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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 4(32)
Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§2
Personligt forordnande avseende beslut enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser omvard av unga (LVU) och lagen (1988:870)

om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
Diarienr 23SN21

Beslut

Socialnimnden beslutar férordna Sven-Gosta Pettersson (S), Britta Lysholm (C), Maria
Truedsson (S), Ellinor Sandlund (M) och Ulf Lindstrom (M) att i egenskap av ordforande,
vice ordforande samt ledamot 1 Socialndmndens arbetsutskott besluta i friga om:

- omedelbart omhindertagande enligt 6 § lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om
vard av unga samt beslut om att omedelbart omhéndertagande ska upphéra,

- hur varden av den unge skall ordnas och var han eller hon skall vistas under vardtiden

enligt 11 § lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga,

- beslut om att medge att den unge under vardtiden vistas i sitt eget hem enligt 11 § 2 och 3 st.
lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga,

- tillfalligt flyttningsforbud enligt 27 § lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard
av unga,

- omedelbart omhindertagande enligt 13 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall.

Socialndmnden beslutar forordna Sven-Gosta Pettersson (S), Britta Lysholm (C), Maria
Truedsson (S), Ellinor Sandlund (M) och Ulf Lindstrom (M), samt tjansteménnen Sofie
Isaksson, Linda Westin, Asa Ekberg, Gunilla Granqvist, Raimo Roininen, samt tjénsteperson i
beredskap: Solveig Vinbjork, Emma Eklund, Sabina Munther, Annika Risberg, Kabita
Hogberg, Ida Lundgren, Frida Lindberg, Christina Nilsson, Sandra Oberg att besluta om:

- begéran om polishandrickning for att genomfora beslut om vard eller omhidndertagande
med stdd av 43 § 2 p. lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga.
Socialndmnden beslutar forordna Sven-Gosta Pettersson (S) att i egenskap av socialndmndens
ordforande besluta om:

- hur den unges umgénge med vardnadshavare och med fordldrar som har umgéngesratt
reglerad genom dom eller beslut av domstol eller genom avtal ska utovas enligt 14 § 2 st.

1 p. lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga,

- att den unges vistelseort inte ska rojas for fordldrar eller vardnadshavare enligt 14 § 2 st. 2
p- lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga.

Socialndmnden beslutar att férordnandet ska upphdra nér personen inte langre innehar den
befattning som ger ritt att fatta beslutet.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Arendebeskrivning

Delegering innebér att nimndens befogenhet att fatta beslut 6verldmnas till nagon annan,
exempelvis till utskott i nimnden eller till anstélld. Det delegerade beslutet fattas sedan pa
ndmndens vignar. Bestimmelser om delegation finns 1 kommunallagen (2017:725) (KL)
och 1 10 kap. 4-5 §§ socialtjanstlagen 2001:453) (SoL).

Utover delegering finns i lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga

Signatur justerare Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 5(32)

Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

(LVU) i vissa fall en kompletterande beslutanderitt som innebér att ndgon annan har rétt att
fatta beslut i nimndens stille. Det &r 1 dessa fall inte frdga om delegering utan om en
kompletterande beslutanderitt som foljer direkt av lag. Det dr endast nir ndmndens beslut
inte kan avvaktas som den kompletterande beslutanderitten kommer ifraga. Kompletterande
beslutanderitt for ordférande eller annan ledamot som socialndmnden har férordnat géller
foljande beslut:

- omedelbart omhidndertagande enligt 6 § lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om
vard av unga samt beslut om att omedelbart omhidndertagande ska upphora,

- omedelbart omhéndertagande av barn och ungdom under 18 &r i de fall svensk domstol
inte dr behorig att besluta om vard enligt 6 a § lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser
om vard av unga,

- hur véarden av den unge skall ordnas och var han eller hon skall vistas under vardtiden
enligt 11 § lagen (1990:52) med sédrskilda bestimmelser om vérd av unga,

- beslut om att medge att den unge under vérdtiden vistas 1 sitt eget hem enligt 11 § 2 och 3 st.
lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga,

- tillfalligt flyttningsforbud enligt 27 § lagen (1990:52) med sérskilda bestaimmelser om vard
av unga,

- omedelbart omhéndertagande enligt 13 § lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa
fall (LVM).

Nér nimnden ger en ledamot eller tjinsteman ett férordnande om kompletterande
beslutanderitt ska dennes namn anges 1 forordnandet. Ett forordnande skiljer sig frén
delegation pa si sitt att nimnden méiste ange vem forordnandet avser. Det ér dé inte
tillrackligt att namnden knyter forordnandet till en viss befattning, t.ex. ordforanden 1
socialndmnden. Socialndmnden bor dérfor forordna foljande personer att i brddskande fall
fatta ovanstdende beslut:

Sven-Gosta Pettersson (S), Britta Lysholm (C), Maria Truedsson (S), Ellinor Sandlund (M)
och Ulf Lindstrém (M)

Béade ndmndens ordférande och socialndmnden har ritt att begira bitrdde av polismyndighet
for att bereda lakare tilltrade till den unges hem eller att instédlla den unge till
lakarundersokning. Socialndmnden eller ndgon ledamot eller tjansteman som ndmnden har
forordnat har ritt att begéra bitrdde av Polismyndigheten for att genomf6ra beslut om vard
eller omhéndertagande med st6d av LVU, sa kallad handridckningsbegéran. Socialndmnden
bor darfor forordna féljande personer att i bradskande fall fatta beslut om
handrackningsbegéran for att genomfora vérd eller omhéndertagande:

Sven-Gdosta Pettersson (S), Britta Lysholm (C), Maria Truedsson (S), Ellinor Sandlund (M)
och Ulf Lindstrdm (M), samt tjinsteminnen Sofie Isaksson, Linda Westin, Asa Ekberg,
kompletterat med tjédnsteperson i beredskap.

Enligt réttspraxis far vissa beslut 1 LVU inte delegeras d& de ansetts omfattas av
delegationsforbudet i kommunallagen (2017:725), dér det bl.a. anges att beslut 1 d&renden som
ror myndighetsutovning mot enskilda inte fir delegeras om de ér av principiell beskaffenhet
eller annars av storre vikt. Beslut enligt 14 § LVU om att hemlighalla den unges vistelseort
samt beslut om umgingesbegransning dr sddana beslut. Rétten att fatta dessa beslut kan dock
Utdragsbestyrkande

Signatur justerare
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 6(32)

Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

enligt Hogsta forvaltningsdomstolen i bradskande fall delegeras till socialndmndens
ordforande. Socialnimnden bor darfor forordna Sven-Gosta Pettersson att fatta dessa beslut.

Arendet beddms neutralt utifrén ett jimstilldhetsperspektiv och utifrin barnets bista.

Paragrafen dr justerad

Signatur justerare Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 7(32)

Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§3
Val av ledamoéter och ersittare till Kommunala tillginglighetsradet,

KTR
Diarienr 23SN |14

Beslut

Socialndmnden nominerar foljande ledamoter till Kommunala tillgdnglighetsradet for
perioden 2023-2026:

Ledamoter: Sven-Gosta Pettersson (S) och Ulf Lindstrom (M).

Erséttare: Maria Truedsson (S) och Ellinor Sandlund (M).

Arendebeskrivning
Tillganglighetsradet ar organisatoriskt understillt kommunstyrelsen. Socialndmnden ska utse
tva ledaméter och tva ersittare.

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§ 4
Val av ledamoéter och ersittare till Kommunala pensiondrsradet,

KPR
Diarienr 23SN15

Beslut

Socialndmnden nominerar foljande ledamoter till Kommunala pensiondrsridet for perioden
2023-2026:

Ledamoéter: Sven-Gosta Pettersson (S) och Ellinor Sandlund (M).

Ersittare: Stefan Savenstedt (S) och Ulf Lindstrom (M).

Arendebeskrivning
Pensionirsradet dr organisatoriskt understéllt kommunstyrelsen. Socialndimnden ska utse tva
ledaméter och tva erséttare.

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§5
Val av ledamaoter och ersittare till Kommunala forebyggarradet,

KFR
Diarienr 23SN16

Beslut

Socialndmnden nominerar foljande ledamoter till Kommunala forebyggarradet for perioden
2023-2026:

Ledamdter: Britta Lysholm (C) och Maria Fildt (V).

Ersittare: Evelina Blom (C) och Malin Markstrém (SJV)

Arendebeskrivning
Forebyggarradet ar organisatoriskt understillt kommunstyrelsen. Socialndmnden ska utse tva
ledaméter och tva erséttare.

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§6
Val till Landsbygdspolitiska radet
Diarienr 23SN17

Beslut
Socialndmnden utser Stefan Sdvenstedt (S) som ordinarie ledamot och Ellinor Sandlund (M)
som erséttare till Landsbygdspolitiska radet.

Arendebeskrivning
Till Landsbygdspolitiska radet utses en ledamot och en erséttare fran socialnimnden/barn-
och utbildningsndmnden, som delar pa representation 1 radet.

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§7
Val till Folkhilsoradet
Diarienr 23SN20

Beslut

Socialndmnden utser Sven-Gosta Pettersson (S) som ordinarie ledamot Berit Lundgren (KD)
som ersattare i Folkhélsoradet.

Arendebeskrivning
Socialndmnden utser en ledamot och en erséttare till Folkhéilsoradet.

Signatur justerare Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 12 (32)

Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§8
Adjungerade ledamoter i Socialnamnden 2023
Diarienr 23SNI |

Beslut

Socialndmnden beslutar att uppmana erséttarna att delta vid de sammantraden de &r
adjungerade till.

Socialndmnden godkinner listan pa adjungerade ledaméter for 2023.

Arendebeskrivning

Socialndmndens ersdttare adjungerar i ndmnden tva till tre ganger per ar. Enligt 6nskemal
faststélls ett schema for adjungerades deltagande vid socialndmndens sammantréden. Detta
g0Ors fOr att erséttare béttre ska kunna planera sitt deltagande. Schemat bygger pé att om nigon
adjungerad inte kan nirvara sa kallas inte nésta ersdttare in, vilket innebér att det ibland bara
ar en adjungerad eller inte nagon alls.

Februari — Ulla Spinell och Daniel Bergman

Mars — Jessica Hjelte och Josefin Forsberg

April — Carola Eichwurzel Wilhelm och Catrin Russell

Maj — Linda Thelin och Marlene Kéllstrom

Juni — Ulla Spinell och Daniel Bergman

September — Jessica Hjelte och Josefin Forsberg

Oktober — Linda Thelinl och Catrin Russell

November — Carola Eichwurzel Wilhelm och Marlene Kéllstrom
December — Ulla Spinell och Daniel Bergman

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 13(32)

Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§9
Val av kontaktpolitikernas omradesindelning
Diarienr 23SN12

Beslut
Socialndmnden godkdnner val av kontaktpolitikernas omradesindelning.

Arendebeskrivning

Ledamdéterna 1 Socialndmnden har ett kontaktpolitikeruppdrag vars uppgift dr att vara en lank
mellan nimnden och brukarna och deras nérstdende samt med for verksamhetsomradet
aktuella intresse- och brukarorganisationer. Den 25 oktober 2017 beslutade Socialndmnden att
omorganisera kontaktpolitikerorganisation genom att dela upp ledamoterna i tvd grupper med
en sammankallande 1 varje grupp. Pa Socialndmndens sammantrdde den 23 januari 2019
beslutades om en omrddesindelning av kontaktpolitikerna.

Norra omradet:

Ellinor Sandlund (sammankallande), Maria Féldt, Mojgan Azari, Ulla Spinell, Daniel
Bergman, Carola Eichwurzel Wilhelm, Marlene Kéllstrém, Berit Lundgren, Catrin Russell,
Malin Markstrom

Sodra omrédet:
Maria Truedsson (sammankallande), Cristian Bergvall, Evelina Blom, Ulf Lindstrom,
Magnus Higgblad, Jessica Hjelte, Josefin Forsberg, Linda Thelin, Stefan Sidvenstedt

Beslutsunderlag
e Kontaktpolitikernas omradesindelning
e Verksamhetsomréade

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 14 (32)

Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§10

Andring av sammantridesdatum
Diarienr 22SN199

Beslut
Socialndmnden besluta att andra datumet for Socialndmndens arbetsutskotts sammantriade
fran den 9 februari till den 10 februari.

Arendebeskrivning
Socialndmndens ordforande och socialchefen har behov av att flytta ovanstaende
sammantride.

Signatur justerare Utdragsbestyrkande

Page 14 of 97



Pitea kommun Sammantridesprotokoll 15 (32)

Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§ 12

Investeringsbudget 2023
Diarienr 23SN19

Beslut
Socialndmnden beslutar att anta investeringsbudget for 2023.

Arendebeskrivning

Socialndmnden ér tilldelade investeringsmedel om totalt 76 mkr f6r 2023, 69 mkr riktat till
byggnation Skogsgarden och 1 mkr i projekteringsmedel for ny gruppbostad. Aterstdende 6
mkr kan ndmnden sjélv prioritera, se bifogat forslag.

Beslutsunderlag
e Forslag investeringsbudget 2023

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 16 (32)
Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§13

Kompletterande investeringar brandskydd, aterstaende 1,5 mkr
Diarienr 21SN172

Beslut
Socialndmnden beslutar att dska de dterstdende 1,5 mkr for investeringar brandskydd ur KS
centrala pott for 2023.

Arendebeskrivning

Enligt d&rende 21SN172 som togs upp i Socialndmnden hdsten 2021 dskade Socialtjénsten om
3,7 mkr for att atgérda brister pa de sédrskilda boendena efter utford brandtillsyn. Bakgrunden
ar att utifrdn nya riktlinjer méste sérskilt boende for dldre investera i utdkade
brandskyddsétgérder, om detta inte gors kommer Socialndmnden att aldggas med viten. Efter
att drendet skickades vidare till KS framkom det att fler kostnader behover tas i beaktning.
Total kostnad for brandtillsyn Sdbo blev saledes prognosticerat till 5,0 mkr vilket ar
investeringsmedel som Socialndmnden saknar.

Efter omfordelning av investeringsbudget for 2022 omprioriterade Socialndmnden 1,5 mkr 1
egen finansiering.

I beslut av KS under 2022 beviljades 1,7 mkr ur den centrala potten. Efter ny prognos fran
Fastighets som genomfor projektet behovs ytterligare 1,5 mkr for att projektet ska kunna
slutf6ras 1 sin helhet under 2023.

D4 Socialndmnden har betydande investeringsbehov under dret s &r det svart att omprioritera
medel fran 2023 &rs investeringsbudget for egen prioritering pé totalt 6,0 mkr. Dérfor dskas
hirmed de aterstdende 1,5 mkr for brandtillsyn ur KS centrala pott 2023.

Expedieras till
Anna Johansson

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 17 (32)

Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§ 14

Internkontrollplan 2023
Diarienr 22SN205

Beslut
Socialndmnden beslutar att faststilla Internkontrollplan 2023.

Arendebeskrivning

Med intern styrning och kontroll avses den process som syftar till att nimnder/styrelser med
rimlig sikerhet sikerstiller att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mél och riktlinjer som
fullméktige faststillt och de foreskrifter som géller for verksamheten. Kommunens styr- och
ledningssystem utgor grunden for detta.

Néamnden ska arligen uppritta en plan for att pd en rimlig niva sdkerstélla att verksamheten
lever upp till de av fullméktige faststéllda mélen, verksamheten bedrivs kvalitativt och
kostnadseffektivt, det vill sdga med god ekonomisk hushallning, informationen om
verksamheten och om den finansiella rapporteringen dr andamélsenlig, tillforlitlig och
tillracklig, de lagar, regler och riktlinjer som finns foljs, mdjliga risker, forluster och
forstorelse inringas, bedoms och forebyggs. Den interna kontrollen syftar dven till att ta fram
forslag till forbattringar och fordndringar av verksamheten. Denna modell utgér fran Pitea
kommuns policy géller for intern kontroll och styrning som géller for samtliga nimnder och
dven bolagen 1 tillimpliga delar.

I &rets forslag till internkontrollplan har nagra risker lagts till, rérande systematiskt
kvalitetsarbete. I Gvrigt utgar forslaget huvudsakligen ifrdn samma risker som identifierats 1
verksamhetens processer infor internkontroll 2022. Storre tonvikt pa forebyggande aktiviteter
kontra kontroller laggs i arets internkontrollplan. Samtliga fjolérets risker bedoms relevanta
att folja dven 2023, baserat pa utfall vid uppf6ljning av internkontrollplanen 2022.
Kontrollmomenten f6ljs 16pande utifran respektive periodicitet under ret och risken
analyseras och f0ljs upp i november.

Beslutsunderlag
e Internkontrollplan 2023 Socialndmnden

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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2023-01-18

§ 15

Tertialrapport 3 2022 Avdelning verksamhetsstod
Diarienr 22SNI71

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Tertialrapporteringen dr en del av rapporteringen till Socialndmnden f6r att f6lja upp hur det
gér for forvaltningen att uppfylla de mal och uppdrag samt eventuella handlingsplaner
ndmnden har beslutat om for att uppna god kvalitet 1 verksamheten utifran forfattning och
politiskt beslutade mal.

Inom avdelning verksamhetsstod pagdr arbete utifran den ekonomiska handlingsplanen dér
flera aktiviteter dr genomforda eller pagar. Avdelningen har ett 6verskott 1 forhallande till
budget som beror pd att det under dret funnits vakanta tjdnster.

Avdelningen har under 2022 haft ansvar for att samordna forvaltningens arbete med
handlingsplan rorande barnkonventionen och arbetet har utmynnat i att Socialnimnden har
beslutat att anta Riktlinje for socialtjdnstens tillimpning av barnkonventionen.

Avdelningen deltar i arbetet med forvaltningens handlingsplan for kompetensforsorjning.
Uppdraget bestar i att samordna, stodja, f6lja upp och dokumentera det I6pande arbetet
forvaltningsovergripande och 1 6vriga avdelningar. Prioriterat arbete inom handlingsplanen ér
sommarrekryteringen dar bemanningsenheten leder en arbetsgrupp som arbetar med fragan.
Bedomningen dr att det kommer att bli 4nnu svérare att rekrytera vikarier till socialtjinstens
verksamheter 4n tidigare och att det kommer att krdvas extraordindra atgarder for att lyckas
infOr sommaren.

Beslutsunderlag
e Tertialrapport 3 2022 avdelning verksamhetsstod

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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§16

Tertialrapport 3 2022 Sarskilt boende for dldre
Diarienr 22SN54

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Avdelningen har under érets sista ménader fortsatt haft en anstrangd personalsituation p g a
hog smittspridning av COVID men dven sdsongsinfluensa. Den radande bemannings-
situationen har en stark inverkan pa avdelningens ekonomi. Sommaren kostade mer én
forvéntat p g a det stora antalet sommaravtal som realiserats och dértill hostens dkande
vikariekostnader. Sommaren medférde en merkostnad pd drygt 6 mkr. Den ekonomiska
uppfoljningen indikerar ett resultat pa -4.2 mkr {or 2022.

Vid Angsgarden har en utvecklings- och utbildningssatsning slutforts vilket innebir att
boendet blir stjarnmérkt. Vid Munkberga har vi genomfort en utbildning 1 Silviahemmets
metodik for all personal. Certifieringen dgde rum i september 2022 och Munkberga kunde
motta certifikat nr 156, signerat av H.M Drottningen.

Vid varje SABO pagar ett stort antal forbittringsaktiviteter utifran de specifika forutséttningar
som réader 1 verksamheten. Som exempel kan ndmnas att inférandet av BPSD,
dokumentationsutbildningar, utveckling av kontaktpersonsrollen (KP-rollen) och 6kat fokus
pé kultur och en meningsfull vardag. Vidare arbetar en grupp chefer med att utveckla
kommunikation for respektive boende via sociala medier.

Ett projekt som omfattar hela dldreomsorgen genomfors tillsammans med Previa och syftar
till att ta fram ett koncept och en metod for hédlsofrimjande arbetsplatser. Under hostens
planeringsdagar har samtliga hus arbetat med en strategi for att ytterligare stirka
samplanering i1 enlighet med bemanningsstrategin.

Byggnationen av Skogsgérden dr paborjat. Detta dr en viktig milstolpe for avdelningen och
utvecklingsarbetet har pagatt under hela aret. Etablering av samverkan med LTU har fortsatt
under hosten. Avdelningen utvecklar tillsammans med forskare inom &ldreomsorg
kompetensplanering for dldreomsorgen.

Expedieras till
Avdelningschef SABO
Teamledare SABO

Beslutsunderlag
e Tertialrapport SABO T3 2022 1.1

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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§17

Tertialrapport 3 2022 Ordinart boende
Diarienr 22SN62

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Avdelningen har haft fortsatta utmaningar med kompetensforsérjningen under perioden men
upplevelsen dnda att dessa varit mindre. Den totala sjukfrdnvaron ser ut att minska under
tertialen men totalt pé helaret ligger den fortsatt pa en hog niva, 11%. Avdelningen har gjort
en forflyttning nér det géller att minska pé antalet bestéllningar och antalet timanstéllda till
formén for fler mdnadsanstéllda eller tillsvidareanstillda.

Bristen pa personal i kombination med kortare tid att verkstélla insatser, stiller allt storre krav
pa schemaldggning och planering. Under hosten har vi fortsatt forbattringsarbetet kopplat till
bemanningsarbete och har dirfor rekryterat en samordnare till respektive chefsomrade for att
optimera detta arbete.

Vi behover fortsétta gora forbéttringar 1 verksamheten for att fortsattningsvis klara av att
verkstilla de insatser som brukarna dr beviljade men dven for att forbéttra arbetsmiljon for all
personal 1 verksamheten. Vi behover dérfor fortsitta renodla véra olika uppdrag. Under hosten
har vi dven paborjat arbetet med att se Over chefomrddena i hemtjénsten dé dessa for
ndrvarande ser vildigt olika ut 1 storlek. Parallellt utreds f6r- och nackdelar med att ha en
separat servicegrupp.

Den arliga uppfoljningen av arbetsmiljon visar pé en forbattring av arbetsmiljoarbetet under
aret. Det forbattringsomraden vi ser dr information och genomgang av rutiner. Det storsta
forbattringsomréadet ror arbetet med brandskyddsronder.

Arbetet med kvalitetsfrdgor, egenkontroller mm har kunnat genomf6ras enligt plan. Vi har
aven haft fortbildningsdagar for personalen, vilket var badde nddvandigt och efterldngtat.
Egenkontrollerna visar pa behov av fortbildning i1 de olika frigorna.

Beslutsunderlag
e Tertialrapport 3 ordinért boende

Signatur justerare Utdragsbestyrkande
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§18

Tertial 3 2022 - En Ingang
Diarienr 22SN58

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Under det gdngna ret har arbetet med strategidokumentet for Stod till forsorjning resulterat 1
att prova andra arbetssétt for att minska stress och utveckla verksamheten utifrn de
yrkeserfarenheter som medarbetarna har. Det har bland annat inneburit att man arbetar med
nybesok pa ett annat sétt dn tidigare men dven att fokus 14ggs pa de personer som varit en
langre tid 1 forsérjningsstod.

Den fortsitta anstringda bostadsmarknaden ger fortsatta konsekvenser och vi har ett stort
antal personer som &r 1 behov av tillfilliga boendeldsningar. Detta medfor bdde 6kade
kostnader men dven belastning i arbetsmiljon for socialsekreterarna da det blivit allt svarare
att hitta tillfalliga boendelosningar for de som dr mest utsatta. Riktlinjer for formedlingsmedel
beslutades av socialndmnden i oktober.

Pé enheten for myndighetsutdvning har arbetet under tredje tertialen fokuserat pa
kvalitetsfragor. Ett kvalitetsarbete dr paborjat dir man tittar pa utredningsprocessen bade
utifran réttssdkerhet och kvalitet for den enskilde. Utdver det har det varit stora utmaningar att
verkstélla beslut om bade boende med sérskild service for dldre och yngre. Kon {for de som ar
1 behov av en somatisk plats pd boende med sirskild service for dldre har under tredje
tertialen fortsatt att vixa medan de som &r 1 behov av demensplats har kunnat erbjudas en
plats relativt snabbt. Da det dven varit hog beldggning pa tillfdlliga boendeplatser samt
Tradgérden har bistindshandldggarna behovt dagligen prioritera for att kunna sdkerstélla att vi
kunnat ta emot de som varit utskrivningsklara fran sjukhuset. E-tjansten for ansokan SoL &r
igdng och kommer att marknadsforas efter arsskiftet.

Under hosten har den sérskilda satsningen for 2022 med barn som anhdriga resulterat bade 1
en foreldsning samt utbildningssatsningar. Utdver det har ett ndtverk skapats for att dven
fortséttningsvis uppmarksamma barn som anhoriga i vara verksamheter. Tva grupper som
riktar sig till anhdriga har genomforts under hosten. En som riktade sig till anhériga med
nirstaende med demens samt en grupp som genomfordes tillsammans med psykiatrin som
riktade sig till nidrstdende med anhoriga med psykisk ohélsa. Utover det anordnades en
uppskattad anhorigkvéll for alla anhoriga med fokus pé aterhdmtning och egen hilsa.

Beslutsunderlag
e Tertial 3- 2022 En Ingéng

Signatur justerare Utdragsbestyrkande
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§19

Tertialrapport 3 2022 Halso- och sjukvard
Diarienr 22SN53

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Sammanfattningsvis har innevarande tertial har varit intensiv.

Oversyn rehabiliteringsenheten har utforts och en slutrapport ir klar. MAS
kontrollplan/egenkontroll tillika var egenkontroll har utférts under perioden. Det har dven
utforts en ldkemedelsgranskning under perioden dér det framkommit brister.

Det har 1 perioder varit hog sjukfrdnvaro och dér framfor allt inom rehabiliteringsenheten.
Sjukfranvaron dr framfor allt kopplat till covid och andra férkylningar samt VAB.

V1 har under perioden dven haft ett IVO drende pa sirskilt boende for dldre. I skrivande stund
sa har vi dnnu inte fatt IVO:s utldtande i drendet.

V1 har dven fitt information fran IVO att de kommer pé tillsynsbesok 1 januari 2023 kopplat
till den stora granskningen av sdrskilda boenden for dldre som gjorts 1 samtliga kommuner 1
Sverige.

Det har varit dubbla vaccinationsinsatser under hosten. Bdde vaccination mot influensa och
dven dos 5 av covidvaccinet har administrerats till vara patienter under innevarande tertial.

Expedieras till
Christer Grahn Hélso- och sjukvérdschef

Beslutsunderlag
e Tertialrapport 3 2022 Halso- och sjukvérd(755362) (0) TMP

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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§ 20

Kop av tjanst for nyttjande av lakemedelsrobot
Diarienr 22SN196

Beslut
Socialndmnden beslutar att socialtjdnsten far utdka antalet ldkemedelsrobotar via kop av tjénst
av ladkemedelsrobot.

Arendebeskrivning

Det finns idag valfardteknik som hjdlper personer med kognitiv svikt eller andra
funktionsnedséttningar att ta sina ldkemedel. Det Okar sjilvstindigheten samt gor att personen
inte langre blir bunden till de specifika likemedelstiderna. Det 16sgor tid for hemtjénsten till
andra SoL- insatser och blir dven kostnadseffektivt da det kostar mer att personal gar hem och
ger ldkemedel @n vad det kostar att hyra likemedelsroboten.

Ett forsok med likemedelsrobot genomfordes med start hosten 2018. Forsoket utvirderades 1
februari 2019 och socialndmnden har darfor beslutat att permanenta anviandandet av robotar.

Anvindandet av ldkemedelsrobotar har fallit vl ut och vi ser nu ett behov av att utéka med
ytterligare lakemedelsrobotar.

Utokningen av ldkemedelsrobotar dr en del 1 att dels 6ka sjdlvstindigheten hos individen men
dven att 16sgora mer tid for SoL- personal att utféra andra arbetsuppgifter.

Vid utdkning med 10 ldkemedelsrobotar sparas det in cirka 30 besok per dag d4 robotarna
nyttjas fullt ut. D4 varje besok tar cirka 15 minuter med en kostnad pa 90 kronor per besdk
skulle hemsjukvarden ha betalt 81 000kr/mén for besdken. Varje robot kostar 1860 kr/mén. I
pengar sparar man darfor cirka 60 000 kr/man.

Verksamheten sparar dven in cirka 7 timmars arbetstid/dag for hemtjanstpersonalen vilket
motsvarar 210 timmar/mén for besoken. Hemsjukvarden kommer lagga cirka 10
timmar/manad for administrering av robotarna. Den totala besparingen av arbetstid blir da
cirka 200 timmar/mén.

Detta motsvarar drygt 1,2 arsarbetare i sparad arbetstid.

Med den brist pa arbetskraft som rdder behdver vi anvinda oss av tekniska 16sningar for att
frigora personalens arbetstid dér sd dr mojligt. Ekonomiskt sparar kommunen pengar for alla
brukare med tvé eller fler lakemedelstillfallen per dag som &r hjélpta av roboten. I tjénsten
ingar forutom sjélva roboten dven support, driftévervakning, larmkedjor m.m.

Expedieras till

Christer Grahn

Halso- och sjukvérdschef
Socialforvaltningen

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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§ 21
Tertialrapport 3 2022 Psykosocialt stod till vuxna och daglig

verksamhet
Diarienr 22SN59

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Avdelningen prognosticerar en negativ budgetavvikelse med 3,2 mkr. Till storsta delen
beroende pa fler brukare 1 vara LSS boenden har fatt 6kade tillsyns- och omvéardnadsbehov
som kriver mer personalinsatser. Vi har dven alagts med sdrskild avgift fran IVO som ligger i
prognosutfallet. Vi ser att kostnader for fyllnads- och 6vertid har 6kat kraftigt, till storsta
delen beroende pé vikariebrist men dven da brukare kréver dubbelbemanning. Vi arbetar med
att analysera ekonomiskt utfall och upprétta handlingsplaner per verksamhet. Sjukfranvaron
har dkat nagot jamfort med foregdende ar.

Vi foljer den upprittade handlingsplanen for Kvalité och patientsdkerhet. De flesta HSL-
avvikelser har intréffat géllande uteblivna doser dir personal ej foljt faststéillda rutiner. Ingen
patientskada har intriffat, varken nér det géller utebliven medicindos eller fall. Vi har haft ett
fatal brukare pd olika boenden med bekréftad Covid under tertialen, de har alla uppvisat milda
symptom. Under tertialen har det inkommit &tta klagomal géllande uteblivna aktiviteter pa
grund av personalbrist samt att brukare inte fatt daglig verksamhet verkstéllt enligt 6nskemal.
Vi har véntelista bade for boende och daglig verksamhet. Vi har kunnat genomféra en del
utbildningsinsatser utifran medarbetarnas kompetensutvecklingsplaner. Till exempel
lagaffektivt bemotande, Aterhdimtningsinriktat forhallningssitt, Hot och véald samt
dokumentation. Det har intraffat en mycket allvarlig hdndelse mellan ett par brukare vid en av
vara verksamheter. Hiandelsen har lett till att vi gjort en Lex Sarah anmadlan till Inspektionen
for vard och omsorg samt anmélan om allvarligt tillbud till Arbetsmiljoverket. Vi arbetar med
att identifiera risker och upprétta handlingsplaner for att minimera riskerna for att liknande
hindelser i framtiden.

Expedieras till
Monica Wiklund Holmstrom

Beslutsunderlag
e Tertialrapport 3, Psykosocialt stod till vuxna och daglig verksamhet

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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§ 22

Tertialrapport 3 2022 Stod till barn och familjer, Socialpsykiatri och
missbruk (IFO)

Diarienr 22SN63

Beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

IFO rapporterar och sammanstéller Tertial 3 2022 till Socialndmnden. Tertialrapporten
beskriver hindelser utifran de olika perspektiven ekonomi, kvalité,
arbetsmiljo/kompetensforsorjning samt 6vriga handelser av betydelse.

Avdelningen har under tertialen fortsatt arbetet med att skapa en medveten och
medarbetardriven kultur som utgér fran brukarnas behov samtidigt som vi upprétthaller och
utvecklar aktiviteter for att kunna bedriva en kostnadseffektiv verksamhet.

Vad det giller kvalitet finns det utvecklingsomrdden som vi behover intensifiera, framfor allt
ndr det giller efterfoljande av rutiner, 1 synnerhet inom enheten stod till barn och familj.
Samverkan och samarbete, bade internt och externt har intensifierats i1 saval individdrenden
som pa generell niva, detta arbete behover fortsitta och stirkas ytterligare.

Ekonomi

Verksamheten har ett ekonomiskt resultat enligt forvéntan, utvecklingen av de 6kande
kostnaderna for institutionsplaceringar for vuxna planar ut, vilket i november ger ett
prognostiserat utfall pa totalen enligt budget. Avdelningen har fortsatt erbjuda lattillgéngliga
Oppenvérdsinsatser, bade individuellt och 1 grupp for att kunna tillgodose behovet av stod/rad
och behandling pa hemmaplan.

Inom avdelningen har alla medarbetare och chefer fortsatt det pabdrjade arbetet med att
minska kostnader for kopta tjanster enligt den ekonomiska handlingsplanen.

Exempel pa nya arbetssétt som ska kunna minska kostnader for kopta tjénster &r Unga Vuxna-
teamet, tolvstegsgrupp samt gruppverksamheten CRA. Det dr dock for tidigt att bedoma
effekter kopplad till kopta tjénster.

I de drenden som gatt vidare till domstol avseende erséttning fran fordldrar till placerade barn
har vi fatt bifall pé alla vara ansdkningar.

Kvalitet och patientsdkerhet
Avdelningen fortsétter arbetet kring egenkontrollplan och kvalité. Medvetenhet och
uppréttande av avvikelser dr sddant exempel.

Inom avdelningen har 11 avvikelser rapporterats under tertialen. Avvikelserna ror frimst
brister i dokumentation och rutinefterlevnad. En avvikelse har bedomts som ett allvarligt
missforhdllande som anmiéilts till IVO, utifrén den brist som framkom har avdelningen
uppréttat en atgardsplan. IVO avslutade drendet utan vidare atgérder.

Under tertialen har tvd klagomal inkommit och hanterats enligt Riktlinjer for hantering av
synpunkter och klagomal i socialtjansten”. De klagande har upplysts om mdjligheten att

Signatur justerare Utdragsbestyrkande
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overklaga vart beslut eller att kontakta tillsynsmyndighet mm. Arendena har avslutats.

Den ordinarie egenkontrollen av alla drenden pé stdd till barn och familjer som sker en gang
per termin har genomforts. For brister som framkommer ska dtgardsplan upprittas.

Ett fordjupat arbete med tydligare aktiviteter for avdelningen kopplat till barnkonventionen
pagar.

Arbetet med Norrbus har fortsatt i hog takt enligt plan. Ny handlingsplan och nya rutiner ér
fardigstillda under juni 2022. I januari 2023 mots styrgrupp och operativ grupp for
utvdrdering av ny handlingsplan och rutiner.

Folkhélsostrategen har fétt i uppdrag av politiken att ta fram en idéskiss kopplat till framtida
samverkan/samarbete mellan olika verksamheter. Forstudien har gjorts av representanter fran
skola och socialtjanst. Syftet med forstudien &r att undersdka hur Pited kommun kan skapa
nya forutsittningar att starka barn och ungas hilsa med framjande, forebyggande samt tidiga
insatser. Detta genom att ta fram ett forslag pd nya och effektiva arbetsformer for
samverkan/samarbete, samt en organisation i hillbara strukturer. Forstudien har finansierats
av kommunledningskontoret och var klar november 2022.

Arbetsmiljo/kompetensforsorjning

Allvarliga hot har riktats mot personal inom avdelningen vid négra tillfillen under tertialen.
Ett allvarligt hot framfordes till personal inom socialpsykiatri/missbruk, som dven riktades
mot personal och arbetet pd Stod till barn och familjer. Hotet anméldes till polisen och till
arbetsmiljoverket som ett allvarligt tillbud. En sdkerhetsplanering for de aktuella enheterna dr
uppréttad. Arbete med hot och vald har under hosten pagétt pa enheterna. En
paverkanskampanj med inslag av bade hot och hat pé nétet padgir genom en person.

Ovriga hindelser av sirskild vikt under perioden

Sedan start 2019-10-28 har enheten for Socialpsykiatri och missbruk haft 52 individer som
deltagit i 12-stegs behandling. Av dessa 52 individer har 27 individer slutfort behandlingen
och sju individer genomf6r grundbehandlingen for niarvarande.

Nya grupper startas regelbundet och nésta intag 4r i borjan av januari 2023. Mélet dr att minst
9 individer befinner sig 1 behandling samtidigt. Malséttningen &r att intag ska ske fem-sex
génger per ar. Initialt var underlaget for intag lagt da det var en ny behandling som inte sa
manga kénde till vilket ledde till ett lagre intresse. Innan Covid kunde mirktes ett 6kat
intresse hos medborgarna men da kom restriktionerna om krav pé farre deltagare vilket ocksa
ar en forklaring till antal individer som genomfort behandling dr lagre dn 6nskat. Nar
restriktionerna slidppte tog det en tid innan medborgarna éter efterfrigade denna behandling.
Av de 27 individer som slutfort behandlingen ér 22 fortsatt nyktra- och drogfria vilket ger ett
lyckat utfall om 81 % pé de som slutfort behandlingen. Vi har ett bortfall (ej svarat pa
uppfoljningen) om tre individer samt tva individer som vi vet har aterfallit 1 beroendet.

Sedan start har 20 individer avbrutit behandlingen. For sju av dessa har personalen valt att
avsluta behandlingen 1 fortid, detta har berott pa olika orsaker exempelvis inte tillracklig

insats, insjuknat i psykisk ohilsa och svarigheter att folja de uppsatta regler som géller for
gruppen. Av dessa 20 individer dr fem stabilt nyktra och drogftia, troligen for att de redan
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hade kommit till minst steg 7 i behandlingen och redan hade sponsor, vana av att delta i
NA/AA moéten samt nyktra och drogfria vanner vid avslutet. Initialt var det ett ganska hogt
antal avbrutna behandlingar, enheten har fokuserat pé de framgangsfaktorer som krévs for att
uppna en lyckad behandling, exempelvis att den psykiska ohidlsan inte bor vara alltfor
omfattande samt att de har en relativt ordnad social situation.

Enheten har utarbetat en uppfoljningsmodell for att kunna méta resultaten hos individen upp
till tva ar efter avslutad behandling, men det kommer att ta ytterligare tid innan vi samlat ett
underlag som blir tillforlitligt.

Beslutsunderlag
e Tertialrapport 3, IFO 2022

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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§ 23

Tertialrapport 3 - Stod till funktionsnedsatta
Diarienr 22SN64

Beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Under tertial 3 har sjukfranvaron fortsatt 1 positiv riktning, vilket har resulterat 1 att den
dagliga kompetensforsorjningen dver lag varit mera hanterbar dock finns nigra drenden med
stora och komplexa utmaningar med att klara den dagliga personalférsorjningen. Vi gick in 1
hosten med 10 vakanser inom personlig assistans, vi hade initialt svért att rekrytera ur
socialtjdnstens gemensamma annonsering, vi har under perioden lagt ut tre
avdelningsspecifika annonser.

Vi chefer har ”vagat” borja samtala om Vald i néra, dels under medarbetarsamtal men dven 1
vara respektive kvalitetsgrupper. Vi planerade att under november genomféra en
utbildningsdag for samtliga inom avdelningen dér brandutbildning &r en del men tonvikten
skulle komma att ligga pd att vi tillsammans ser foreldsstéllningen ” Jag skulle da ga vid
forsta slaget” men dessa har vi tyvérr tvingats flytta fram och 4r nu inbokade- februari 2023.

Handledarutbildning Durewall, 7 medarbetare, 2 enhetschefer samt jag som avdelningschef
har gétt utbildning. En utbildning som gett oss ett team med god kompetens 1 forbygg och
bemot utagerande beteende. Som avdelningschef har jag gitt med tanken av att jag ska vara
den som héller ihop alla i socialtjansten som gétt utbildningen bla strukturera och skapa
nitverk mm.

Barnkonventionen, enhetschef inom korttidsverksamheten har genomgatt en endagars
utbildning 1 &mnet och jobba nu med att sammanstélla material tillsammans med
socialtjanstens material som kommer mynna ut i en rutin med checklista.

Beslut tillika information har gétt ut att vi kommer pdborja inforande av heltidsanstéllningar,
med start 1 3 arbetsgrupper under borjan av 2023. Tidsplan for 6vriga dr inte satt dnnu.

Beslutsunderlag
e Tertialrapport September - December 2022 Stdd till funktionsnedsatta

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 29 (32)

Socialnamnden Sammantridesdatum
2023-01-18
§ 24
Delgivningar januari
Diarienr 23SN22
Beslut
Inga beslut delges.

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 30 (32)
Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§ 25

Delegationsbeslut december
Diarienr 23SN10

Beslut
Delegationsbeslut for perioden 2022-12-01 - 2022-12-31 anmals.

Signatur justerare ‘ Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 31 (32)

Socialnamnden Sammantradesdatum
2023-01-18

§ 26

Ordforande och socialchef informerar
Diarienr 23SN7

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning
Socialchefen informerar enligt foljande:

- Inspektionen for vard och omsorg kommer till veckan och gor ett tillsynsbesok.

- Det finns ett nytt krav pd 11 timmars dygnsvila och det kommer innebéra en del arbete med
schemalédggningen.

- Vi jobbar vidare med frdgan om semesterperioderna for personalen under sommaren. Mélet
ar att alla anstéllda ska fa fyra veckors semester under sommaren. Som det ser ut nu finns det
for fa att anstilla om vi inte dndrar ndgonting.

Socialnimndens ordforande informerar enligt foljande:

- Vi kommer hélla en nyvalskonferens den 2-3 mars pd Medlefors folkhdgskola.

- Nér det giller frigan om semesterperioderna sa handlar det om att fa vara verksamheter att

g4 ithop och inte om pengar. Det storsta problemet idag dr det inte finns tillrdckligt med
personal att anstélla.

Signatur justerare Utdragsbestyrkande
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Pitea kommun Sammantridesprotokoll 32 (32)

Socialnimnden Sammantradesdatum
2023-01-18
§ 27
Av ledamoterna vackta arenden
Diarienr 23SN8
Beslut
Inga drenden vécks.
Signatur justerare Utdragsbestyrkande
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§2

Personligt forordnande
avseende beslut enligt
lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser
omvard av unga (LVU)
och lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa

fall (LVM)

23SN21



§3
Val av ledamoter och
ersattare till Kommunala

tillganglighetsradet, KTR

23SN14
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§4

Val av ledamoter och
ersattare till Kommunala
pensionarsradet, KPR

23SNI15
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§5
Val av ledamoter och
ersattare till Kommunala

forebyggarradet, KFR

23SN16
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§6
Val till Landsbygdspolitiska
radet

23SNI7



§7
Val till Folkhalsoradet

23SN20
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§8
Adjungerade ledamoter i
Socialnamnden 2023

23SNI |



§9
Val av kontaktpolitikernas
omradesindelning

23SN12
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Fordelning av omraden

NORRA VALKRETSEN SODRA VALKRETSEN
. * Hortlax, Bergsviken
* Bgle ) * Blasmark
* DJ“?VIken . . . *  Hemmingsmark
* Pitea centrala, vistra, Ostra, Stadson e Jhvre
* Sikfors . Lillpite
* 0O ebyr} ) *  Munksund, Pitholm, Stromnas,
* Norrfjirden, Rosvik Klubbgirdet
* Sjulsmark, Alterdalen, Porsnis . Markbygden

* Roknis, Sjulnds
*  Svensbyn
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Verksamheter inom socialtjéinsten i PiteA kommun

N — norra omradet

S — sddra omradet

Sarskilda boenden for éldre:
Berggarden N
Hortlaxgarden S
Kéllbogarden N
Mogarden S
Munkberga S
Norrgarden N
Rokndsgarden S
Rosagrand N
Angsgarden S
Ojagarden N
Osterbo N

Triadgérdens dldrecentra N

Hemtjinst:

Djupviken N

Norrfjarden/Rosvik N

Hortlax S

Hamnplan/larmgruppen N

City N

Centrum/Samvaron Hamnplan/Killbo/Ojebyn N
Ojebyn N

Munksund/Stromnés S

Infjarden/Markbyggden/Kéllbo/Backen S
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Omsorgsboenden
Liljan N

Opalen N
Videvigen S
Renen, N
Ankargrund, N
Kollektivet, N
Parken, N
Munksund, S
Hamnplan, N
Leoparden, N
Lonnen, N
Stromnés, S
Birkarlen, N
Grianden, N
Kanalgatan, N
Bl4 kullen, N
Kronbodsvillan, N

Psykiatriboenden
Boendet stadson, N
Gardet, S

Saxofonen, N

Smaéstuge 3 och 5, N

Linnéboendet, N

Barn och ungdom

Korallen, korttids, N

Korttids solrosen, N
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Dagliga verksamheter
Kristallen, S

Topasen, S

Rubinen, N

Safiren, S

Smaragden, N

SAVO, N
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§“I 0
Andring av
sammantradesdatum

22SN199

Page 45 of 97



§12
Investeringsbudget 2023

23SNI19



Investeringsbudget 2023 mkr
Projekt ARSBUDGET
2023
Skogsgarden nytt sarskilt boende budget 2023 69 000
Projektering ny gruppbostad budget 2023 1000
Investeringsram ospec budget 2023 320
Nytt verksamhetssystem budget 2023 200
Reinvestering PSV budget 2023 - mdbler 75
Brandtillsyn budget 2023 1450
Kyld tilluft budget 2023 - Mogarden 1750
Digitala |Ias PSV budget 2023 750
Reinvestering SABO budget 2023 - mébler, sdkerhet 1100
Reinvestering Ordbo budget 2023 - markiser AC 225
Inventarier Daglig verksamhet budget 2023 130
Totalt SOC 76 000
Budget 2023 riktad 70 000
Budget 2023 prioritering av namnd 6 000
76 000
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§13

Kompletterande
investeringar brandskydd,
aterstaende 1,5 mkr

2I1SN172
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§14
Internkontrollplan 2023

22SN205
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Internkontrollplan 2023
2023

Socialnimnden

Pitea kommun
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Prioriterade FiSKer .......uuueeeeereeeeiciiinnnnnnnnnneeeeeeccccsssssnnnnneeeeeecsscsssssssnssssess®
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| Internkontroll i Pitea kommun

Med intern styrning och kontroll avses den process som syftar till att nimnder/styrelser med
rimlig sdkerhet sikerstiller att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mél och riktlinjer som
fullméktige faststéllt och de foreskrifter som géller for verksamheten. Kommunens styr- och
ledningssystem utgdr grunden for detta.

Néamnden/styrelsen ska arligen upprétta en plan for att pa en rimlig niva sikerstilla att:
verksamheten lever upp till de av fullméktige faststéllda mélen, verksamheten bedrivs
kvalitativt och kostnadseffektivt, det vill sdga med god ekonomisk hushéllning, informationen
om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar &ndamaélsenlig, tillforlitlig och
tillracklig, de lagar, regler och riktlinjer som finns f6ljs, mojliga risker, forluster och forstorelse
inringas, bedoms och forebyggs. Den interna kontrollen syftar dven till att ta fram forslag till
forbattringar och forandringar av verksamheten.

Denna modell utgér fran Pited kommuns policy géller for intern kontroll och styrning som géller
for samtliga ndmnder och dven bolagen i tilldimpliga delar.

Den interna kontrollen utgér fran de risker som identifierats i verksamhetens processer, dessa
riskanalyseras och for risker som bedéms kunna ha stor paverkan pa verksamheten tas
kontrollmoment och eventuell forebyggande aktiviteter fram. Kontrollmomenten {6ljs 16pande
utifran respektive periodicitet under aret och risken analyseras och f6ljs fore november varje ar
utifran rutiner frin ekonomiavdelningen.

Riskanalys

En riskanalys, utifrdn sannolikhet att risken intréffar och konsekvens om risken intréffar, ska
arligen uppréttas i syfte att identifiera omsténdigheter som kan utgora en risk for att ovanstdende
punkter inte tillimpas. Riskanalysen ligger till grund for ndmndens/styrelsens plan for intern
kontroll.

Kontrollmoment
For alla risker som beddms kunna ha stor paverkan pa verksamheten ska kontrollmoment séttas
upp. Dessa ska foljas upp med lamplig periodicitet under aret.

Forebyggande aktiviteter
For risker dér det kan goras atgérder for att minska eller eliminera risken ska dven forebyggande
atgarder utforas.

Uppfoljning

Den interna styrningen och kontrollen ska systematiskt och regelbundet f6ljas upp och bedémas.
Néamnden/styrelsen ska arligen, fére december besluta om de bedomer att den interna kontrollen
ar tillrdcklig. Vid bedomningen ska iakttagelser som ldmnas vid revision/tillsyn beaktas. Alla
ndmnders internkontrollplan och uppfoljning ska delges kommunstyrelsen.
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.1 Riskmatris

Nedan stdende matris ger en dversikt av sannolikhet och konsekvens pa identifierade risker i
verksamhetens processer. Riskerna och kontrollmoment samt forebyggande aktiviteter redovisas
i kapitel 2.

4
3
2
g
£ 1
)
c
c
©
%]
Konsekvens
°Kritisk riskeHé')g riskeMéttIig risk Totalt: 10
Kritisk risk Sannolikhet Konsekvens
T Ty Avor
3 Troligt Allvarlig
2 Mgjligt Betydande
1 Liten Lindrig

Page 53 of 97



Risk

Rutin/Process Risk Sannoli  Konsek var
khet vens
de
Malstyrning Risk for att medarbetarna inte kanner igen Sakert Lindrig 4
sig i malen och den réda traden saknas
Atgdrder och Risk att vidtagna atgirder/handlingsplan Mojlige  Allvarlig 6
handlingsplaner inte genomfors om det inte foljs upp
Systematiskt ) | Risk att egenkontroll/kontrollplan inte Mojlige Kricisk 8
kvalitetsarbete: genomfors enligt gallande rutiner
Egenkontroll/Kontr
ollplan
Avtalstrohet Risk for att rutiner gillande Mojligt  Allvarlig 6
avtalstrohet/bestillarbehorighet/inkop inte
foljs
U.ppeféljning av | Risk for att rutiner gallande uppfoljning av Trolige  Allvarlig 9
bistandsbeslut bistandsbeslut inte finns/foljs.
Sy§tematiskt ) | Bristande kunskap och darigenom Sakert  Allvarlig a
kval{'_cetsarbete. bristande foljsamhet gallande lagar och regler 12
Inforande av Sak Lindri
Stratsys som Risk for bristfalliga underlag i olika akert Indrig 4
verktyg for sammanhang p.g.a. bristande statistikleveranser
systematiskt mellan Stratsys och andra program, vilket
kvalitetsarbete leder till manuell hantering av data
Risk for att kvalitetsprocesser som Mojligt  Betydan 4
egenkontroll inte genomfors p.g.a. bristande de
kunskap och kommunikation
Syftematiskt ) H Bristande kunskap och kinnedom om Sakert Kritisk .
kvalitetsarbete: gillande regler kring otillborlig paverkan (jav, 16
kf’ersc:lnalens bestickning etc.)
annedom om - —
lagar och regler | Bristande kannedom om lagar, regler mm Mojligt Kritisk 8
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2 Prioriterade risker

2.1 Verksamheten lever upp till de av
kommunfullmaktige faststallda malen

Har beskrivs de processer och risker som i forsta hand ar kopplade till det kvalitativa malen
under de fyra strategiska omradena samt personalmal.

Malstyrning

Risk for att medarbetarna inte kdnner igen sig i malen och den réda traden

saknas

Kontrollmoment

Kontroll av hur kinda
malen ar ute i
verksamheten

Kontrollmoment - VAD

Hur vil bedomer enhetschefer att
dennes medarbetare kanner till de
overgripande malen faststillda av
kommunfullmaktige?
Kontrollmetod - HUR

Enkat till enhetschefer

Kontrollutférare - VEM
Avdelningschefer eller
enhetschefer, baserat pa vad som
ar tekniskt mojligt.

Rapport - Till vem? Frekvens?
Rapportering sker i Stratsys.
Paminnelse skickas automatiskt till
kontrollutforare. Kompletterande
information férmedlas fran
ansvarig for internkontroll genom
ledningsgrupp.

2.2 Verksamheten bedrivs kvalitativt och
kostnadseffektivt, dvs med god ekonomisk

hushallning

Hiér beskrivs det processer och risker som i forsta hand ar kopplade till de ekonomiska mélen
samt risker som kan dventyra de ekonomiska malen pa lang sikt.

Avtalstrohet

Risk for att rutiner gillande avtalstrohet/bestillarbehorighet/inkop inte foljs

Kontrollmoment

Uppfoljning av avtal och
avtalstrohet nar stod ar

Kontrollmoment - VAD
Vad som ska kontrolleras avgors

Kontrollutférare - VEM
Inkopsstrateg
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Kontrollmoment

tillgangligt (Skickad till
Thomas for remiss)

av inkopsstrateg
Kontrollmetod - HUR
Kontrolleras med hjalp av nya
metoder fran inkdpsenheten,
vilket beraknas bli tillgangligt inom
2023.

Rapport - Till vem? Frekvens?
Rapportering sker i Stratsys.
Paminnelse skickas automatiskt till
kontrollutforare. Dock senast
under 2023

Forebyggande aktivitet

Inkdpsstrateg paminns av Stratsys att informera om avtal kvartalsvis

Uppfoljning av bistandsbeslut

Risk for att rutiner gillande uppfoljning av bistandsbeslut inte finns/foljs.

B Risk for att rutiner géllande uppfoljning av bistdndsbeslut inte finns/f6ljs vilket kan leda till
brister i kvalité for den enskilde och 6kade kostnader for verksamheten

Kontrollmoment

Kontroll av rutiner kring
uppfoljning av
bistandsbeslut

Kontrollmoment - VAD
Finns det rutiner for uppfoljning
och kontroll av bistandsbeslut
Kontrollmetod - HUR
Stickprov

Kontrollutférare - VEM
Avdelningschef En ingang samt
Individ- och familjeomsorg
Rapport - Till vem? Frekvens?
Rapportering sker i Stratsys.
Paminnelse skickas automatiskt till
kontrollutforare

2.3 Information om verksamheten och om den

finansiella rapporteringen ar andamalsenlig,

tillforlitlig och tillracklig

Har beskrivs det processer och risker som i forsta hand ar kopplade till kontroll av
verksamheten samt mojligheterna att kunna fa insyn och pa ett korrekt sitt kunna f6lja upp
verksamheten och dess ekonomi.

Atgirder och handlingsplaner

Risk att vidtagna atgidrder/handlingsplan inte genomférs om det inte foljs

upp

Kontrollmoment

Uppfoljning av
Ekonomisk handlingsplan
samt Handlingsplan for
kvalitet och
patientsakerhet

Kontrollmoment - VAD

Ar uppfdljning genomford pa
lampligt satt?

Har planerna behovt revidering?
Har planerna reviderats?
Kontrollmetod - HUR
Undersok pa limpligt sitt.

Kontrollutférare - VEM
Ansvarig for internkontroll
Rapport - Till vem? Frekvens?
Rapportering sker i Stratsys.
Paminnelse skickas automatiskt till
kontrollutforare
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Kontrollmoment

Exempelvis genom fragor till
medarbetare, granskning av
motesanteckningar, granskning av
dokument, etc.

2.4 De lagar, regler och riktlinjer som finns foljs

Hiér beskrivs det processer och risker som 1 forsta hand ar kopplade till lagar och regelverk men
dven att kommunens interna styrdokument efterlevs.

Systematiskt kvalitetsarbete: Inforande av Stratsys som verktyg
for systematiskt kvalitetsarbete

Bristande kunskap och diarigenom bristande foljsamhet gillande lagar och
regler

. Tillampliga lagar och regler ér
HSL, PSL, LSS, SoL och SOSFS 2011:9.
Kénner vi inte till vad som styr oss sa kan vi inte heller vara sdkra pa att vi gor rétt.

Forebyggande aktivitet
Det samlade Flera delar av pagaende projekt har stor paverkan pa att sikerstalla tillricklig
arbetet for att kunskap. Daribland nya verktyg och rutiner kring kvalitetsprocesser i
sakerstalla allmanhet och egenkontroll i synnerhet samt arbetet med ny
kunskap handledarorganisation som specifikt inkluderar introduktion och struktur for
handledning.

Risk for bristfdlliga underlag i olika sammanhang p.g.a. bristande
statistikleveranser mellan Stratsys och andra program, vilket leder till
manuell hantering av data

Det nya verktyget kommer initialt inte att kommunicera fullt ut med andra
verksamhetssystem.

Forebyggande aktivitet

Bevakning av det kommande Fojande fragor bor bevakas I6pande under aret:
verksamhetssystemet Pulsen - Hur kan Stratsys anpassas for att kunna ta emot data fran
Pulsen?
- Hur kan Pulsen anpassas for att kunna kommunicera med
Stratsys?

Fragorna har redan stillts till de som &r inblandade i arbetet
med Pulsen, och det finns dnnu inte kunskap om svaren pa vara
fragor. Darfor bor vi aterkomma till fragorna i ett senare skede.

Risk for att kvalitetsprocesser som egenkontroll inte genomfors p.g.a.
bristande kunskap och kommunikation

Otillracklig kunskap hos ledande funktioner i implementeringen kan medfora felaktiga eller
uteblivna instruktioner till verksamheter, vilket kan medfora att kvalitetsprocesser som
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egenkontroll inte genomfors i ordning.

Forebyggande aktivitet

Framtagande av rutiner fér  For att sikerstilla att bade verksamhetsstdd och verksamheter sjilva

kvalitetsprocesser i ar overens om vad som ska goras, ska rutiner (processkartor) for
Stratsys kvalitetsprocesserna i Stratsys tas fram i samarbete med nagra
avdelningar.

Systematiskt kvalitetsarbete: Personalens kinnedom om lagar
och regler

Bristande kunskap och kinnedom om gillande regler kring otillborlig
paverkan (jav, bestickning etc.)

B Det fir aldrig forekomma négra tvivel om att Pited kommun forhéller sig lika till alla
medborgare, foretag och foreningar eller finnas anledning att ifragasétta var opartiskhet. Vi har
alla ett ansvar gentemot vara uppdragsgivare — medborgarna — att bekdmpa korruption, jav och
annat otillborligt agerande var det 4n ma forekomma. P4 sé sitt forsvarar vi och stérker
rittssamhéllet.

Kontrollmoment

Kontroll av delgivning av Kontrollmoment - VAD Kontrollutférare - VEM
information om gillande Kontroll av att information Avdelningschef
regler till medarbetare delgivits chefer och medarbetare Rapport - Till vem? Frekvens?
och chefer om Rapportering sker i Stratsys.

- den kommunetiska policyn Paminnelse skickas automatiskt till

- verksamhetsspecifika regler om  kontrollutforare
otillborlig paverkan

Kontrollmetod - HUR

Avdelningschefer stammer av med

enhetschefer att information gatt

ut till medarbetare.

Bristande kinnedom om lagar, regler mm

B Risk for bristande kinnedom om att lagar, regler mm finns

Kontrollmoment

Kontroll av Kontrollmoment - VAD Kontrollutférare - VEM
introduktionsplaner Finns introduktionsplan i varje Avdelningschef
verksamhet? Rapport - Till vem? Frekvens?
Finns det nagra tydliga brister i Avdelningschef rapporterar i
nagon introduktionsplan? stratsys.
Finns det plan/organisation for Ansvarig for internkontroll
utveckling/forvaltning av sammanstaller avdelningarnas
introduktionsplan? resultat arligen.

Kontrollmetod - HUR
Stickprov pa varje avdelning

Forebyggande aktivitet

Bygga upp sarskild Under aret kommer en sirskild handledarorganisation att byggas upp.

handledarorganisation En huvudansvarig for organisationen planeras att arbeta med fragor
som natverkstraffar, praktikplatser, uppfoljning, utbildning,
introduktion och handledare.
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2.5 Mojliga risker. forluster och forstorelse
inringas, bedoms och forebyggs

Hiér beskrivs 6vriga processer och risker som ar kopplade till verksamheten och dess formaga att
utfora det av kommunfullméktige i reglementet eller bolagsordningen givna uppdraget. Till
detta hor dven att kunna utveckla verksamheten pé ett tillfredsstillande sétt.

Systematiskt kvalitetsarbete: Egenkontroll/Kontrollplan

Risk att egenkontroll/kontrollplan inte genomfors enligt gillande rutiner

M Risk att egenkontroll/kontrollplan inte genomfors enligt géllande rutiner

Kontrollmoment

Uppfoljning av Kontrollmoment - VAD Kontrollutférare - VEM
egenkontroll Har verksamheten utfort Avdelningschefer
egenkontroll om sadan ska Rapport - Till vem? Frekvens?
genomforas under perioden? Rapportering sker i Stratsys.
Kontrollmetod - HUR Paminnelse skickas automatiskt till

Fragor till verksamheten, om inte  kontrollutfrare
rapportoren sjalv har tillracklig

insyn.
Forebyggande aktivitet
Inforande av nytt En rad processer ska stegvis dverga till att genomforas m.h.a. stratsys vard-
verktyg for och omsorgsmodul. Daribland egenkontroll. Med detta verktyg kommer
egenkontroll automatiska paminnelser till ansvariga kunna skickas for att minska
sarbarheten, och sammanstillningar av resultaten kommer kunna goras
effektivt.

10
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3 Ej prioriterade risker
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4 Sammanfattande kommmentar

I &rets forslag till internkontrollplan har nagra risker lagts till, rorande systematiskt
kvalitetsarbete. I ovrigt utgar forslaget huvudsakligen ifrdn samma risker som identifierats i
verksamhetens processer infor internkontroll 2022. Storre tonvikt pa forebyggande aktiviteter
kontra kontroller laggs i &rets internkontrollplan.

Samtliga fjolarets risker bedoms relevanta att folja &ven 2023, baserat pa utfall vid uppf6ljning
av internkontrollplanen 2022. Kontrollmomenten foljs l16pande utifrén respektive periodicitet
under aret och risken analyseras och f6ljs upp i november.
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Tertialrapport 3 2022 Avdelning
verksamhetsstod

Sammanfattning

Tertialrapporteringen dr en del av rapporteringen till Socialndmnden for att folja
upp hur det gar for forvaltningen att uppfylla de mél och uppdrag samt eventuella
handlingsplaner ndimnden har beslutat om for att uppna god kvalitet 1 verksamheten
utifran forfattning och politiskt beslutade mal.

Inom avdelning verksamhetsstdd pagar arbete utifrdn den ekonomiska
handlingsplanen dér flera aktiviteter &r genomforda eller pdgar. Avdelningen har ett
overskott 1 forhallande till budget som beror pa att det under dret funnits vakanta
tjénster.

Avdelningen har under 2022 haft ansvar for att samordna forvaltningens arbete
med handlingsplan rérande barnkonventionen och arbetet har utmynnat i att
Socialndmnden har beslutat att anta Riktlinje for socialtjanstens tillimpning av
barnkonventionen.

Avdelningen deltar i arbetet med forvaltningens handlingsplan for
kompetensforsorjning. Uppdraget bestdr i att samordna, stddja, f6lja upp och
dokumentera det 16pande arbetet forvaltningsdvergripande och i 6vriga
avdelningar. Prioriterat arbete inom handlingsplanen dr sommarrekryteringen dir
bemanningsenheten leder en arbetsgrupp som arbetar med fradgan. Bedomningen ar
att det kommer att bli &nnu svérare att rekrytera vikarier till socialtjénstens
verksamheter dn tidigare och att det kommer att krdvas extraordindra dtgirder for
att lyckas infér sommaren.

Ekonomi
Avdelningen har ett 6verskott i forhallande till budget som beror pé att det under
aret funnits vakanta tjénster.

Den ekonomiska handlingsplanen beslutad av socialndimnden innehaller tre
fokusomradden med en rad olika aktiviteter inom varje fokusomrade:

Fokusomrade 1 dr bemanningsekonomi/strategi/kompetensforsorjning. Styrgruppen
for bemanningsstrategi fortsitter sitt arbete och har nu beslutat att gora en Gversyn
av hur bemanningsresurserna ska anviandas pa bésta sétt 1 forhéllande till
verksamheternas behov. Bemanningsenheten kan nu tillhandahalla
kvalitetsgranskning av schema, ndgot som ddremot inte efterfridgas rutinmassigt ute
1 verksamheterna. Resurspool mot ordinért boende ar igdng enligt plan.
Planeringsenheten har tillskapats som en resurs for att tillhandahélla ett
verksamhetsanpassat och néra strategiskt stod tillavdelningschefer inom ordinért
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boende och sérskilt boende for dldre. Stodet finns tillgdngligt och arbetet pagér och
kommer att fortsitta &ven under 2023. Arbetet att skapa en forstarkt
handledarorganisation har genomf6rts och en utvecklingsledare har rekryterats.
Implementering paborjas i januari 2023.

Fokusomréde 2 dr automatisering och digitalisering. Storre fordndringsarbeten som
pagér ar inforandet av nytt verksamhetssystem, inférande av multiaccess Timecare
planering samt att se 6ver mdjligheten att samla systemforvaltning for ndgra av de
IT-system och processer som idag forvaltas ute 1 6vriga avdelningar eller dér det
inte finns en forvaltningsorganisation eller -plan. Dessa fordndringsarbeten
kommer att fortgd under 2023.

Inom fokusomrade 3, avtal och inkdp, har implementering av ett nytt e-
handelssystem genomforts inom socialtjdnsten. En annan aktivitet dr att uppritta en
lokalférsorjningsplan.

Kvalitet och patientsiikerhet

Avdelningen har under 2022 haft ansvar for att samordna forvaltningens arbete
med handlingsplan rérande barnkonventionen och arbetet har utmynnat i att
Socialndmnden har beslutat att anta Riktlinje for socialtjdnstens tillimpning av
barnkonventionen. Dessutom kommer barnkonventionen att vara ett arligen
aterkommande tema pa socialndmnden samt i den Strategiska ledningsgruppen.
Diarmed dr ocksa handlingsplanen avslutad.

Arbetsmiljo/kompetensforsorjning

Avdelningen deltar i arbetet med forvaltningens handlingsplan for
kompetensforsorjning. Uppdraget bestar i att samordna, stodja, folja upp och
dokumentera det 16pande arbetet forvaltningsdvergripande och 1 dvriga
avdelningar.

Prioriterat arbete inom handlingsplanen dr sommarrekryteringen dér
bemanningsenheten leder en arbetsgrupp som arbetar med fragan. Bedomningen ar
att det kommer att bli &nnu svérare att rekrytera vikarier till socialtjanstens
verksamheter dn tidigare och att det kommer att kridvas extraordinéra atgirder for
att lyckas infér sommaren. En atgird som varit aktuell dr att forsoka forenkla
ansokningsforfarandet men da detta inte stods av vért IT-system for rekrytering har
det inte varit mdjligt. En annan atgérd som kommer goras dr en hojning av
sommarbonusen frdn 3000 kr till 7000 kr respektive 14000 kr for inner- respektive
ytteromrdden. Det pagar ocksé en 6versyn om mdgjlighet att fordndra antalet
semesterperioder for att minska behovet av vikarier. Just nu genomfors en risk- och
konsekvensanalys samt en MBL-forhandling infor ett kommande beslut om en
eventuell fordndring.

Ovriga hiindelser av sirskild vikt under perioden

Avdelningen Stdd och stab som tidigare legat under bitrddande socialchef dr sedan
1 september en egen avdelning som kommer att byta namn till Avdelning for
verksamhetsstod och innebér att funktionen som bitrddande socialchef har ersatts
av en avdelningschef. Avdelningen byter namn for att tydliggdra att uppdraget &r
att stodja forvaltningens kérnverksambhet.
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Tertialrapport T3 2022 SABO

Sammanfattning

Avdelningen har under arets sista manader fortsatt haft en anstrangd
personalsituation p g a hég smittspridning av COVID men dven sésongsinfluensa.
Bemanningssituationen har en stark inverkan pa avdelningens ekonomi. Sommaren
kostade mer &n fOrvantat p g a det stora antalet sommaravtal som realiserats och
dartill hostens okande vikariekostnader. Sommaren medférde en merkostnad pa
drygt 6 mkr. Den ekonomiska uppfoljningen indikerar ett resultat pa -4.2 mkr for
2022 (budgetavvikelse 1.8%).

Vid Angsgérden har en utvecklings- och utbildningssatsning slutforts vilket innebar
att boendet blir stjarnmarkt. Vid Munkberga har vi genomfoért en utbildning i
Silviahemmets metodik for all personal. Certifieringen dgde rum i september 2022
och Munkberga kunde motta certifikat nr 156, signerat av H.M Drottningen.

Vid varje SABO pagar ett stort antal forbattringsaktiviteter utifran de specifika
forutsattningar som rader i verksamheten. Som exempel kan namnas att inforandet
av BPSD, dokumentationsutbildningar, utveckling av kontaktpersonsrollen (KP-
rollen) och 6kat fokus pa kultur och en meningsfull vardag. Vidare arbetar en grupp
chefer med att utveckla kommunikation for respektive boende via sociala medier.

Ett projekt som omfattar hela aldreomsorgen genomfors tillsammans med Previa
och syftar till att ta fram ett koncept och en metod for héalsofrdmjande arbetsplatser.
Under hostens planeringsdagar har samtliga hus arbetat med en strategi for att
ytterligare stdrka samplanering i enlighet med bemanningsstrategin.

Byggnationen av Skogsgarden ar paborjat. Detta ar en viktig milstolpe for
avdelningen och utvecklingsarbetet har pagatt under hela aret. Etablering av
samverkan med LTU har fortsatt under hosten. Avdelningen utvecklar tillsammans
med forskare inom aldreomsorg kompetensplanering for aldreomsorgen.

Ekonomi

Malsattningen for avdelningen &r att ha budgeten i balans. Primart har fokus lagts
pa de aktiviteter som finns i den ekonomiska handlingsplanen och beddmningen ar
att dessa i stort har genomforts enligt plan.

Sommaren kostade mer an forvantat p g a det stora antalet sommaravtal som
realiserats och dartill hostens 6kande vikariekostnader. Sommaren medférde en
merkostnad pa drygt 6 mkr. Den ekonomiska uppfoljningen visar ett resultat pa -
4.2 mkr for 2022.
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En arbetsgrupp har tillsatts for att géra en genomlysning av de boenden som varit
prioriterade i den ekonomiska handlingsplanen. Syftet har varit att belysa vad som
kan goras for att hejda kostnadsutvecklingen.

Aktuell handlingsplan: Ekonomisk handlingsplan.
Kvalitet och patientsdkerhet

Systematisk handledning/reflektion

Under hosten har ett arbete genomforts for att integrera den yrkesmassiga
handledningen med Silviahemmets reflektionsmetodik. En plan har dven tagits
fram for utbildning av ytterligare reflektionshandledare vilket innebar att
avdelningen tar ytterligare ett steg mot ett breddinférande.

Stjarnmarkt och Silviahemmet

Vid Angsgérden har en utvecklings- och utbildningssatsning slutforts under
perioden vilket innebar att boendet blir stjarnmarkt. Vid Munkberga har vi
genomfort en utbildning i Silviahemmets metodik for all personal. Certifieringen
agde rum i september 2022 och Munkberga kunde motta certifikat nr 156, signerat
av H.M Drottningen.

Etikrad och etisk dialog

Under hosten har en metod for etisk dialog (etiska samtal) vidareutvecklats. Under
2023 ska flera etiska samtal i grupp genomforas. Malsattningen ar att gradvis
utbilda samtalsledare som ett led i ett breddinférande. En metod och struktur for ett
etikrad har ocksa tagits fram och ska inforas under 2023.

Forbattringsarbetet i verksamheten

Vid varje SABO pagar ett stort antal forbattringsaktiviteter utifran de specifika
forutsattningar som rader i verksamheten. Som exempel kan namnas att inférandet
av BPSD, dokumentationsutbildningar, utveckling av kontaktpersonsrollen (KP-
rollen) och okat fokus pa kultur och en meningsfull vardag. Vidare arbetar en grupp
chefer med att utveckla kommunikation for respektive boende via sociala medier.

Ett strukturerat samarbete mellan SABO och HSL har fortsatt och intensifierats
med avsikt att utveckla samverkan mellan avdelningarna och for att stérka ett
teambaserat arbetssatt. Kompetensutveckling inom omraden psykisk ohalsa och
demensvard forstarker kvaliteten i verksamheten. Det pagar ocksa arbete med
friskfaktorer och halsoframjande vid flera SABO i syfte att 6ka frisktalen.

Aktuella handlingsplaner: Handlingsplan for kvalitet och patientsékerhet samt
avdelningens och lokala aktivitetsplaner for resp SABO.

Arbetsmiljo/kompetensforsorjning

Anstrangt personalldage

Det anstrangda personalldget har fortsatt varit kdnnbart. Under perioden har laget
varit sérskilt anstrangt p g a hég smittspridning av COVID men dven
sasongsinfluensa.
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Kompetensforsorjning

Ett arbete har paborjats for att mota den kompetensutmaning som avdelningen star
infor. Planen innehaller prioriterade aktiviteter och ska genomféras fran och med
varen och laggs in under projekt Skogsgarden-kompetenscentrum. Under hostens
planeringsdagar har samtliga hus arbetat med en strategi for att ytterligare starka
samplanering i enlighet med bemanningsstrategin.

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Arbetsplatstraffar har genomforts enligt plan liksom medarbetarsamtal. Dartill
arbetar varje SABO med friskfaktorer och halsoframjande arbete. Ett projekt som
omfattar hela &ldreomsorgen genomfors tillsammans med Previa och syftar till att
ta fram ett koncept och en metod for hdlsoframjande arbetsplatser.

Ovriga handelser av sarskild vikt under perioden

Skogsgarden — nytt demensboende

Byggnationen av Skogsgarden ar nu pabdrjat. Detta ar en viktig milstolpe for
avdelningen och utvecklingsarbetet har pagatt under hela aret. Projektet gar nu in
nésta fas dar sjélva utformningen av kompetenscentret kommer att prioriteras med
bland annat fokus pa metodutveckling — kompetensutveckling och utbildning for
personal liksom samverkansfragor med civilsamhéllet.

Samverkan med LTU

Etablering av samverkan med LTU har fortsatt under hosten. Avdelningen
utvecklar tillsammans med forskare inom aldreomsorg kompetensplanering for
aldreomsorgen. Forskning integreras i verksamheten och ska sakra kvalitet och
kompetens nu och i ett framtidsperspektiv. Samverkan vilar pa tre ben —
verksamhetsutveckling, utbildning och forskning.

Underhall och renovering

Aktuella fastighets- och renoveringsprojekt ar Kallbogarden, Roknasgarden och
Osterbo. Vid Kallbo ska sprinklers installeras p g a anmarkningar i brandskyddet.
Vid Kéllbogarden renoveras dven vissa ytskikt. Osterbo &r snart fardigstallt och ar
aven detta foranlett av brister i brandskyddet men fortséatter genom att vissa
utrymmen som soprum ska atgardas da det finns arbetsmiljoproblem.

Avdelningen Sirskilt boende for dldre

Magdalena Jonsson
Avdelningschef
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Sammanfattning

Avdelningen har haft fortsatta utmaningar med kompetensforsorjningen under
perioden men upplevelsen dndé att dessa varit mindre. Den totala sjukfranvaron ser
ut att minska under tertialen men totalt pé heldret ligger den fortsatt pa en hog niva,
11%. Avdelningen har gjort en forflyttning nér det giller att minska pa antalet
timanstéllda till forman for fler manadsanstillda eller tillsvidareanstillda.

Bristen pé personal i kombination med kortare tid att verkstélla insatser, stéller allt
storre krav pa schemaldggning och planering. Under hosten har vi fortsatt
forbattringsarbetet kopplat till bemanningsarbete och har darfor rekryterat en
samordnare till respektive chefsomride for att optimera detta arbete.

Vi behover fortsétta gora forbéattringar 1 verksamheten for att fortsattningsvis klara
av att verkstélla de insatser som brukarna &r beviljade men dven for att forbattra
arbetsmiljon for all personal i verksamheten. Vi behover dérfor fortsitta renodla
vara olika uppdrag. Under hosten har vi dven paborjat arbetet med att se dver
chefomrédena i hemtjdnsten da dessa for nidrvarande ser véldigt olika ut i storlek.
Parallellt utreds for- och nackdelar med att ha en separat servicegrupp.

Den érliga uppfoljningen av arbetsmiljon visar pa en forbéttring av
arbetsmiljoarbetet under aret. Det forbéttringsomraden vi ser dr information och
genomgang av rutiner. Det storsta forbattringsomréadet ror arbetet med
brandskyddsronder.

Arbetet med kvalitetsfrdgor, egenkontroller mm har kunnat genomforas enligt plan.
Vi har dven haft fortbildningsdagar for personalen, vilket var bade nédvéndigt och
efterldngtat. Egenkontrollerna visar pa behov av fortbildning i de olika frdgorna.

Ekonomi
Ekonomisk handlingsplan
¢ Bemanningsstrategin: Arbetet har fortsatt fraimst 1 de grupper som haft

storre negativa budgetavvikelser. Arbetet resulterar i en hogre medvetenhet
om kopplingen mellan schemaldggning och ekonomiskt utfall. Den
ekonomiska uppfoljningen utgér inte bara frén siffror utan dven bemanning
och kvalitet, vilket leder till att det blir tydligare vad som méste goras for att
astadkomma en fordandring. D4 arbetet behover utvecklas och paskyndas
beslutade vi under hosten att minska pa antalet personer som arbetar med
schemalédggning och planering och att omfordela tiden till permanenta
tjénster. Vi har darfor rekryterat en samordnare till varje chefsomrade.
Deras uppdrag blir att arbeta med att optimera schemaldggning,

Upprattat (dat.) Senast reviderat (dat.
Beslutat av

Dokumenttyp
Page 70 of 97 1(4)



tesplanering, korttidsfrdnvaro samt andra administrativa arbetsuppgifter.
Syftet ar att det ska leda till att vi far béttre stabilitet 1 grupperna och att vi
bittre klarar av att optimera personalresurserna. Med en mindre
sammanhéllen grupp av samordnare sé kan vi specialisera, utbilda och
skapa forutsittningar for béttre resultat.

Kvalitet och patientsikerhet
I borjan av hosten verkstilldes den nya bestimmelsen i Socialtjanstlagen som
innebadr att brukare med dagliga insatser har ritt till fast omsorgskontakt.

Vi har med hjélp av statliga medel kunnat arbeta med att forbattra kvalitén bade
genom inkOp av viss teknisk utrustning samt fortbildning och annat material for att
hdja kvalitén for brukarna. Vi har dven under hosten kunnat dela ut arbetstelefoner
till alla tillsvidareanstélld personal 1 hemtjdnsten.

Under hdsten har det varit tight pa platserna pa Aldrecentrat i perioder. Trenden
med svért sjuka fortsétter och i1 perioder har manga varit dér pa tillfélliga
boendebeslut. En analys av situationen pabdrjas 1 januari.

Handlingsplan for kvalitet och patientsidkerhet
e Under hosten har all personal erbjudits en halvdags fortbildning.
Hemtjénstens personal hade en eftermiddag under temat “Fast
omsorgskontakt” dir personalen dven fick information om lagkraven pa
dokumentation av socialt ansvarig samordnare. Ovrig personal fick en
eftermiddag med temat aktuell demensvérd.

e Vart arbete med att fa ett bdttre kvalitetssystem samt att revidera rutiner
pagar.

e Under december hade vi en forsta traff med de utsedda kvalitetsombuden.
Vi gick igenom grunden till kvalitetsarbete, forbattringshjul, avvikelser, och
egenkontroll. Verksamhetsutvecklaren visade vad som finns att se och
jamfora i Kolada. Eftermiddagen avrundades med gruppdiskussioner om
kvalitetsombudets uppdrag mm.

e Forbittrad dokumentation: De nya dokumentationsutbildarna har fortsatt
sitt arbete under hosten. De har dven gjort egenkontrollerna i hela
avdelningen for att ocksa fa bittre koll pa vad som behdver forbittras.

Egenkontroller under perioden:

Basal hygien: trots tidigare genomgang av chefer och inkdp av handscanner sa
visar hostens enkét pa fortsatta brister. Nagra verksamheter har farre avvikelser
men flertalet hemtjinstgrupper har behov av fortbildning i &mnet. Utbildning
planeras till varen 2023.

Dokumentation: Egenkontrollen visar brister 1 journalforing, vilket lagrum man ska
dokumentera i samt dokumentation av delaktighet. Den sammanlagda
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bedomningen &r att det behovs ytterligare utbildning till all personal. Utbildning
planeras till varen 2023.

Avvikelser for hela aret:

Externa avvikelser HSL frdn Aldrecentrat till Regionen 4r 8 och handlar i huvudsak
om patientdrenden och brister kring ldkemedel. Interna avvikelser HSL ér totalt 544
och av dessa dr 484 lakemedelsavvikelser och beror till storsta del pa brister i
utforandet eller att man inte foljt faststillda rutiner. 11 insulinavvikelser dr
registrerade under aret och dir har man inte foljt faststéllda rutiner. Vi arbetar
vidare tillsammans med hemsjukvérden for att hitta dtgarder som leder till farre
lakemedelsavvikelser genom att bland annat tydliggora vad som ska lyftas 1
samverkan med personalgrupperna och distriktsskdterska. Vi har 15 externa SoL.
avvikelser och dessa géller till storsta delen brister vid utskrivningsprocessen. De
53 interna SoL avvikelserna ér instédllda eller missade besok och orsaken ér
personalbrist, brister 1 utforande och att man inte {oljt faststéllda rutiner. En av
dessa kopplar mot en Lex Sara anmélan.

Klagomal:
5 klagomadl har registrerats och hanterats. Av dessa ror 4 missndje med personal
och 1 missnodje med stidning.

Arbetsmiljo/ kompetensforsorjning

Avdelningen har haft fortsatta utmaningar med kompetensforsorjningen under
perioden men upplevelsen dr att dessa @&nda har varit mindre. Korttidsfranvaron ar
fortsatt hog vilket 1 perioder lett till hog anspénning i verksamheten. Den totala
sjukfrdnvaron ser ut att minska under tertialen men totalt pd heldret ligger den
fortsatt pa en hog nivd, 11%. Ett projekt som omfattar hela dldreomsorgen
genomfors tillsammans med Previa och syftar till att ta fram ett koncept och en
metod for hilsofrimjande arbetsplatser.

Avdelningen har gjort en forflyttning nir det géller att minska pa antalet
bestillningar till bemanningsenheten. antalet timanstillda till formén {or fler
ménadsanstillda eller tillsvidareanstédllda. Nedan diagram visar en jimforelse av
bestéllda pass och timmar for Q4 de senaste 4 aren. Minskningen ar kraftig mellan
2021 och 2022 och vi kan ocksé se att vi 2019 (innan COVID) hade 859 (98 pass)
fler 4n senaste kvartalet.
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Vi kan i annan statistik se att vi minskat pa antalet timanstillningar. I feb -20 hade
vi 99 timanstdllda. som successivt minskat ner till 57 timanstillda i nov -22. Det
beror bade pa ett aktivt arbete och pa bristen pa timanstillda.

Méitpunkt1  Procent  Antal Matpunkt2 Procent? Antal2  Minskning %  Minskning Antal
feb-20 23,02% 9% nov-21 20,87% g6 2,15% 13
feb-21 20,45% 81 nowv-22 14,04% 57 6,42% 24

Bristen pa personal i kombination med kortare tid att verkstélla insatser, stiller allt
storre krav pa schemaldggning och tesplanering. Vi behdver darfor gora
forbattringar 1 verksamheten for att fortsittningsvis klara av att verkstilla de
insatser som brukarna dr beviljade men dven for att forbéttra arbetsmiljon for all
personal 1 verksamheten. Under hosten har vi darfor paborjat arbetet med att se
over chefomradena da dessa for ndrvarande ser véldigt olika ut i storlek. Vissa
hemtjanstgrupper behdver bli mindre och andra stdrre. Vi behover fortsitta renodla
vara olika uppdrag sa parallellt utreds for- och nackdelar med att ha en separat
servicegrupp. Med en 6kad differentiering av arbetsuppgifter ser vi ett behov av
utokade omraden for respektive arbetsomrade.

Den arliga uppfoljningen av arbetsmiljon visar pa en forbattring av
arbetsmiljoarbetet under aret. Det forbéttringsomraden vi ser dr information och
genomgang av rutiner. Det storsta forbattringsomradet ror arbetet med
brandskyddsronder.

Ovriga hiindelser av sirskild vikt under perioden

Upprattat (dat.) Senast reviderat (dat.
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Pitea kommun

Tertialrapport 3 2022 En Ingang

Sammanfattning

Under det gangna aret har arbetet med strategidokumentet for Stod till forsorjning resulterat i
att prova andra arbetssétt for att minska stress och utveckla verksamheten utifrn de
yrkeserfarenheter som medarbetarna har. Det har bland annat inneburit att man arbetar med
nybesok pa ett annat sétt dn tidigare men dven att fokus 14ggs pa de personer som varit en
langre tid 1 forsérjningsstod.

Den fortsitta anstringda bostadsmarknaden ger fortsatta konsekvenser och vi har ett stort
antal personer som &r 1 behov av tillfilliga boendeldsningar. Detta medfor bade 6kade
kostnader men dven belastning i arbetsmiljon for socialsekreterarna da det blivit allt svarare
att hitta tillfalliga boendeldsningar for de som dr mest utsatta. Riktlinjer for formedlingsmedel
beslutades av socialndmnden i oktober.

Pé enheten for myndighetsutdvning har arbetet under tredje tertialen fokuserat pa
kvalitetsfragor. Ett kvalitetsarbete dr paborjat dir man tittar pa utredningsprocessen bade
utifran réttssdkerhet och kvalitet for den enskilde. Utdver det har det varit stora utmaningar
att verkstilla beslut om bade boende med sérskild service for dldre och yngre. Kén for de som
ar 1 behov av en somatisk plats pd boende med sdrskild service for dldre har under tredje
tertialen fortsatt att vixa medan de som &r 1 behov av demensplats har kunnat erbjudas en
plats relativt snabbt. Da det dven varit hog beldggning p4 tillfdlliga boendeplatser samt
Triadgérden har bistindshandldaggarna behovt dagligen prioritera for att kunna sdkerstélla att
vi kunnat ta emot de som varit utskrivningsklara frén sjukhuset. E-tjénsten for ansokan SoL
ar igdng och kommer att marknadsforas efter arsskiftet.

Under hosten har den sérskilda satsningen for 2022 med barn som anhdriga resulterat bade 1
en foreldsning samt utbildningssatsningar. Utdver det har ett ndtverk skapats for att d&ven
fortsdttningsvis uppmérksamma barn som anhdoriga 1 véra verksamheter. Tva grupper som
riktar sig till anhdriga har genomforts under hosten. En som riktade sig till anhériga med
ndrstdende med demens samt en grupp som genomfordes tillsammans med psykiatrin som
riktade sig till ndrstdende med anhoriga med psykisk ohélsa. Utover det anordnades en
uppskattad anhorigkvéll for alla anhoriga med fokus péd aterhdmtning och egen hélsa.

Ekonomi

Stod till forsorjning gor ett positivt arsresultat och inflodet av hushall har varit relativt
oforandrat under aret. Det 6kade behovet av akut boende har fram till november kostat

646 945 kr. Framstillan/atersokningar har inbringat 1 178 376 kr i intdkter. Den hoga
inflationen och anstridngda ldget for ménga hushall har &nnu inte gett ndgra markbara effekter
pa kostnaden for forsorjningsstod da normen faststills arligen.
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Andelen dldre personer med hemtjanstinsatser har fortsatt att minska under 2022. De som har
hemtjanst har dessutom 1 genomsnitt farre timmar jamfort med tidigare ar. Bara fran ar 2021
till ar 2022 har antalet hemtjansttimmar minskat med i genomsnitt 53 timmar per dag.

Kvalitet och patientsikerhet

Arbetet med egenkontroll pdgar inom avdelningen och pé Stod till f6rsorjning har
egenkontroller genomforts under november manad. Resultatet ska tas upp pd APT och
atgdrder ska sittas in samt foljas upp. Som ett resultat av egenkontrollen har
drendegenomgangar gjorts dir alla handldggare har lyft samtliga klienter och 1 de fall de har
behovts sd har nya planer utarbetats.
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P4 enheten for myndighetsutovning har ett kvalitetsarbete paborjats mot bakgrund av
inkomna klagomaél och avvikelser. Dels har det skett en granskning av réttssikerheten i
overklagade drenden men dven akt granskning av enskilda drenden. For att dtgédrda de
brister som framkommit har arbetet pdborjats med att ta fram ett processtdd for samtliga
delar 1 utredningsprocessen. Processtodet kommer dven att innefatta checklistor och
kommer att fardigstéllas Tertial 1 2023. P& enheten for myndighetsutdvning &r aktiviteter
inplanerade for forsta tertialen 2023 i syfte att 6ka kunskapen hos de enskilda medarbetarna
om vikten av att arbeta med systematiskt kvalitetsarbete, avvikelser m.m. Handlaggare pé
bade Stod till forsorjning samt enheten for myndighetsutovning har deltagit i arbetet med
barn som anhoriga. LSS-handlidggarna har under tertialen haft en rad utbildningsinsatser
kopplat till de forandringar som sker i LSS-lagstiftningen vid arsskiftet.

Aktuella handlingsplaner: Handlingsplan for kvalitet och patientsékerhet,
Handlingsplan barnkonventionen.

Arbetsmiljo/kompetensforsorjning

Béde forsorjningsstdd och enheten for myndighetsutovning har vakanser och har inte lyckats
rekrytera till dessa. Vi har haft kvalificerade sokande med erfarenhet men har inte kunnat
mota de sokandes 10neansprak. Detta innebér att vi fortsatter att gd med légre
grundbemanning vilket innebér hég belastning pa medarbetarna.

Pa Stod till forsorjning har inférandet av madndagsmoten sikerstillt att information mellan EC
och medarbetare, medarbetare och EC blivit béttre. Dataskdrmar har kopts in till de som
Onskat dubbla skédrmar, detta for att underldtta hantering av dokument vid ex journalforing
och spara tid som annars har gatt at till att bladdra mellan olika dokument. Det arbete som
gjorts med strategidokumentet har resulterat 1 att nya arbetssétt provas som ett led i att
forbattra arbetsmiljon och d@ven den fysiska miljon har anpassats som ett resultat av det arbete
som gjorts kopplat till hot och vald.

P& enheten for myndighetsutovning har det anstrangda platsldget i var egen verksamhet i
kombination med utskrivningar fran sjukhus efter korta vardtider inneburit hog belastning pa
bistandshandlidggarna. Kartlaggning péd enhetsniva ar gjord av risker, hot, vald och
paverkansforsok. Arbetet med handlingsplaner dr paborjat och det som tydligast framkommer
ar behovet av beredskap att hantera paverkansforsok.

Aktuella uppdrag samt riskbeddmningar: Socialchefens direktiv till AMSAB.
Prevents riskbedomning

Sdrskilda hindelser av vikt under perioden, uppfoljning av eventuella
handlingsplaner, genomforda/paborjade/planerade aktiviteter rorande arbetsmiljo
och kompetensforsorjning.

. Upprattat (dat.) Giltigt (till och med) Senast reviderat (dat.
Kvalitetsdokument 20211116 Tills vidare
Redaktor Beslutat av
Processledare Socialchef
Dokumentnamn Dokumenttyp

Tertialrapport mall Pa&éa%egf 97 3(3)



§19
Tertialrapport 3 2022
Halso- och sjukvard

22S5N53



Pitea kommun Dokumentets namn

2023-01-02

Hilso- och sjukvard Tertialrapport 3

Tertialrapport 3 2022 Halso- och sjukvard

Sammanfattning

Sammanfattningsvis har innevarande tertial har varit intensiv.

Oversyn rehabiliteringsenheten har utforts och en slutrapport ir klar. MAS kontrollplan/egenkontroll
tillika var egenkontroll har utforts under perioden. Det har aven utforts en likemedelsgranskning
under perioden dar det framkommit brister.

Det har i perioder varit hog sjukfranvaro och dar framfor allt inom rehabiliteringsenheten.
Sjukfranvaron ar framfor allt kopplat till covid och andra forkylningar samt VAB.

Vi har under perioden dven haft ett IVO adrende pa sarskilt boende for aldre. | skrivande stund sa har
vi dnnu inte fatt IVO:s utlatande i drendet.

Vi har aven fatt information fran IVO att de kommer pa tillsynsbesok i januari 2023 kopplat till den
stora granskningen av sarskilda boenden for aldre som gjorts i samtliga kommuner i Sverige.

Det har varit dubbla vaccinationsinsatser under hosten. Bade vaccination mot influensa och aven dos
5 av covidvaccinet har administrerats till vara patienter under innevarande tertial.

Ekonomi

Vi ar for tillfallet i ett gynnsamt lage kopplat till rekrytering av sjukskoterskor till vakanta
sjukskotersketjanster pa sirskilt boende for aldre.

| nuldget har vi inga vakanta tjanster och det i sig skall leda till ett battre ekonomiskt resultat da vi blir
mindre beroende av bemanningspersonal. Dock ar inte alla rekryterade pa plats forran februari/mars
2023.

Mot bakgrund av att det historiskt varit omsattning i sjukskoterskegruppen sarskilt boende for aldre
tar vi med det i arbetet kring budget for 2023 och kommer dar att budgetera for 2

bemanningssjukskoterskor-.

Det ar aven inlagt budget i avdelningen for bemanningspersonal for sommarsemestrarna. Budget for
rehabiliteringsenheten ar ocksa utdokad med tva arsarbetare.

Vi har under perioden tagit del av statliga stimulansmedel. Det ar framfor allt riktade medel for
verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor som sticker ut dar vi fatt 982 000 kronor-.

Kvalitet och patientsakerhet

Postadress: 941 85 Pitea Besdksadress: Svartuddsvagen | Telefon: 0911-69 60 00 Webbadress: www.pitea.se
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Aven detta tertial har det upptickts att vi har personer som arbetet med delegerade HSL uppgifter
utan giltig delegation. | det aktuella fallen har det missats att skriva ny delegation. Detta har
avvikelsehanterats samt aven samverkats med berorda avdelningar.

Under perioden har det gjorts en 6versyn av rehabiliteringsenheten. Slutrapport ar klar och den
kommer hanteras borjan 2023.

MAS kontroll/egenkontroll tillika var egenkontroll 4r utférd under innevarande tertial.

| journalgranskningen utmarker sig framfor allt en enhet dar vi forbattringar i sort sett alla omraden
som granskats vilket ar glidjande. Pa en enhet ses dven dir generellt forbattrat resultat. En enhet
visar forbattringar pa vissa delar men forsamringar pa andra och sammantaget ar det en forsamring.
De brister som uppmarksammats i journalgranskningen har hanterats i verksamheterna via
enhetschefer for respektive omrade.

| de 6vriga delarna som egenkontrollerats ses brister fram for allt i delarna skyddsatgirder, fall och
inkontinensutredningar. De bristerna bestar i ar bland annat bristande dokumentation, avsaknad av
dokumentation, att det inte utforts de uppfoljningar som skulle ha gjorts exempelvis vid fall. De
brister som uppmarksammats i journalgranskningen har hanterats i verksamheterna via enhetschefer
for respektive omrade.

Det har dven utforts en likemedelsgranskning under perioden som resulterat i en del papekanden
och dven korrigerande atgarder. Delegerad personal har dven detta ar fatt mojligheten att svara pa en
digital enkat fran likemedelsgranskaren kopplat till delegation.

Arbetsmiljo/kompetensforsorjning

Under innevarande tertial har det periodvis varit hog sjukfranvaro, hogsta under hela pandemin, vilket
utmanat verksamheterna i omgangar.

Det ar rehabiliteringsenheten som haft storst problem med sjukfranvaro och da fraimst pa
arbetsterapeutsidan. Franvaron har resulterat i att vi behovt ta in bemanningspersonal for att kunna
hantera situationen. Rekrytering av arbetsterapeuter har gjorts under hosten och dessa forvantas vara
pa plats i februari 2023. D3 rehabiliteringsenheten inte har nagon poolverksamhet ar malet att lyckas
rekrytera fler arbetsterapeuter for att kunna ticka sjukfranvaro och minska sarbarheten samt
sakerstalla arbetsmiljon.

Rekrytering av sjukskoterskor till sirskilt boende for aldre gar fortfarande bra. | nuliaget har vi ingen

vakant tjanst vilket ar gladjande men det ar dock forst februari/mars 2023 som de rekryterade
sjukskoterskorna ar pa plats.

Ovriga hindelser av sirskild vikt under perioden
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Under perioden har IVO granskat ett arende pa sarskilt boende for aldre. | nulaget har inte IVO kommit
med nagot utlatande.
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Pitea kommun Tertialrapport

Tertialrapport 3 2022, Psykosocialt stod till vaxna
och daglig verksamhet

Sammanfattning

Avdelningen prognosticerar en negativ budgetavvikelse med 3,2 mkr. Det dr
sommarens kostnader, sérskild avgift fran Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO) samt nagra LSS boenden déir det bor brukare med hdga omvérdnads-
och tillsynsbehov som star for underskottet. Kostnader for fyllnads- och
overtid har 6kat med cirka 1,2 mkr jamfort med foregaende ar. Vi foljer den
upprattade handlingsplanen for Kvalité och patientsédkerhet. Antalet brukare
med Covid har varit 1&gt under tertialen och samtliga har uppvisat milda
symptom.

Vi har haft ett antal HSL avvikelser, mestadels pd uteblivna doser pa grund
av att personal inte har foljt faststillda rutiner. Totalt s har det under aret
inkommit tio klagomal till avdelningen. Vi har vintelista bdde for boende
och daglig verksamhet. En mycket allvarlig hiandelse har intraffat pa en
verksamhet som ledde till att en Lex Sarah anmailan upprittades till IVO och
anmaélan om allvarligt tillbud har gjorts till Arbetsmiljoverket. Vi arbetar
vidare med att kartldgga brister och att upprétta handlingsplan for atgérder
pa aktuell verksamhet

Ekonomi

Vi arbetar aktivt for att halla budgetramarna och analysera utfall. Varje
enhetschef upprittar handlingsplaner for budget i balans. Dock
prognosticerar avdelningen ett underskott pa 3,2 mkr, varav sommarens
kostnader uppgick till 1,8 mkr. Sérskild avgift avseende ej verkstillt beslut,
Bostad med sirskild service enligt LSS som IVO har ansokt om uppgér till
716 tkr. Overtidskostnader for 2022 dr 2,6 mkr jimfort med 2021 dér
kostnaden for 6vertid var 1,4 mkr. Aven nigra LSS boenden genererar stora
underskott pd grund av att brukare har stora omvardnads- och tillsynsbehov
som krévt dubblerad bemanning. Inom daglig verksamhet sa dr inte
habiliteringserséttningen fullt ut finansierad. Vi har dven haft
aterstdllningskostnader pa Tuvullsgrand och dubbel hyra under en period
inom daglig verksamhet. Socialpsykiatriboendena prognosticerar en positiv
prognos beroende pa att det drojt med att tillsétta nattjanster vid en
verksamhet

Kvalitet och patientsikerhet

Vi foljer den for avdelningen upprittade atgiardsplanen for kvalité och
patientsikerhet. Avdelningen rapporterar for aret 99 HSL- avvikelser. Under
foregaende ar rapporterade vi 101 HSL- avvikelser. De flesta &r uteblivna
lakemedelsdoser beroende pa att personal ej foljt faststdllda rutiner. Det har
totalt inkommit tio klagomal till avdelningen under &ret. Dessa handlar om
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klagomal for uteblivna aktiviteter for brukare pa grund av personalbrist samt
att vi inte fullt ut har haft mojlighet att verkstilla insatser vid daglig
verksamhet. Avvikelser och klagomal lyfts i respektive verksamhet samt pa
avdelningsnivd och hanteras enligt rutin. Vi har 6kat antalet
riskbeddmningar att inkludera &ven daglig verksamhet. Under hosten sa har
avdelningen deltagit vid en kvalitetsgranskning av likemedelshantering och
en sjdlvskattningsenkét om likemedelshantering gick ut till alla
medarbetare. Varje verksamhet har fatt dterkoppling fran detta och de
analyserar och upprittar atgérdsplaner tillsammans med medarbetare.
Samtliga verksamheter har dven svarat pa en enkdt om basala hygienrutiner,
dessa hanteras dven de ute pd verksamheterna

Arbetsmiljo/kompetensforsorjning

Vi arbetar for att 6ka kompetensen angaende risk- och konsekvensanalyser
bade pa individniva och pa verksamhetsniva. Sjukfranvaron har okat till
8,2% jamfort med 6,5% foregéende ar. Vi ser att det dr vissa verksamheter
som har véldigt hog sjukfranvaro. Detta dr dock ej arbetsrelaterat. Ansvariga
enhetschefer arbetar vidare med rehabiliteringsinsatser for dessa personer.
Avdelningen ser en minskning av vikarier och det drabbar ordinarie
personal som maste arbeta fyllnads- och 6vertid. Det hidnder ocksé frekvent
att personal maste ga kort och det drabbar da brukare som inte alltid far sina
insatser tillgodosedda. Alla verksamheter har tagit fram en
kompetensutvecklingsplan och utifrdn dem sé har vi kunnat erbjuda en del
kompetensutveckling under aret. Till exempel 1 hot- och véld, Lagaffektivt
bemétande, dokumentation samt Aterhimtningsinriktat arbetssiitt.

Ovriga hiindelser av sirskild vikt under perioden

Aktuell vantelista 2022-12-31

Totalt star 14 personer pd vintelista for Bostad med sdrskild service.

11 personer har beslut enligt LSS och tre personer har beslut enligt SoL.
Fyra personer har utdver dessa ansokt om Bostad med sérskild service enligt
LSS och utreds. Under aret s& har vi verkstillt boende for 12 personer. Tva
personer har flyttat fran gruppbostad till servicebostad, tre personer har
flyttat ut till ordindrt boende, tva personer har avlidit och tvé personer har
flyttat till SiBo for éldre.

Totalt sd star 12 personer pa vantelista for daglig verksamhet/sysselséttning.
Av dessa sa har 11 personer beslut enligt LSS och en person har beslut
enligt SoL. Dock sé har vi personer som inte har fatt verkstillt fullt ut den
tid de onskat pa daglig verksamhet
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Tertialrapport 3 2022 Stod till barn
och familjer, Socialpsykiatri och
missbruk (IFO)

Sammanfattning

IFO rapporterar och sammanstéller Tertial 3 2022 till Socialndmnden.
Tertialrapporten beskriver hindelser utifrdn de olika perspektiven ekonomi, kvalité,
arbetsmiljo/kompetensforsorjning samt dvriga hiandelser av betydelse.

Avdelningen har under tertialen fortsatt arbetet med att skapa en medveten och
medarbetardriven kultur som utgér fran brukarnas behov samtidigt som vi
upprétthaller och utvecklar aktiviteter for att kunna bedriva en kostnadseffektiv
verksamhet.

Vad det géller kvalitet finns det utvecklingsomraden som vi behdver intensifiera,
framfor allt nar det géller efterfoljande av rutiner, 1 synnerhet inom enheten stod till
barn och familj. Samverkan och samarbete, bade internt och externt har
intensifierats i1 savél individdrenden som pé generell niva, detta arbete behdver
fortsitta och stirkas ytterligare.

Ekonomi

Verksamheten har ett ekonomiskt resultat enligt forvédntan, utvecklingen av de
okande kostnaderna for institutionsplaceringar for vuxna planar ut, vilket i
november ger ett prognostiserat utfall pa totalen enligt budget. Avdelningen har
fortsatt erbjuda lattillgéngliga dppenvérdsinsatser, bade individuellt och 1 grupp for
att kunna tillgodose behovet av stod/rad och behandling pd hemmaplan.

Inom avdelningen har alla medarbetare och chefer fortsatt det pdborjade arbetet
med att minska kostnader for kopta tjénster enligt den ekonomiska
handlingsplanen.

Exempel pa nya arbetssétt som ska kunna minska kostnader for kopta tjénster ar
Unga Vuxna-teamet, tolvstegsgrupp samt gruppverksamheten CRA. Det dr dock
for tidigt att bedoma effekter kopplad till kopta tjanster.

I de drenden som gétt vidare till domstol avseende erséttning fran fordldrar till
placerade barn har vi fétt bifall pa alla vara ansdkningar.

Kvalitet och patientsakerhet

Avdelningen fortsatter arbetet kring egenkontrollplan och kvalité. Medvetenhet och
upprittande av avvikelser dr sadant exempel.

Inom avdelningen har 11 avvikelser rapporterats under tertialen. Avvikelserna ror
framst brister i dokumentation och rutinefterlevnad. En avvikelse har bedomts som
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ett allvarligt missforhallande som anmalts till IVO, utifrdn den brist som framkom
har avdelningen upprittat en atgérdsplan. IVO avslutade drendet utan vidare
atgarder.

Under tertialen har tvd klagomal inkommit och hanterats enligt “Riktlinjer for
hantering av synpunkter och klagomal i socialtjansten”. De klagande har upplysts
om mojligheten att 6verklaga vért beslut eller att kontakta tillsynsmyndighet mm.
Arendena har avslutats.

Den ordinarie egenkontrollen av alla drenden pd stdd till barn och familjer som sker
en gang per termin har genomforts. For brister som framkommer ska atgéardsplan
upprattas.

Ett fordjupat arbete med tydligare aktiviteter for avdelningen kopplat till
barnkonventionen péagar.

Arbetet med Norrbus har fortsatt 1 hog takt enligt plan. Ny handlingsplan och nya
rutiner dr fardigstillda under juni 2022. I januari 2023 mots styrgrupp och operativ
grupp for utviardering av ny handlingsplan och rutiner.

Folkhélsostrategen har fétt 1 uppdrag av politiken att ta fram en idéskiss kopplat till
framtida samverkan/samarbete mellan olika verksamheter. Forstudien har gjorts av
representanter fran skola och socialtjinst. Syftet med forstudien dr att undersoka
hur Pited kommun kan skapa nya forutséttningar att starka barn och ungas hélsa
med frimjande, forebyggande samt tidiga insatser. Detta genom att ta fram ett
forslag pé nya och effektiva arbetsformer for samverkan/samarbete, samt en
organisation i hallbara strukturer. Forstudien har finansierats av
kommunledningskontoret och var klar november 2022.

Arbetsmiljo/kompetensforsorjning

Allvarliga hot har riktats mot personal inom avdelningen vid négra tillfdllen under
tertialen. Ett allvarligt hot framfordes till personal inom socialpsykiatri/missbruk,
som dven riktades mot personal och arbetet pd Stod till barn och familjer. Hotet
anmaéldes till polisen och till arbetsmiljoverket som ett allvarligt tillbud. En
sakerhetsplanering for de aktuella enheterna &r uppréttad. Arbete med hot och vald
har under hosten pagétt pd enheterna. En paverkanskampanj med inslag av bade hot
och hat pé nitet pagir genom en person.

Ovriga hiindelser av sirskild vikt under perioden

Sedan start 2019-10-28 har enheten for Socialpsykiatri och missbruk haft 52
individer som deltagit 1 12-stegs behandling. Av dessa 52 individer har 27 individer
slutfort behandlingen och sju individer genomfor grundbehandlingen {or
nérvarande.

Nya grupper startas regelbundet och nésta intag dr 1 borjan av januari 2023. Mélet
ar att minst 9 individer befinner sig 1 behandling samtidigt. Mélsattningen ar att
intag ska ske fem-sex génger per ar. Initialt var underlaget for intag lagt d4 det var
en ny behandling som inte s& minga kéinde till vilket ledde till ett l4gre intresse.
Innan Covid kunde méirktes ett 6kat intresse hos medborgarna men dd kom
restriktionerna om krav pa farre deltagare vilket ocksa ar en forklaring till antal
individer som genomfort behandling &r légre dn 6nskat. Nér restriktionerna slédppte
tog det en tid innan medborgarna ater efterfrigade denna behandling.

Av de 27 individer som slutfort behandlingen dr 22 fortsatt nyktra- och drogfria
vilket ger ett lyckat utfall om 81 % péa de som slutfort behandlingen. Vi har ett
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bortfall (ej svarat pa uppfdljningen) om tre individer samt tvé individer som vi vet
har aterfallit 1 beroendet.

Sedan start har 20 individer avbrutit behandlingen. For sju av dessa har personalen
valt att avsluta behandlingen i fortid, detta har berott pa olika orsaker exempelvis
inte tillrdcklig insats, insjuknat 1 psykisk ohilsa och svarigheter att f6lja de uppsatta
regler som géller for gruppen. Av dessa 20 individer dr fem stabilt nyktra och
drogfria, troligen for att de redan hade kommit till minst steg 7 1 behandlingen och
redan hade sponsor, vana av att delta 1 NA/AA moten samt nyktra och drogfria
vénner vid avslutet. Initialt var det ett ganska hogt antal avbrutna behandlingar,
enheten har fokuserat pa de framgéangsfaktorer som krévs for att uppna en lyckad
behandling, exempelvis att den psykiska ohélsan inte bor vara alltfor omfattande
samt att de har en relativt ordnad social situation.

Enheten har utarbetat en uppf6ljningsmodell for att kunna maéta resultaten hos
individen upp till tva ar efter avslutad behandling, men det kommer att ta
ytterligare tid innan vi samlat ett underlag som blir tillforlitligt.
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Tertialrapport 3 september — december 2022
Stod till funktionsnedsatta

Sammanfattning:

Under tertial 3 har sjukfranvaron fortsatt i positiv riktning, vilket har resulterat i att den dagliga
kompetensforsorjningen over lag varit mera hanterbar dock finns ndgra drenden med stora och
komplexa utmaningar med att klara den dagliga personalférsorjningen. Vi gick in 1 hosten med
10 vakanser inom personlig assistans, vi hade initialt svart att rekrytera ur socialtjénstens
gemensamma annonsering, vi har under perioden lagt ut tre avdelningsspecifika annonser.

Vi chefer har ”vagat” borja samtala om VAald i néra, dels under medarbetarsamtal men dven i
véra respektive kvalitetsgrupper. Vi planerade att under november genomfora en
utbildningsdag for samtliga inom avdelningen dér brandutbildning &r en del men tonvikten
skulle komma att ligga pd att vi tillsammans ser forelédsstillningen ” Jag skulle da gé vid
forsta slaget” men dessa har vi tyvirr tvingats flytta fram och dr nu inbokade- februari 2023.

Handledare utbildning Durewall, 7 medarbetare, 2 enhetschefer samt jag som avdelningschef
har gétt utbildning. En utbildning som gett oss ett team med god kompetens i forbygg och bemot
utagerande beteende. Som avdelningschef har jag gatt med tanken av att jag ska vara den som
héller ihop alla i socialtjdnsten som gétt utbildningen bla strukturera och skapa ndtverk mm

Barnkonventionen, enhetschef inom korttidsverksamheten har genomgétt en endagars
utbildning 1 &mnet och jobba nu med att sammanstélla material tillsammans med socialtjdanstens
material som kommer mynna ut i en rutin med checklista.

Beslut tillika information har gétt ut att vi kommer paborja inforande av heltidsanstillningar,
med start i 3 arbetsgrupper under borjan av 2023. Tidsplan for Gvriga ér inte satt &nnu.

Ekonomi

For att mota beslutet om att minska nyttjande av tim. vikarier har avdelningen en inriktning att
anstilla resurspersoner med riktat uppdrag att ticka frinvaro. Infér sommaren 2022 hade vi tre
resurspersoner, idag har vi tyvérr ingen anstélld - rekrytering pagar.

Inom personlig assistans har ett drende fOrdndrats patagligt dvs hjdlpbehovet att dkat och
belastning ur ett arbetsmiljoperspektiv har dkat, process med Forsékringskassans pagér och i
véntan pa utredning sd hamnar de 6kade kostnaderna hos oss som kommun.

Vi har en budgetavvikelse pa -2,5 mkr. Privata assistansanordnare star for -1,5 mkr till foljd av
utbetalda sjuklonekostnader. Egen produktion har en budgetavvikelse pa -1,2 mkr déir
merkostnader for sommaren om 2,6 mkr ingar.

Budgetavvikelsen pa korttidsverksamheten uppgar till -0,6 mkr men ar kopplad framst till
borjan av aret, en stabilisering har skett under andra halvan av 2022.

Egenkontroll

Kvalitet visar pa goda forbattringar men finns fortsatt varierande kunskapsbrister inom
journalanteckningar, genomforandeplaner/mél/malbeskrivning samt arbetsbeskrivning (PPP).
Vi ser tydliga forbéttringar att skriva i rédtt lagrum, att skriva journalanteckning- handelse av
vikt samt att forstd genomforandeplanens syfte och dess tdnkta innehdll. Vi behover hitta
hallbara former for dialoger och uppfoljning pa verksamhetsniva. Jobba med tydliga
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mal/malbeskrivningar och med mal som gar att f6lja upp.

Vidtagen atgird dr insatser av dokumentationsombud, kvalitetsgruppernas arbete samt
kunskapsklyftande atgidrder pa APT.

Patientsiikerhet, sjdlvskattning basala hygienrutiner visar pa foljande forbattringsomrdden

- Att inte béra ringar

- Att inte anvinda nagellack

- Anvinda sig av plastforkldaden

- Byta klader dagligen

- Byta nér kldder blivit fororenat.

Vidtagna dtgérder &r insatser av dokumentationsombud, dialoger pd APT, samverkan med dsk,
kvalitetsgrupper samt genomforande av sjdlvskattningstest under tertial 3.

Avvikelser, inkomna avvikelser dr hanterade enlig rutin och flest antal HSL avvikelse kopplar
mot felaktigheter vid medicinhantering.

Klagoméal och synpunktshantering, kunskapshdjande insats dr genomford av SAS for
enhetscheferna, vilka 1 sin tur pA APT har kunskapsho;jt och medvetandegjort vara medarbetare.
Till korttidsverksamheten, en inkommen synpunkt vilken &r hanterad enlig rutin.

Arbetsmiljon/kompetensforsorjning

Enhetschefer:

Arbetsmiljon for enhetscheferna har under perioden priaglas av bemanningsutmaningar,
enhetsgrupper kdnner av kommande fordandringar inom teamet da en enhetschef slutar, en gar
pa tjinstledig, en pé fordldraledighet.

Personlig assistans:

Arbetsmiljon for vara medarbetare har under hdsten fortsatt vara anstrdngd, framfor allt
utifran att manga arbetspass inte kunnat 16sas med hjalp av vikarier utan da istéllet av vara
tillsvidareanstéllda medarbetare. Sjukfranvaron har glidjande nog fortsatt ga at rétt hall, vilket
kan lédsas i tabellen nedan.

Korttidsverksambhet:

Arbetsmiljon for vara medarbetare har under perioden fortsatt vara god. Vi har fitt tre nya
brukare, glddjande nog ser vi inga negativa effekter pd arbetsmiljo eller personalbudget.

Vart samarbete med Previa, dér vi tillsammans jobbat med den organisatoriska och social
arbetsmiljon dr genomford och avslutad. Nu fortsétter verksamheten sjilv att jobba med de
aktiviteter som ska leda oss fram mot de satta malen.

Sjukfrénvaro % per period och kén 2 &r tom 2022-12

Sjukfrinvaro total === Sjukfrinvaro kvinnor === Sjukfrénvare man
z0

15

10

1]
2021-01 2021-03 2021-05 2021-07 2021-09 2021-11 2022-01 2022-03 2022-05 2022-07 2022-09 2022-11
2021-02 2021-04 2021-06 2021-08 2021-10 2021-12 2022-02 2022-04 2022-06 2022-08 2022-10 2022-12

2021-01 2021-02 2021-03 2021-04 2021-05 2021-06 2021-07 2021-08% 2021-09 2021-10 2021-11 2021-12 2022-01 2022-02 2022-03 2022-04 2022-05 2022-06 2022-07 2022-0% 2022-09 2022-10 2022-11 202212

Kvinnor 120 175 105 10 120 105 96 83 108 50 117 122 125 137 91 a7 a2 T4 76 9.1 a3 69 70 7.1
MaEn 25 13 70 69 28 10 15 33 56 21 29 62 43 96 49 3,1 22 0,0 09 16 62 46 23 59
Total 99 133 9,7 99 9,9 8,4 7,9 13 9,6 16 99 10 10,9 129 8,2 83 6,9 53 6,2 15 79 6,4 6,0 6,8

Kompetensforsorjning:
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Arbetsgrupp med enhetschefer fran alla avdelningar (som har vird- och omsorgspersonal) har
paborjat arbete som initialt kopplar mot kompetensforsdrjning sommaren 2023, styrgrupp
bestaende av avdelningschef lika sa. Avdelningschef och enhetscheferna ses 1 ggr/manad for
att jobba mera avdelningsspecifikt i fragan, enhetscheferna for dialog pd APT med sina
respektive arbetsgrupper.

Ovriga siirskilda hiindelser av vikt under perioden

e Rekrytering har under perioden genomforts till nytt assistansdrende, bemanning klar
for uppstart 1 januari 2023.

e Inom personlig assistans har 1 brukare insjuknat med bekriftad covid-19. Situationen
har dven lattat kopplat till medarbetarna, endast ett fital har insjuknat med bekréftad
civid-19.

e Modtesplatsen- Kaleido har under perioden genomforts vid tre tillfillen och avslutades
med julinspirerat tema. Hogt deltagarantal vid samtliga tillfdllen, manga brukare
tillsammans med assistenter och nérstaende kommer for en trevlig stund tillsammans.
Vi ser hur assistenterna lyckas knyta an brukare och skapa nya relationer.

e En kontakt &r skapad med Per Johansson Glada Hudik- teatern, vi jobbar for ett
samarbete och nu pagar samtal dir vi bollar idéer och tankar tillsamman med honom.
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