksamheterna och pa manga arbetsplatser saknas det skyddsombud,
vilket gor att dialog sker med medarbetarrepresentanter eller huvudskyddsombud.

Personalpolicy, arbetsmiljopolicy, riktlinje for hélsa och arbetsmiljo kédnner
verksamheterna till och tillimpar. De rutiner som &r obligatoriska for
verksamheterna reviderades utifrdn genomford riskbedomning under aret.



Arbetet med att undersoka, riskbedoma och uppritta handlingsplaner i det 16pande
arbetet genomfors 1 verksamheterna. Att folja upp om de atgirder och
handlingsplaner som uppréttats fatt effekt &r ett fortsatt forbattringsarbete.

Konsekvensbedomning/riskbedomning vid verksamhetsforandringar genomfors
och tas upp pa samverkansgrupper.

I socialtjansten har det arbetats med skriftlig fordelning av arbetsmiljouppgifter i
och med organisationsfordndringen som genomfordes 1 juni. Det finns uppréttat
fordelning av arbetsmiljouppgifter for de chefer som ska fordelas
arbetsmiljouppgifter.

Tillbud och arbetsskador

Rapportering av tillbud och arbetsskador sker i det digitala verktyget Stella.
Chefers hantering att rapportera handelser har forbattrats nagot. Ett fortsatt
forbéttringsomrade inom socialtjinsten dr att chefer ska hantera, dtgidrda och folja
upp de héndelser och atgirder som medarbetare rapporterat.

Antalet rapporterade tillbud och arbetsskador har minskat sedan foregdende ar. En
anledning till férre rapporterade tillbud kan vara att pandemin klingat av och en
annan anledning skulle kunna vara farre rapporteringar.

De flest rapporterade hindelserna oavsett hiandelsetyp ar, skadad av person,
hotfull situation, oro/obehag och ridsla, fysisk dverbelastning samt den skadade
foll. Skadad av person, dr den hdandelsen som rapporterats flest ganger inom
socialtjdnstens alla olika boendeformer samt daglig verksamhet.

Hotfull situation, dr den nést vanligast rapporterade hindelsen inom
socialtjinstens olika boende, trygghetslarm samt mottag och utredningsenhet barn
och unga. Oro/obehag och ridsla, dr en hdandelse som forekommer i alla utférande
verksamheter. Fysisk overbelastning, vanligast inom véard- och omsorgsboende
samt hemtjdnst. Den skadade f6ll, dr vanligast inom hemtjénst.

Medarbetarenkit

Svarsfrekvensen for socialtjinsten var 60% for medarbetarundersdkningen hosten
2022, att jamfora med en svarsfrekvens pé 49 % for hosten 2021. Det dr en 6kning
av antalet medarbetare som svarat pa enkéten, vilket &r positivt. For Uddevalla
kommun var svarsfrekvensen 73% for medarbetarundersokningen hdsten 2022.

Resultatet for rekommendationsviljan inom socialtjansten har 6kat med 2%, frén
-11% hosten 2021 till -9% hosten 2022. Att jamfora med Uddevalla kommuns
resultat som minskat 1%, fran -18% hosten 2021 till -19% hosten 2022.

Resultatet for medarbetarnas engagemang inom socialtjdnsten har minskat med
1%, fran 71 hosten 2021 till 70 hosten 2022. Att jdmfora med Uddevalla
kommuns resultat som minskat 1%, fran 70 hosten 2021 till 69 hosten 2022.
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De forbittringsomraden som socialtjansten behover arbeta med for att 6ka
medarbetarnas engagemang ar de samma for undersokningen hosten 2021 och
hosten 2022. Det handlar om omraden som, fortroende for forvaltningsledningen,
att bli uppskattad och bekréftad i mitt jobb, mdjligheter till aterhdmtning efter
perioder av hog arbetsbelastning samt fortroende for att andra avdelningar pé
Uddevalla kommun gor ett bra jobb. Socialtjénstens resultat jamfort med
Uddevalla kommun visar att det for Uddevalla kommun &r samma
forbattringsomraden att arbeta vidare med som for socialtjansten.

Fler heltidsanstillda och hogre andel utbildad personal

Inom socialtjdnsten pagér arbetet heltid som norm, ett arbete som innebir att
andelen medarbetare som arbetar heltid ska 6ka och andelen medarbetare som
arbetar heltid har 6kat de senaste aren.

Vid arets slut var andelen heltider i socialtjansten 76,93%, inom hemtjénstens
samtliga verksamheter cirka 82 procent samt inom vard- och omsorgsboendenas
samtliga verksamheter omkring 66 procent. Under hosten har avdelningarna stod
och service och boende LSS paborjat forberedelsearbetet for heltid som norm.

Inom dldreomsorgen pigar satsningar for att utbilda redan tillsvidareanstélld
outbildad personal till underskoterskor. Utbildningssatsningen dldreomsorgslyftet
pagér tillsammans med andra utbildningssatsningar som validering och
larlingsutbildning, vilka &r viktiga delar for att sdkra kompetensforsorjning inom
socialtjanstens verksamheter. Verksamheterna har arbetat aktivt med att motivera
medarbetare till att utbilda sig. Det dr svart inom vissa verksamheter att rekrytera
personal med rétt kompetens och erfarenhet.

Aterhimtningsbonus

Socialtjinsten fick genom ansdkan del av statliga medel till &terhdmning. Syftet
med dterhdmtningsbonus var att skapa en béttre arbetsmiljd, att ha kul pa jobbet,
att prata om hélsofrimjande mal samt avkoppling tillsammans med kollegorna.

Aktiviteter som genomfordes for aterhimningsbonusen var:

e Inspirationsdagar: Under hosten 2022 anordnade socialtjénsten
inspirationsdagar for ca 2000 tillsvidare anstéllda medarbetare. En halvdag
som startade med lunch och sedan kortfilmer om socialtjédnstens
verksamheter, foreldsning med Karin Adelskold med rubriken ”Kul pé
jobbet”, fika, prisutdelning och hérliga moten med kollegor.

e Lunch till lunchdagar: For medarbetare som arbetar i verksamheten har
under hosten ca 800 medarbetare tillsammans med sina chefer varit pa
lunch till lunchdagar. Tillfdlle f6r chefer och medarbetare att samverka
och planera hur man ska arbeta vidare for att fa en béttre arbetsmiljo.
Halften av medarbetarna kunde genomfora lunch till lunchdagar under
hosten 2022 och resterande medarbetare kommer att genomfora dessa
dagar i borjan pa 2023.
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Oversyn av organisationen

I samband med organisationsfordndringen 2019 beslutades dven att en utvérdering
skulle ske efter tre ar. En utvirdering genomfordes under éret av socialchef.
Utgéngspunkten i utviarderingen har varit att mycket fungerar bra men bra kan bli
bittre. En av de storre fordndringarna innebar att sektionerna togs bort och att 9
avdelningar inrdttades. Organisationsfordndringen ska utvérderas under 2025.

Malsittning med den nya organisationen dr, att ha individen i fokus, méta
framtida utmaningar kring vélfard och personalforsorjning, ge resurseffektiv
styrning och ledning genom forutsittningar for ledarskap, kortare beslutsviagar
samt béttre samverkan mellan avdelningarna.

Foriandring av organisationen genomfordes den 1 juni och for IT-verktyg/system
dndrades organisationstrdden from den 1 november.
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Bilaga 3 = Rapport om chef i beredskap

Chef i beredskap (CIB) startade i borjan pa maj 2018. Syftet med chef i beredskap
ar att det ska avlasta enhetschefer utanfor ordinarie arbetstid och tydliggora for
personalen vem man vid behov ska kontakta utanfor enhetschefs ordinarie
arbetstid.

Statistik fran rapporterade samtal himtas numera digitalt fran beslutsstod som ar
kopplat till appen chef i beredskap.

Hur méinga samtal har inkommit under aret?

Under éret 2022 har det totalt inkommit 227 samtal till chef i beredskap. Samtalen
ar from 9 februari di appen borjade anvindas. Att jimfora med totalt 193
inkommande samtal till chef 1 beredskap for aret 2021.

Vad har samtalen handlat om?
Utifrén de rapporter som enhetscheferna skriver i appen visas nedan andelen
samtal per frageomréaden.

Andel samtal per kategori
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Det ar fortsatt flest samtal till chef 1 beredskap kring brukare, bemanning, personal
och fastighetsfrdgor. Bemanningsfragor &r en stor del av samtalen till chef 1
beredskap och har sa varit sedan chef i beredskap startade 2018.

Tidigare ar har antalet samtal per kategori redovisats, vilket dr svart att jimfora
med drets redovisning som dr andel samtal, men ger dndé en liten bild av
samtalen.
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Antal Aret 2020 Aret 2021
Bemanning 67 64
Personal 41 21
Fastighet 38 24
Brukare 130 59
IT/Telefoni 12 16

Vid vilka tidpunkter har chef i beredskap fitt telefonsamtal?
Utifran de rapporter som enhetscheferna skriver i appen visas nedan antalet samtal
per veckodag.

Antal samtal per veckodag

30
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mandag tisdag ansdag torsdag fredag drdag sfndag

Antal

Under aret har det varit flest samtal till chef i beredskap pé helg, dvs fredag,
16rdag och s6ndag, men dven pad méndag. Det &r samma som tidigare ar da det
varit flest samtal till chef i beredskap pé helg, dag och kvéll samt vardag kvall.

Samtalens fordelning inom verksamhet
Verksamheter med flest samtal

Verksamhet Aret 2020 | Aret 2021 | Aret 2022
Vérd och omsorgsboende 118 55 79
Hemtjénst 63 22 41
Gruppbostad/servicebostad LSS 34 32 42
Hilso- och sjukvard 43 24 26
Socialpsykiatri 18 7 9
Personlig assistans 7 6 7
Natt och trygghetslarm 12

Det har under aret varit flest samtal till chef 1 beredskap frén verksamheterna
vard- och omsorgsboende, gruppbostad/servicebostad LSS, hemtjénst samt hélso-
och sjukvard. Fran natt och trygghetslarm har det varit en del samtal till chef 1
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beredskap under dret. Det har dven varit samtal frdn Athenagarden, Fyren,
Fastighetsjouren och Polisen. Det har inte under aret varit nagot samtal fran
Skansens forskola.

Pandemi

Aren 2020 och 2021 priglades av pandemin covid-19. Det var dven mirkbart for
chef i beredskap framfor allt under perioder da det varit hog smittspridning och
manga konstaterat smittade bade brukare och personal. For aret 2022 var det i
borjan pa aret som det var en del samtal relaterat till covid-19.

Utvirdering av chef i beredskap

Under hosten 2019 genomforde beredskapsgruppen en utviardering av chef i
beredskap. Vid inforandet av chef i beredskap beslutades att det skulle goras en
utvirdering efter 1 ar. Resultatet frdn utviarderingen dterkopplades till
forvaltningens ledningsgrupp och det fortsatta arbetet innebar ett uppdrag fran
forvaltningsledningen déir bland annat en ny enkét skickades ut till enhetschefer
(se nedan).

Samordningsansvar for chef i beredskap
Avdelningschef for avdelningen for administration dr fran och med september
2021 den funktion som har samordningsansvaret for chef i beredskap.

Utvecklingsarbete

App

En app for chef i beredskap har arbetats fram och i borjan pa februari 2022 var
starten for att borja anvénda appen. I appen som laddas ner till tjédnstetelefonen
finns telefonnummer till chefer och verksamheter, veckoplanering fér vem som
ska ha beredskap samt att i appen skrivs rapporter efter de samtal som inkommer
till chef i beredskap. Appen kan dven nés via datorn eller i teamet for chef i
beredskap.

Rutiner
Beredskapsgruppen har pabdrjat arbetet med att fortydliga och revidera samt
skapa nya rutiner. Det handlar om;
e Rutinbeskrivning for chef i beredskap, vad enhetschef ska tanka pa.
e Rutin for medarbetare, att tinka pé innan beredskapschef kontaktas.
e Rutin for avdelningschefernas uppdrag vad géller chef 1 beredskap,
tydliggdra ansvaret for avdelningschefer som har ansvar 6ver enhetschefer
som innefattas av chef i beredskap.

Uppdrag frin forvaltningsledningen

I december 2021 fick beredskapsgruppen for chef i beredskap ett uppdrag av
forvaltningsledningen att ta fram forslag for vilka som ska ingé i bemanningen
utav chef 1 beredskap. Ska chef 1 beredskap vara obligatoriskt och gilla alla eller
ska det bygga pa frivillighet? Vilka kriterier ska gélla?
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Beredskapsgruppens representanter diskuterade nedan fragor med sina
enhetschefs kollegor pa avdelningarnas ledningsgrupp:

o Ska chef i beredskap vara en del av chefsuppdraget eller vara
frivilligt?

e Vilka chefer ska omfattas av chef i beredskap?

e Ska man som chef i beredskap ha beredskap for hela socialtjansten eller
bara inom egen avdelning/sektion?

e Ovrigt

En uppf6ljningsenkdt om chef i beredskap skickades ut i januari 2022, dir en
frdga var om chef i beredskap kan organiseras pa annat sitt. Ménga av de
synpunkter som framkom var inom fragestéllningarna ovan.

Beredskapsgruppen har utifrdn vad som framkommit frn diskussioner pa
ledningsgrupper pa avdelnings- eller sektionsniva samt underlag ifrén enkéiten
gjort konsekvensbedomningar av inkomna synpunkter. Underlagen genererade ett
forslag fran beredskapsgruppen.

Beredskapsgruppens forslag som beslutades av forvaltningens ledningsgrupp:

e Att chef i beredskap ska vara en del av enhetschefs uppdrag.

e Att chef i beredskap ska omfatta de enhetschefer som har medarbetare i
verksamhet efter kontorstid, bl a for att ett utav syftena med chef'i
beredskap ar att medarbetare ska veta vem de ska kontakta efter ordinarie
chefs arbetstid.

e Att ndr man har chef 1 beredskap ska beredskapen omfatta hela
socialtjinsten.

e Att chef'1 beredskap ska vara under en hel vecka, statistik visar att den nést
vanligaste tidpunkten for chef i beredskap att f4 samtal dr vardag kvall.



Sammanstallning synpunkter januari 2023

Arendenr/ Synpunkter pa Verksamhetsomrade Avdelningschef Inkom/ Antal
man/kvinna Avslutad 2023

SN/2023/31 Synpunkt via IVO géllande barn-och Individ-och familjeomsorg Kerstin Windemo 2023-01-30(1.
kvinna unga Barn- och unga




Ti@nsteskrivelse 1(1)
Socialtjansten

2023-02-06 Dnr SN 2023/00004

Handlaggare
Namndsekreterare Anna-Lena Lundin

E-post
anna-lena.lundin@uddevalla.se

Anmalan av beslut fattade enligt socialnamndens
delegationsordning

Sammanfattning

Foljande beslut fattade enligt socialndmndens delegationsordning anmaéls:
e Forteckning Gver beslut fattade av ordférande 2023-02-06
e Forteckning over beslut fattade av 1:e socialsekreterare 2023-02-06
e Forteckning dver beslut fattade av ordférande (LVM) 2023-01-25
e Arbetsutskottets protokoll

Beslutsunderlag
Socialtjinstens tjansteskrivelse 2023-02-06

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att l1agga anmilan om delegationsbeslut till handlingarna.



Tjdnsteskrivelse 1(1)
Socialtjansten

2023-02-06 Dnr SN 2023/00003

Handlaggare
Namndsekreterare Anna-Lena Lundin

e-post

anna-lena.lundin@uddevalla.se

Anmadlan om inkomna skrivelser m.m. 2023

Sammanfattning
Foljande skrivelser anmals:

l.
2.

3.
4.

5.
6.

7.
8.

9

KF beslut gillande avrapportering av KF uppdrag 2022

KS beslut 2023-01-25 § 16 géllande uppfdljning av nimndernas
internkontrollplaner 2022

KS beslut 2023-01-25 § 13 géllande budgetdialogen infor plan 2024-2026

KS beslut 2023-01-25 § 14 gillande genomforandeplan for bostadsforsorjning
2023-2025

KS beslut 2023-01-25 § 15 géllande justering av kommunbidrag 2023
Undertecknad 6verenskommelse om IOP mellan IK Oddevold och Uddevalla
kommun

Verksamhetsberittelse 2022 — Tillstdndsenheten

Information fran SKR utifran IVOs beslut om att dterkalla Humanas tillstand att
bedriva personlig assistans, ledsagarservice mm

Verksamhetsberittelse POSOM 2022

10. Arsrapport 2022 frin VGR gillande Ungdomsmottagningen

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-02-06

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att lagga anmilan om inkomna skrivelser till protokollet.



Socialndmndens drendebalanslista februari 2023

Initierats Fréga Kommentar

2023-01-18 § 19  Stefan Skoglund (S) onskar information om  Mars ndmnden
forebyggande sektionens arbete.
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