
 
 

   
 

 

    
 
 
 

Kallelse Socialnämnden 
 

 
Tid: onsdag 4 oktober 2023 kl. 08:30 sekretess  08:40 
 
Plats: Östra Roten, kommunhuset i Lilla Edet 
 
        Ärenden  Föredragande  

 
Formalia 

1 Upprop   
2 Val av justerare och tid för justering   
3 Godkännande av dagordning   
4 Anmälan av jäv   

Ärenden 
5 Nedläggning av faderskapsutredning enligt 2 

kap 7 § föräldrabalken 
Sekretess! 

 Jennica Bodenfors 
socialsekreterare 
 
Kl. 08:30 
 

 
 
                     

Zara Blidevik (M) 
Ordförande 
 

 
 
Tid: onsdag 4 oktober 2023 kl. 08:40 
 
Plats: Östra Roten, kommunhuset i Lilla Edet 
 
        Ärenden  Föredragande  

 
Formalia 

1 Upprop   
2 Val av justerare och tid för justering   
3 Godkännande av dagordning   
4 Anmälan av jäv   

Ärenden 
5 Redovisning placeringar IFO barn och 

unga augusti månad 
2023/114 Anette Alexandersson 

Enhetschef 



 

 

Kl. 08:40 
6 Redovisning placeringar IFO vuxna 

augusti månad 
2023/114 Shiva Afshari 

Enhetschef 
Kl. 08:45 
 

7 Redovisning av köpta platser LSS 2023/160 Ralja Angelis 
Utvecklare/Utredare 
Kl 08:50 
 

8 Internkontrollrapport tertial 2 2023/21 Jeanette Larsson 
Socialt ansvarig 
samordnare, SAS 
Kl 09:00 
 

9 Tertialrapport 2 för socialnämnden 2023/272 Lotte Mossudd 
Sektorchef 
 

10  Ledtider särskilt boende 
 

2023/38 Lotte Mossudd 
Sektorchef 
  
 

11 Årskontroll av dataskyddsarbetet 2022 
Socialnämnden Lilla Edet 

2023/269 Lotte Mossudd 
Sektorchef 
 

12 Sammanträdesdagar Socialnämnden 2024 2023/257 Birgitta Andersson 
Nämndsamordnare 
 

13 Beslutsuppföljning socialnämnden oktober 
2023 

2023/44 Birgitta Andersson 
Nämndsamordnare 
 

14 Information: 
 
 

- Information arbetstidslagen 
 
 
 
 

- Beslut från IVO ”Tillsyn av 
medicinsk vård och behandling vid 
SÄBO 

 

 Lotte Mossudd 
Sektorchef 
 
Camilla Karlsson, 
Verksamhetschef 
Vård och Omsorg 
(VoO/Fs) 
 
Tina Penttilä 
Sjuksköterska, MAS 

15 Anmälan av inkomna skrivelser   
 

16 Redovisning av delegationsbeslut   
 

 
 
 

                 
Zara Blidevik (M) 
Ordförande 



   

 

Socialnämndens arbetsutskott protokoll 2023-09-20 
 

 
§ 258 
Redovisning placeringar IFO barn och unga augusti månad 
Dnr SON 2023/114 
 
Sammanfattning 
I vissa fall behöver barn placeras på HVB eller i familjehem för dygnet-runt-vård. 
Placering utanför det egna hemmet blir enbart aktuellt i de fall öppenvård provats och 
bedömts otillräckligt. Skälen är vanligtvis behov av skydd och/eller att problematiken är 
omfattande och komplex. Placeringar är kostsamma därav regelbunden redovisning av 
kostnaderna till Socialnämnden.  
 
Beslutsunderlag 
Redovisning placeringar barn och unga januari - augusti 2023 
 
 
Ekonomiska konsekvenser 
Vi kan se att kostnaderna för placeringar barn och unga överskrider budget för perioden. 
Kostnaderna har inte överskridit budgeten totalt. Vi arbetat fortlöpande tillsammans 
med Öppenvården för att effektivisera insatser i syfte att undvika placeringar.  
 
Sociala konsekvenser 
Placering är en mycket ingripande åtgärd i ett barns liv och kan likställas med ett 
trauma. Placeringar ska därav vara en sista åtgärd och föregås av en grundlig utredning 
och att samtliga alternativa åtgärder uttömts. Enligt artikel 9 ska barnet inte hållas 
åtskilt från sina föräldrar mot sin vilja, utom när det är för barnets bästa. Samtidigt har 
barnet, enligt artikel 19 rätt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt våld och mot vanvård 
eller utnyttjande av föräldrar eller andra vårdnadshavare. Artikel 33 och 34 tydliggör att 
barn har rätt till skydd mot att exponeras för narkotikaanvändande och skyddas mot 
sexuella övergrepp. Artikel 12 tydliggör att barnets bästa ska beaktas gällande beslut 
som berör dem direkt eller indirekt, vid bedömning gällande placering enligt LVU ska 
barnets bästa vara avgörande för beslutet.  
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till socialnämnden 
Socialnämnden antecknar informationen. 
 
 
 
Beslutet expedieras till 
Annette Alexandersson 
Enhetschef 
 
 



TJÄNSTESKRIVELSE 
 

Datum Dnr  
2023-09-05 SON 2023/114 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
Placeringar barn och unga maj – augusti 2023 
 
Dnr SON 2023/114 
 
Sammanfattning 
I vissa fall behöver barn placeras på HVB eller i familjehem för dygnet-runt-vård. 
Placering utanför det egna hemmet blir enbart aktuellt i de fall öppenvård provats och 
bedömts otillräckligt. Skälen är vanligtvis behov av skydd och/eller att problematiken är 
omfattande och komplex. Placeringar är kostsamma därav regelbunden redovisning av 
kostnaderna till Socialnämnden.  
 
Beslutsunderlag 
Redovisning placeringar barn och unga januari - augusti 2023 
 
 
Ekonomiska konsekvenser 
Vi kan se att kostnaderna för placeringar barn och unga överskrider budget för perioden. 
Kostnaderna har inte överskridit budgeten totalt. Vi arbetat fortlöpande tillsammans 
med Öppenvården för att effektivisera insatser i syfte att undvika placeringar.  
 
Sociala konsekvenser 
Placering är en mycket ingripande åtgärd i ett barns liv och kan likställas med ett 
trauma. Placeringar ska därav vara en sista åtgärd och föregås av en grundlig utredning 
och att samtliga alternativa åtgärder uttömts. Enligt artikel 9 ska barnet inte hållas 
åtskilt från sina föräldrar mot sin vilja, utom när det är för barnets bästa. Samtidigt har 
barnet, enligt artikel 19 rätt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt våld och mot vanvård 
eller utnyttjande av föräldrar eller andra vårdnadshavare. Artikel 33 och 34 tydliggör att 
barn har rätt till skydd mot att exponeras för narkotikaanvändande och skyddas mot 
sexuella övergrepp. Artikel 12 tydliggör att barnets bästa ska beaktas gällande beslut 
som berör dem direkt eller indirekt, vid bedömning gällande placering enligt LVU ska 
barnets bästa vara avgörande för beslutet.  
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till Socialnämnden 
Socialnämnden antecknar informationen. 
 
Annette Alexandersson 
Enhetschef 
annette.alexandersson@lillaedet.se 
 
 



Avslutad under 2023 År 2023
Avslutad under perioden  

Tror vi kommer att avslutas under nästa period

Ny placering under perioden

Barn Påbörjad

Beräknat 

avslut Åtgärder inför placering kostnad/dygn Kostnad/mån beräknad kostnad Planering framöver

EKB

Barn 1 SOL 2018-09-18 2023-07-24 16706 75063

Barn 2 SOL 2022-01-27 tv 5693 109719 1316629 Omplacerad till SIS 31/8

Barn 3 SOL 2022-01-27 tv 5310 213285 1279710 Rekrytering av familjehem pågår. 

Barn 39 SOL 2023-06-13 tv 5310 213285 1279710 Utredning pågår, även familjehemsutredning, bor i nätverk

HVB

Barn 4 LVU 2022-01-14 tv

Omfattande stöd till förälder som 

ej aktivit deltagit,  tidigare placering 5382 163703 1964430

Placering HVB beräknas till 2023-09-30. Behandling av 

eget beteende därefter familjehem/stödboende, letar 

alternativ som kan matcha

Barn 5 LVU 2022-01-05 tv

Hemgång i februari med 

beroendebehandling, stöd till 

föräldrar, återigen placerad efter ca 

tre veckor efter återfall 5693 170790 1707900

Placering HVB beräknas till 2023-10-31. Nuvarande 

placering på SiS. Efter behandling, stödboende därefter 

eget boende

Barn 6 LVU 2020-04-09 tv

Långvarig ÖPV, tidigare placerad i 

nätverk och familjehem 5693/6200 170640 1365117

Omplacerats från SiS till HVB i  juni därefter hemsluss, 

beräknas till 2023-10-31. 

Barn 7 LVU 2020-02-19 tv

Omfattande insatser till föräldrar, 

omplacerades från familjehem 

efter sammanbrott, 5980 181892 2182700

Placering på HVB beräknas till 2023-10-31. Är utredd på 

Bup, traumabehandling. Kommer flytta till familjehem så 

snart matchande hem rekryterats

Barn 8 LVU 2022-06-10 2023-07-31

Beroendebehandling, stöd till 

föräldrar, tidigare placeringar 5900 179458 2153500

Placering HVB beräknad till 2023-10-31 därefter eget 

boende eller stödboende

Barn 9 LVU 2022-08-17 2023-04-11

Föräldrastöd, placerad med 

förälder 2700 77914 272700

Hemgång med förälder efter avslutad behandling, fortsatt 

insats via öppenvård i egen regi



Barn 10 SoL 2021-10-07 tv

MST - Öppenvård med stöd dygnet 

runt, placering i familjehem 5310 128199 897390 Flyttat hem till förälder 230619

Barn 11 SoL 2021-12-08 tv

MST - Öppenvård med stöd dygnet 

runt, placering i familjehem 5310 74783 897390 Flyttat hem till förälder 230619

Barn 12 LVU 2022-12-22 2023-09-30

Föräldrastödjande insatser via ÖPV, 

Samverkan med BuP, 

problematiken ligger under BuP 

huvudansvar 6750 179192 2150300

Hemflytt till förälder med omfattande stöd, barnet 

behöver psykiatrisk behandling, föräldrastödjande insatser 

pågår, omplacerad till SIS 

Barn 31 LVU 2023-03-24 2023-04-24

Omfattande ÖPV under flera år, 

MST, placeringar i olika former 

tidigare 5318 21272 288722

Avviken, LVU upphör då vården ej blev verkställd inom 4 

veckor

Barn 33 LVU 2023-04-24 2023-05-31

Öppenvård drygt ett år, omfattande 

tydligt inriktad metodisk insats 5530 95354 95354

Flyttat hem till förälder efter en vecka i HVB och tre 

veckor i jourfamilj

Barn 34 LVU 2023-04-24 2023-05-31

Öppenvård drygt ett år, omfattande 

tydligt inriktad metodisk insats 5530 94590 94590

Flyttat hem till förälder efter en vecka i HVB och tre 

veckor i jourfamilj

Barn 35 LVU 2023-04-24 2023-05-31

Öppenvård drygt ett år, omfattande 

tydligt inriktad metodisk insats 5530 94590 94590

Flyttat hem till förälder efter en vecka i HVB och tre 

veckor i jourfamilj

Barn 40 LVU 2023-06-20

Öppenvård i flertalet år, avviken 

från LVU-vård för tre år sedan, 

hållit sig undan sedan dess 6910 224575 1347450 Omedelbart omhändertagande, LVU-process pågår

Konsulent

Barn 13 LVU 2021-09-01 tv

Öppenvårdsinsatser, placerad pga 

skydd 2601 79114 949365

Placering med integreradbehandling. Fortsatt placering i 

familjehem

Barn 14 LVU 2021-12-01 tv

Öppenvårdsinsatser både före och 

under placeringstid, tidigare 3800 115583 1387000

Placering med integreradbehandling. Fortsatt placering i 

familjehem

Barn 41 LVU 2023-07-23 tv

Tidigare placerad under året, åter 

placerad efter LVU i hemmet och 3800 101967 611800

Är nu jourhemsplacerad och ska omplaceras till 

familjehem i egen regi
Familjehe

m

Barn 15 SOL 2020-12-08 2023-02-14 69976 Flyttat hem till förälder

Barn 16 LVU 2019-12-20 2023-06-20

Omfattande öppenvårdsinsatser 

före och initialt under placeringstid 17351 104106 Vårdnadsöverflyttad



Barn 17 LVU 2021-01-20 2023-01-26 20351 Flyttat hem till förälder

Barn 18 LVU 2021-01-20 2023-01-26 28613 Flyttat hem till förälder

Barn 19 LVU 2021-03-17 tv

Omedelbart pga skydd, erbjudande 

om beroendebehandling till 

förälder 23148 277776

Förälder gjort hemtagningsbegäran, pågår process i 

förvaltnings/kammarrätt

Barn 20 LVU 2020-11-30 2023-08-30 Erbjudande om öppenvårdsinsatser 18679 149432 Avslut 230830, flyttat till eget boende

Barn 21 LVU 2021-05-11 tv

Omfattande beroendebehandling 

till förälder, omfattande 

föräldrastöd, flertalet tidigare 23783 285396 Placerad till gymnasiestudierna avslutats

Barn 22 SoL 2018-04-18 2023-06-30

omfattande öppenvårdsinsats som 

avböjdes av föräldrar 23935 150204 Avslut 20230630. Flyttat till eget boende

Barn 23 LVU 2013-12-13 tv

omfattande öppenvårdsinsats samt 

beroendebehandling som avböjdes 

av föräldrar 26442 317304 Placerad till gymnasiestudierna avslutats

Barn 24 LVU 2021-09-20 tv

Erbjudande om 

öppenvårdsinsatser, placerar pga 

behov av skydd 21104 253248

Traumabehandling via bup, stående erbjudande till 

förälder om stöd

Barn 25 SOL 2021-12-17 2023-10-31

vårdnadshavare frihetsberövad, 

placerad hos bonusförälder 17705 212460 Flyttar hem till förälder

Barn 26 LVU 2022-05-23 tv

Föräldrarna deltar i 

beroendebehandling, behandling 

avseende psykisk ohälsa. Tidigare 18541 222492 Öppenvårdsinsatser pågår

Barn 27 LVU 2022-05-23 tv

Föräldrarna deltar i 

beroendebehandling, behandling 

avseende psykisk ohälsa. Tidigare 

placerad av annan kommun 16826 201912 Öppenvårdsinsatser pågår

Barn 28 LVU 2022-07-07 tv Förälder frihetsberövad 19152 229818 Planering får avvakta avtjänat straff

Barn 29 LVU 2022-07-07 tv

Öppenvårdsinsatser avböjt av 

förälder 21602 259224 Placerad till gymnasiestudierna avslutats

Barn 30 LVU 2020-11-06 tv

Omfattande öppenvårdsinsatser, 

placerad pga skydd 19906 238872 Placerad till gymnasiestudierna avslutats

Barn 32 Sol 2023-04-05 tv Omfattande öppenvård 29369 264321 Förälder behöver ta emot stöd för egen del före planering

Barn 36 LVU 2023-05-11 tv

Tidigare insatser, placering skyddat 

boende med förälder 24813 198504 Omedelbart omhändertagande, LVU-process pågår

Barn 37 LVU 2023-05-11 tv

Tidigare insatser, placering skyddat 

boende med förälder 24813 198504 Omedelbart omhändertagande, LVU-process pågår

Barn 38 SoL 2023-05-22 tv insatser från Öppenvården 20000 160000 Förälder behöver ta emot stöd för egen del före planering



Ekonomisk översikt jan-juli Budget Kostnad jan-aug Prognos helår % av budget jan-aug

HVB 15 700 000   11 688 830 15 559 564 74%

Konsulent 2 000 000   1 591 801 2 583 625 80%

Familjehem 3 400 000 2 642 838 3 813 221 78%

EKB 734 000 2 044 577 3 499 063 279%

Totalt 21 834 000 17 968 046 25 455 473 82% (66%)



   

 

Socialnämndens arbetsutskott protokoll 2023-09-20 
 

 
§ 259 
Redovisning placeringar IFO vuxna augusti månad 
Dnr SON 2023/114 
 
Sammanfattning 
Redovisning av köpta platser gällande vuxna personer inom individ och 
familjeomsorger augusti månad 2023. I vissa fall behöver vuxna placeras på HVB eller i 
familjehem för dygnet-runt-vård. Placering utanför det egna hemmet blir enbart aktuellt 
i de fall öppenvård provats och bedömts otillräckligt. Skälen är vanligtvis behov av 
skydd och/eller att problematiken är omfattande och komplex. Placeringar är 
kostsamma därav regelbunden redovisning av kostnaderna till Socialnämnden.  
                                         
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2023-09-06 
Redovisning placeringar vuxna augusti 2023 
 
Ekonomiska konsekvenser 
Vi har en beslutad budget för placeringar och köpta öppenvårdsinsatser gällande vuxna 
för 2023, om kostnaderna går utanför denna ram behöver åtgärder vidtas för att minska 
kostnaderna för att en budget i balans ska vidhållas vid årets slut. 
 
Sociala konsekvenser 
Placeringar av vuxna personer kan ske av olika anledningar. Det kan vara till exempel 
vara beroendeproblematik, psykiatrisk problematik och våld i nära relation. I första 
hand arbetas med denna problematik inom den egna Öppenvården men ibland kan 
behoven ej tillgodoses där och en placering blir nödvändig för att personerna ska få den 
hjälp de är i behov av.  
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till Socialnämnden 
Socialnämnden antecknar informationen. 
 
 
 
Beslutet expedieras till 
Shiva Afshari, enhetschef 
 
 
 
 



TJÄNSTESKRIVELSE 
 

Datum Dnr  
2023-09-06 SON 2023/114 
 
 

 
 
 

    
 
 
Placeringar vuxna augusti månad 
 
Dnr SON 2023/114 
 
Sammanfattning 
Redovisning av köpta platser gällande vuxna personer inom individ och 
familjeomsorger augusti månad 2023. I vissa fall behöver vuxna placeras på HVB eller i 
familjehem för dygnet-runt-vård. Placering utanför det egna hemmet blir enbart aktuellt 
i de fall öppenvård provats och bedömts otillräckligt. Skälen är vanligtvis behov av 
skydd och/eller att problematiken är omfattande och komplex. Placeringar är 
kostsamma därav regelbunden redovisning av kostnaderna till Socialnämnden.  
                                         
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2023-09-06 
Redovisning placeringar vuxna augusti 2023 
 
Ekonomiska konsekvenser 
Vi har en beslutad budget för placeringar och köpta öppenvårdsinsatser gällande vuxna 
för 2023, om kostnaderna går utanför denna ram behöver åtgärder vidtas för att minska 
kostnaderna för att en budget i balans ska vidhållas vid årets slut. 
 
Sociala konsekvenser 
Placeringar av vuxna personer kan ske av olika anledningar. Det kan vara till exempel 
vara beroendeproblematik, psykiatrisk problematik och våld i nära relation. I första 
hand arbetas med denna problematik inom den egna Öppenvården men ibland kan 
behoven ej tillgodoses där och en placering blir nödvändig för att personerna ska få den 
hjälp de är i behov av.  
 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till Socialnämnden 
Socialnämnden antecknar informationen. 
 
 
 
Shiva Afshari 
Enhetschef 
shiva.afshari@lillaedet.se 
 
 
 
Beslut expedieras till 
Shiva Afshari, enhetschef 
 



Avslutad placering

Pågående placering

Ny placering under månaden

REDOVISNING NÄMND AUGUSTI MÅNAD

Klient/Ärende Lagrum Påbörjad Beräknat avslut Åtgärder innan placeringKostnad/dygnKostnad augustiJanuari tom augustiPrognos helår 2023 Planering framöver

Omvårdnadsboende, Psykiatri

Person 1 Il SoL 17 05 01 Tv 1 990,00 kr 61 690 kr 483 570 kr 726 350 kr

Person 2 Ber SoL 170914 Tv 2 304/2 348 kr 71 424 kr 561 104 kr 857 000 kr Översyn av ärende; möjlighet att ta hem till egen regi?

Person 3 Su SoL 17 09 04 Tv 3 088,00 kr 95 728 kr 750 384 kr 1 127 120 kr Inväntar behovsbedömning från boende; möjlighet att ta hem till egen regi?

Person 4 Ben SoL 17 03 06 Tv 2 250 kr 69 750 kr 546 750 kr 821 250 Översyn av ärende; möjlighet att ta hem till egen regi?

Person 5 To SoL 18 11 09 Tv 2 304 kr 71 424 kr 561 104 kr 840 960

Hem för vård och boende, Missbruk

Person 1 To SoL 22 11 03 23 02 02 3700 kr/690 kr 0 kr 144 870 kr 144 870 kr

Person 2 Ca SoL 22 10 28 23 01 27 1 979 kr 0 kr 41 559 kr 41 559 kr Debiterats t.om. 21/1 pga tidigare flytt från boendet

Person 3 Ta SoL 23 01 02 23 01 15 4 365 kr 0 kr 91 665 kr 91 665 kr Avslutad 15/1, dock debiterats 21 dgr pga uppsägningstid

Person 4 Ma SoL 23 03 13 23 09 18 2 290 kr 70 990 393 880 462 580 kr Öppenvård hemmaplan, förlängt vistelse t.om. 18/9, söker egen lgh samt arbete

Person 5 Mi   Ansvarsförbindelse kriminalvården SoL 23 02 19 23 05 18Beviljats insatser avseende missbruksproblematik, fortgående samverkan med öppenpsykiatrin & frivården3 009 kr 0 kr 219 657 kr 219 657 kr Flytt till träningslägenhet 2/5. Debiterats t.om. 2/5.

Person 6 Avhopparverksamhet SoL 23 01 07 23 08 31 2 450 kr 75 950 kr 546 350 kr 546 350 kr

Flytt till egen lgh 1/9, ej förlängd vistelse. Även 

fått arbete!

Person 7 Fre SoL 23 04 18 23 06 21 Insatser på öppenvården 2 017 kr 0 kr 149 906 kr 149 906 kr Öppenvård hemmaplan

SoL 23 06 22 23 06 30 2 089 kr 0 kr

Person 8 (Skyddad) SoL 23 06 29 23 07 11 Avgiftning 3 325 kr 36 575 kr 43 225 kr Avgiftning i samband med inläggning på behandlingshem

23 08 10 23 08 14 Sjukvård/Östra avd 367 ? Inväntar ev. faktura från Östra sjukhuset

LVM 23 08 14 SIS Lunden 5 350 kr 90 950 kr 139 525 kr 792 225 kr Prognos med placering på SIS året ut

Köpt öppenvård

Person 8  (Skyddad) SoL 22 12 16 23 03 16 Öppenvård Karlstad 1 025 kr 76 875 kr 76 875 kr

Person 3          socialt boende skydd SoL 23 01 26 23 01 26 socialt boende med personal 1 050 kr 1 050 kr 30 316 kr

socialt boende 23 01 27 23 01 28 köpt socialt boende 1 393 kr 2 786 kr

HVB 23 01 29 23 01 29 Akut placerad under helg 5 750 kr 5 750 kr

HVB 23 01 30 23 02 01 Akut placerad under helg 6 910 kr 20 730 kr Flyttat till egen lägenhet i kommunen



Person 4 Akut/jourboende SoL 23 01 03 23 01 05 585 kr 1 755 kr 1 755 kr

Person 5 Akut/jourboende SoL 23 01 16 23 01 30 385 kr 5 775 kr 5 775 kr

Våld i nära-placeringar

Person 1 SoL 22 02 04 23 01 31 HVB 2 200 kr 68 200 kr 228 000 kr

SoL 23 02 01 23 04 30 konsult fam hem 1 900 kr 115 900 kr

SoL 23 05 01 23 05 30 konsult fam hem 1 900 kr 228 000 kr Förlängd vistelse i avvaktan på inflytt till egen lägenhet

SoL 23 06 01 23 06 06 konsult fam hem OBS; 600 kr + moms/timme Extra öppenvårdinsatser i samband med flytt till egen lägenhet i avvaktan på att ny kommun ska påbörja sina insatser, slutsumma beroende på antal timmar som hjälp behövs under denna period

Person 3 Sol 23 01 19 23 02 14 Placerad i Thn 0 0 0 Abbonerar på platser, samtalsstöd mm fr Thn stad 300 000

Person 4 Sol 23 01 17 23 03 25 Placerad i Thn 0 0 0

Budget helårKostnad jan-augustiPrognos helår

Omvårdnadsboende 4 500 000 2 232 630 4 393 104

Missbruk HVB 1 500 000 1 488 172 2 448 812

Köpt öppenvård 200 000 157 946 126 088

Våld i nära 200 000 228 000 296 200

SUMMA 6 400 000 4 106 748 6 623 000



   

 

Socialnämndens arbetsutskott protokoll 2023-09-20 
 

 
§ 260 
Redovisning av köpta platser LSS 
Dnr SON 2023/160 
 
Sammanfattning 
Funktionsstödsverksamheten verkställer insatser enligt LSS. I vissa fall har kommunen 
inte möjlighet att verkställa besluten på hemmaplan. Det kan vara på grund av att den 
enskilde har specifika behov som inte kan tillgodoses i de verksamheterna som finns i 
kommunen, eller att det helt enkelt inte finns några platser i de egna verksamheterna. I 
redovisningen av de externa platserna framgår typ av insats och vilken kostnad den 
genererar per dygn, månad eller termin. 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse daterad 23-09-07 
Redovisning köpta platser daterad 23-09-07 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till socialnämnden 
Socialnämnden antecknar informationen. 
 
 
 
Beslutet expedieras till 
Ralja Angelis Utvecklare/Utredare 
 
 
 
 



TJÄNSTESKRIVELSE 
 

Datum Dnr  
2023-09-07 SON 2023/160 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
Redovisning köpta platser LSS T2 
 
Dnr SON 2023/160 
 
Sammanfattning 
Funktionsstödsverksamheten verkställer insatser enligt LSS. I vissa fall har kommunen 
inte möjlighet att verkställa besluten på hemmaplan. Det kan vara på grund av att den 
enskilde har specifika behov som inte kan tillgodoses i de verksamheterna som finns i 
kommunen, eller att det helt enkelt inte finns några platser i de egna verksamheterna. I 
redovisningen av de externa platserna framgår typ av insats och vilken kostnad den 
genererar per dygn, månad eller termin. 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse daterad 23-09-07 
Redovisning köpta platser daterad 23-09-07 
 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till socialnämnden 
Socialnämnden antecknar informationen. 
 
 
 
Ralja Angelis 
Utvecklare/Utredare 
ralja.angelis@lillaedet.se 
 
 
Beslut expedieras till 
Ralja Angelis Utvecklare/Utredare 
 
 
 



Avslutad under året

Avslutad under tertial 2

Ny placering under tertial 2

Sänkt pris under tertial 2

Höjt pris under tertial 2

SAMMANSTÄLLNING EXTERNA PLACERINGAR LSS T1 Senaste uppdatering  2023-09-07

Insats Från Dygnskostnad Månadskostnad Terminskostnad Övriga kommentarer

Boende vuxen

Boende vuxen 2020-07-01 5 438 kr

Boende vuxen 2017-06-16 4 458 kr

Boende vuxen 2020-01-28 5 019 kr Hemflytt till LSSboende i egen regi under oktober 2023

Boende vuxen 2019-07-01 4 429 kr SiS-placering september-december

Boende vuxen 2019-11-01 4 544 kr

Boende vuxen 2020-04-20 4 543 kr

Boende vuxen 2021-07-28 7 024 kr

Boende vuxen 2022-06-15 4 496 kr ÖPT (öppenpsykiatrisk tvångsvård) ev hemflytt under hösten

Boende barn o unga

Boende barn o unga 2022-12-10 5 700 kr

Boende barn o unga 7 354 kr Avslutas juni 2023

Boende barn o unga 199 500 Elevhem, endast vårtermin

Boende barn o unga 5484 Vuxenboende LSS from oktober 2023

Boende barn o unga 313 000 Elevhem, endast hösttermin

Stödfamilj

Stödfamilj 20 467 kr Speciallösning, plan att avsluta okt/nov/dec för flytt till vuxenboende LSS

Korttidstillsyn

Korttidstillsyn 2023-08-21 96 910 kr

Daglig verksamhet LSS

Dagverksamhet 1 351 kr räknas arbetsdagar-254 dagar per år

Dagverksamhet 1 385 kr räknas arbetsdagar-254 dagar per år

Dagverksamhet 1 824 kr räknas alla dagar på året- 365 per år, kommer avslutas juli 2023

Dagverksamhet 1 623 kr räknas arbetsdagar-254 dagar per år

Dagverksamhet 2 109 kr räknas alla dagar på året- 365 per år

Dagverksamhet 1 553 kr SiS-placerad, ej aktuellt för närvarande

Budget helår Kostnad maj-aug Prognos helår

BoV

BoU

DV

SUMMA



   

 

Socialnämndens arbetsutskott protokoll 2023-09-20 
 

 
§ 261 
Internkontrollrapport tertial 2 2023 
Dnr SON 2023/21 
 
Sammanfattning 
Socialnämnden antog internkontrollplan 2023 den 1 mars 2023. Enligt kommunens 
reglemente för intern kontroll ska rapportering till nämnd ske två gånger per år och 
första rapporten sker i samband med tertialredovisning 2. Vid tertialredovisning 2 
redogörs för resultat av hittills genomförda kontroller.  
 
Interkontrollen syftar främst till att genom stickprovskontroller skapa möjlighet till en 
fördjupad kontroll som komplement till ordinarie uppföljning och därmed öka det 
samlade uppföljningssystemets tillförlitlighet. Internkontrollen är ett viktigt instrument 
ur ett verksamhetsutvecklingsperspektiv. 
 
Vidtagna och föreslagna åtgärder bedöms tillräckliga.  
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse daterad 2023-09-07 
Återrapportering av intern kontroll till och med tertial 2 2023 
 
Ekonomiska konsekvenser 
Inga 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till socialnämnden 
Socialnämnden godkänner Internkontrollrapport tertial 2 2023 
 
 
 
Beslutet expedieras till 
Kommunstyrelsen 
Lotte Mossudd, sektorchef 
 
Beslutet skickas för kännedom till  
Camilla Karlsson, verksamhetschef 
Pernilla Sundemar, verksamhetschef 
 
 



TJÄNSTESKRIVELSE 
 

Datum Dnr  
2023-09-07 SON 2023/21 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
Internkontrollrapport tertial 2 2023 
 
Dnr SON 2023/21 
 
Sammanfattning 
Socialnämnden antog internkontrollplan 2023 den 1 mars 2023. Enligt kommunens 
reglemente för intern kontroll ska rapportering till nämnd ske två gånger per år och 
första rapporten sker i samband med tertialredovisning 2. Vid tertialredovisning 2 
redogörs för resultat av hittills genomförda kontroller.  
 
Interkontrollen syftar främst till att genom stickprovskontroller skapa möjlighet till en 
fördjupad kontroll som komplement till ordinarie uppföljning och därmed öka det 
samlade uppföljningssystemets tillförlitlighet. Internkontrollen är ett viktigt instrument 
ur ett verksamhetsutvecklingsperspektiv. 
 
Vidtagna och föreslagna åtgärder bedöms tillräckliga.  
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse daterad 2023-09-07 
Återrapportering av intern kontroll till och med tertial 2 2023 
 
Ekonomiska konsekvenser 
Inga 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till Socialnämnden 
Socialnämnden godkänner Internkontrollrapport tertial 2 2023 
 
 
 
Jeanette Larsson 
Socialt ansvarig samordnare 
jeanette.larsson@lillaedet.se 
 
 
Beslut expedieras till 
Kommunstyrelsen 
Lotte Mossudd, sektorchef 
 
Beslutet skickas för kännedom till  
Camilla Karlsson, verksamhetschef 
Pernilla Sundemar, verksamhetschef 



 

 

     

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Återrapportering av  
internkontroll, tertial 2, 
enligt internkontrollplan 
2023 
socialnämnden 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
Socialnämnden 

Återrapportering av internkontrollplan 2023 
     

 

 

Bakgrund 

Socialnämnden har antagit en interkontrollplan för 2023 och gett sektorn i uppdrag att arbeta efter 

beslutade planen. Planen ska årligen återrapporteras till socialnämnden och därefter till 

Kommunstyrelsen, som har det övergripande ansvaret för internkontrollen i Lilla Edets kommun. 

Nedan redovisas årets hittills genomförda kontroller och åtgärder.  



 

 

 

Sammanfattning av resultat av 2023 års internkontroll till och med tertial 2  
Kontrollpunkt Risk Resultat Åtgärd 

Systematiskt kvalitetsarbete, 
Kontroll av antal dokument som 
behöver revideras 

Ledningssystemet ska användas för att 
systematiskt och fortlöpande utveckla 
och säkra verksamhetens kvalitet. Om 
sektorn inte har ett uppdaterat och 
fungerande ledningssystem riskerar det 
att bli brister i styrningen och ledningen 

En av året två kontroller har 
genomförts. Vid kontrollen fanns det 
312 dokument publicerade i 
ledningssystemets dokumentbibliotek. 
Av dessa var 70 (22,5%) i behov av 
revidering och 242 var giltiga.  

Antalet dokument i behov av revidering 
har ökat med 6 % sedan den senast 
gjorda kontrollen. Under hösten finns 
en planering att arbeta med dokument i 
behov av revidering.     

Uppföljning av bestämmelserna om 
lex Sarah, fem slumpmässigt utvalda 
lex Sarah-rapporter 

 

Att missförhållanden inte rättas till och 
att verksamheten inte utvecklas. 

En av årets två kontroller har gjorts.  

Under denna period har det endast varit 
fyra inrapporterade lex Sarah och dessa 
fyra har granskats.  

En utav de fyra rapporterna är bedömd 
som en lex Sarah. En är mottagen efter 
en vecka, vilket är för lång tid. En har 
legat öppen under drygt fyra månader. 
Rapporter ska dokumenteras och 
utredas utan dröjsmål. I en rapport har 
en anteckning gjorts istället för en 
utredning.    

Enhetscheferna behöver dagligen 
fortsätta arbeta med de inrapporterade 
händelserna som inkommer och följa 
den rutin som finns.   

Privata medel, tre slumpvis utvalda 
ärenden på varje boende 

 

Att stöld eller annan oegentlighet kan 
förekomma 

En av årets två kontroller har gjorts. 
Kontrollpunkten avser sju olika 
boenden; fyra LSS och tre SÄBO. 
Stickprov görs på tre slumpvis utvalda 
ärenden på varje boende.  
En av de fyra kontrollerade enheterna 
inom LSS visade inga avvikelser. 
 

De brister som hittats åtgärdades 
omedelbart. Enhetschefer informerar 
om rutinen kring privata medel på 
arbetsplatsträffar. 
 



   
Socialnämnden 
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Kontrollpunkt Risk Resultat Åtgärd 

I en kontroll låg en kod i en plånbok 
och i en fattades en signering. I en 
stämde inte saldot, vilket berodde på att 
kortavgifter inte redovisats. 
 
Inom SÄBO saknades ett nummer på 
ett kvitto i två av kontrollerna och i 
kassaboken. I en kontroll saknades en 
signering och i en hade kontrollräkning 
hade inte gjorts enligt rutin för en 
brukare (var fjärde vecka).  
 

Uppföljning av vårdskador, fem 
slumpmässigt utvalda rapporter om 
vårdskador 

 

Att vårdskador som uppstår inte rättas 
till och att verksamheten inte utvecklas. 

Fem avvikelser från lifecare väljs 
slumpvis ut; tre från hemtjänsten och 
två från SÄBO.  
 
Av de fem granskade avvikelserna var 
samtliga kriterier uppfyllda avseende 
mottagande, allvarlighetsgrad bedömd, 
dokumentation och vidtagna åtgärder 
genomförda. Två av avvikelserna var 
dock inte avslutade enligt rutin trots att 
de inrapporterades för sex respektive en 
månad sedan. 

Enhetscheferna behöver dagligen 
fortsätta arbeta med de avvikelser som 
inkommer och följa den rutin som 
finns.  

Utredningstid Barn och Unga, 
Kontroll av alla utredningar Barn 
och Unga 

 

Barn riskerar att fara illa. Kontroll av samtliga avslutade 
utredningar inom barn och 
familjeenheten, om de överstigit 
lagstadgade tiden på 4 månader från 
inledning till avslut. Data tas från 
verksamhetssystemet Treserva. 

Med samtliga medarbetare i full tjänst 
föreligger inga hinder att samtliga 
utredningar och orosanmälningar är i 
tid.  
Arbetsmiljöåtgärder för att minska 
sjukskrivningstalen behövs 
kontinuerligt.  
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Kontrollpunkt Risk Resultat Åtgärd 

Av 192 avslutade utredningar har 27 
överstigit tidsramen. 

Förhandsbedömning, Kontroll av 
alla aktualiseringar Barn och Unga 

Barn riskerar att fara illa. Kontroll av samtliga orosanmälningar 
inkomma till IFO gällande barn och 
unga, om de är skyddsbedömda och om 
överstigit den lagstadgade tiden av 14 
dagar. Data tas från 
verksamhetssystemet Treserva. 

Av 659 antal orosanmälningar, gällande 
344 olika barn, har 39 gällande 31 olika 
barn överstigit tidsramen. 

Av dessa var det 14 redan pågående 
utredningar, 3 ledde till utredning. 

Med samtliga medarbetare i full tjänst 
föreligger inga hinder att samtliga 
utredningar och orosanmälningar är i 
tid.  
Arbetsmiljöåtgärder för att minska 
sjukskrivningstalen behövs 
kontinuerligt.  

 
 



 

 

 

 



   

 

Socialnämndens arbetsutskott protokoll 2023-09-20 
 

 
§ 263 
Information om tertialrapport 2 för socialnämnden 
Dnr SON 2023/272 
 
Sammanfattning 
Till socialnämndens sammanträde tas ärendet upp och handlingar kommer då att skickas 
med. 
 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till socialnämnden 
Arbetsutskottet lämnar utan eget beslutsförslag 
 
 
 
 
 



TJÄNSTESKRIVELSE 
 

Datum Dnr  
2023-09-19 SON 2023/272 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
Tertialrapport 2 2023 Socialnämnden 
 
Dnr SON 2023/272 
 
Sammanfattning 
Socialnämnden redovisar för tertial 2 2023 ett underskott på 16,8 mnkr, vilket 
motsvarar en budgetavvikelse på drygt 7 %.  Köpt vård för barn och unga överskrider 
periodbudgeten med 5,2 mnkr och Individ- och familjeomsorgen (IFO) gör därför ett 
totalt underskott för perioden med 5,6 mnkr. Äldreomsorgen redovisar för perioden ett 
överskridande med 13,4 mnkr, vilket härleds till högre kostnader för personal än 
budgeterat. De högre personalkostnaderna beror främst på att tiden i heltidsresan 
inom äldreomsorgens verksamheter långt ifrån gått att nyttja i den grad som planerat 
och prognostiserats för. Övergripande och funktionsstöd redovisar överskott tertial 2.  
 
Prognosen för hela året för socialnämndens verksamheter är ett överskridande med 
12 mnkr. En av de viktigaste faktorerna för att prognosen ska hålla eller förbättras är att 
överkapaciteten på grund av heltidsresan kan nyttjas samt att de nya arbetstidsreglerna 
från 1 oktober inte blir mer kostsamma än prognostiserats. Prognosen har tidigare varit 
för svagt negativ med anledning av att förändringarna inte haft tillräckliga åtgärder. 
Åtgärder för att hålla helårsprognosen är bland annat bemanningsplaneringen med hjälp 
av controllermodulen, central schemaläggning för alla verksamheter och en mycket tät 
uppföljning. En annan viktig faktor för att prognosen ska hålla eller förbättras är 
öppenvårdens arbete med barn och deras föräldrar och missbrukare för att undvika eller 
förkorta placering utanför hemmet. Under tertial tre kommer medicinrobotar att sättas i 
bruk inom hemtjänsten vilket ska leda till lägre personalkostnader och färre 
läkemedelsavvikelser.   
 
Lilla Edets kommun fick avslag på statsbidrag i syfte att minska andelen timanställda 
inom äldreomsorgen på grund av att kommunen varken uppfyllde villkor 1 eller 2. 
Socialstyrelsen räknade på antalet timanställda istället för andelen arbetade timmar av 
timanställda. Kommuner med motsvarande storlek som Lilla Edet som beviljades 
bidraget fick om de endast uppfyllde villkor 1 ca 7 mnkr, endast villkor 2 ca 9 mnkr och 
om de uppfyllde båda villkoren ca 14 mnkr.  
 
Socialnämnden har tre prioriterade mål där bedömning av måluppfyllnad görs på en 
sexgradig skala.   Målet att ha personal med rätt kompetens bedöms uppfyllas under 
året. När det gäller målet om att behovet av placeringar av barn ska minska har det inte 
uppfyllts under perioden och bedöms heller inte uppfyllas på helår.  Det tredje målet 
förebyggande arbete för äldre bedöms delvis uppfyllt under perioden. Detsamma gäller 
prognos för hela året.  
 



   

sid 2/2 

Kommunfullmäktige har för verksamhetsåret 2023 fem uppdrag som socialnämnden 
ansvarar för eller ska bidra till. Samtliga fem uppdrag är eller beräknas bli färdigställda 
innan årets slut. 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse daterad 2023-09-19 
Tertialrapport 2 2023 Socialnämnden 
 
Ekonomiska konsekvenser 
Prognosen för hela året för socialnämndens verksamheter är ett överskridande med 
12 mnkr. En av de viktigaste faktorerna för att prognosen ska hålla eller förbättras är att 
överkapaciteten på grund av heltidsresan kan nyttjas. Ytterligare åtgärder för detta är 
vidtagna och/eller planerade. En annan viktig faktor för att prognosen ska hålla eller 
förbättras är öppenvårdens arbete med barn och deras föräldrar och missbrukare för att 
undvika eller förkorta placering utanför hemmet.  
 
För att minska överskridandet har sektorn vidtagit en rad andra åtgärder varav några fått 
och får effekt redan 2023. Om socialnämndens kostnader ska kunna minskas ytterligare 
inför 2024 krävs att socialnämnden fattar beslut om avveckling av vissa verksamheter.  
 
Sociala konsekvenser 
  
 
Förslag till beslut 
Socialnämnden godkänner Tertialrapport 2 2022 Socialnämnden. 
 
 
 
Lotte Mossudd 
Sektorchef 
lotte.mossudd@lillaedet.se 
 
 
Beslut expedieras till 
Kommunstyrelsen 
Lotte Mossudd, sektorchef 
 
Beslutet skickas för kännedom till  
Camilla Karlsson, verksamhetschef 
Pernilla Sundemar, verksamhetschef 
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Datum: 2023-09-26 

Dnr: SON 2023/272  
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Sammanfattning 
Socialnämnden redovisar för tertial 2 2023 ett underskott på 16,8 mnkr, vilket motsvarar en 
budgetavvikelse på drygt 7 %.  Köpt vård för barn och unga överskrider periodbudgeten med 5,2 mnkr 
och Individ- och familjeomsorgen (IFO) gör därför ett totalt underskott för perioden med 5,6 mnkr. 
Äldreomsorgen redovisar för perioden ett överskridande med 13,4 mnkr, vilket härleds till högre 
kostnader för personal än budgeterat. De högre personalkostnaderna beror främst på att tiden i 
heltidsresan inom äldreomsorgens verksamheter långt ifrån gått att nyttja i den grad som planerat och 
prognostiserats för. Övergripande och funktionsstöd redovisar överskott tertial 2.  

Prognosen för hela året för socialnämndens verksamheter är ett överskridande med 12 mnkr. En av de 
viktigaste faktorerna för att prognosen ska hålla eller förbättras är att överkapaciteten på grund av 
heltidsresan kan nyttjas samt att de nya arbetstidsreglerna från 1 oktober inte blir mer kostsamma än 
prognostiserats. Prognosen har tidigare varit för svagt negativ med anledning för att det fanns en tro 
på att de åtgärder som vidtagits omgående skulle få önskad effekt, vilket de inte fått. Ytterligare 
åtgärder för att nu hålla helårsprognosen är bland annat bemanningsplaneringen med hjälp av 
controllermodulen, central schemaläggning för alla verksamheter och en mycket tät uppföljning. En 
annan viktig faktor för att prognosen ska hålla eller förbättras är öppenvårdens arbete med barn och 
deras föräldrar och missbrukare för att undvika eller förkorta placering utanför hemmet. Under tertial 
tre kommer medicinrobotar att sättas i bruk inom hemtjänsten vilket på sikt leder till lägre 
personalkostnader och färre läkemedelsavvikelser.   

Lilla Edets kommun fick avslag på statsbidrag i syfte att minska andelen timanställda inom 
äldreomsorgen på grund av att kommunen varken uppfyllde villkor 1 eller 2. Socialstyrelsen räknade 
på antalet timanställda istället för andelen timmar timanställda arbetat. Kommuner med motsvarande 
storlek som Lilla Edet som beviljades bidraget fick om de endast uppfyllde villkor 1 cirka 7 mnkr, endast 
villkor 2 cirka 9 mnkr och om de uppfyllde båda villkoren cirka 14 mnkr.  

Socialnämnden har tre prioriterade mål där bedömning av måluppfyllnad görs på en sexgradig skala.   
Målet att ha personal med rätt kompetens bedöms uppfyllas under året. När det gäller målet om att 
behovet av placeringar av barn ska minska har det inte uppfyllts under perioden och bedöms heller 
inte uppfyllas på helår.  Det tredje målet förebyggande arbete för äldre bedöms delvis uppfyllt under 
perioden. Detsamma gäller prognos för hela året.  

Kommunfullmäktige har för verksamhetsåret 2023 fem uppdrag som socialnämnden ansvarar för eller 
ska bidra till. Samtliga fem uppdrag är eller beräknas bli färdigställda innan årets slut. 
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Tertialuppföljning 2 2023 
 

Lilla Edets kommun tillämpar en styrmodell som baserar sig på tillitsbaserad styrning.  

Tillitsbaserad styrning (enligt Tillitsdelegationen) är: 

• Styrning, kultur och arbetssätt med fokus på verksamhetens syfte och brukarens behov, 
• där varje beslutsnivå aktivt verkar för att stimulera samverkan och helhetsperspektiv, 
• Bygga tillitsfulla relationer samt säkerställa att medarbetaren kan, vill och vågar hjälpa 

brukaren.  
  

Utifrån Lilla Edets modell för verksamhetsstyrning så ska uppföljning ske av följande delar: 

1. Ekonomiska ramar/detaljbudget, Ekonomistyrning.  
2. Prioriterade målområden för utvecklingsarbetet med tillhörande strategier och åtgärder, 

Målstyrning. 
3. Verksamhetens kvalitet utifrån grunduppdraget genom kritiska kvalitetsfaktorer med 

tillhörande kvalitetsindikatorer Kvalitetsstyrning. 
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1. Nämndens grunduppdrag och verksamhet 
1.1 Nämndens grunduppdrag 

Socialnämndens verksamheter vänder sig till invånare i alla åldrar, årets alla dagar och dygnets alla 
timmar. Insatser ges efter särskild biståndsbedömning.  

Vård och omsorg och funktionsstöd erbjuder service, vård, omsorg, omvårdnad och rehabilitering till 
äldre, sjuka och personer med funktionsnedsättning.  

Individ- och familjeomsorgen erbjuder missbruks- och beroendevård, ekonomiskt bistånd, social barn- 
och ungdomsvård, insatser till personer med psykiska funktionshinder samt stöd och hjälp till personer 
som utsätts för eller utövar våld i nära relationer.  

Socialnämnden ansvarar även för bostadsanpassningsbidrag, färdtjänst och riksfärdtjänst, 
arbetsmarknadsfrågor, mottagande av flyktingar samt tillstånd och tillsyn enligt alkohollag, tobakslag 
och lag om tobaksfria nikotinprodukter. 

Socialtjänsten ska på ett rättssäkert, respektfullt och kompetent sätt ge medborgarna i Lilla Edets 
kommun rätt sociala insatser i rätt tid. Socialnämndens verksamheter ska bedrivas med god kvalitet 
och främja att barn och unga växer upp under jämlika och trygga förhållanden. Med god kvalitet menas 
att arbetet bedrivs med hög tillgänglighet, respekt för den enskildes integritet och 
självbestämmanderätt. Arbetet ska bedrivas enligt gällande lagstiftning, vetenskap och beprövad 
erfarenhet och av medarbetare med adekvat utbildning så att resurserna utnyttjas på bästa sätt för 
att nå uppsatta mål för verksamheten. Verksamhetens insatser sker på individ, grupp och strukturell 
nivå. Nära samarbete sker med andra aktörer inom området.  

 

1.2 Nämndens verksamheter 
Vård och omsorg  
294 tillsvidareanställda medarbetare och 59 medarbetare med tidsbegränsad anställning. 

• tre särskilda boenden för äldre (SÄBO) med sammanlagt 122 permanenta platser, 8 
korttidsplatser och 3 platser för växelvård 

• tre hemtjänstdistrikt  
• kommunal hälso- och sjukvård (hemsjukvård och rehab)  
• två träffpunktslokaler 
• kognitiva teamet 
• dagverksamhet för personer med demenssjukdom 
• anhörigstöd 

 
Funktionsstöd 
82 tillsvidareanställda medarbetare och 22 medarbetare med tidsbegränsad anställning. 

• tre gruppbostäder med sex lägenheter i varje 
• ett serviceboende  
• personlig assistans  
• daglig verksamhet 
• korttidstillsyn, korttidsvistelse, ledsagning och avlösarservice 
• kontaktpersoner 
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Individ- och familjeomsorg (IFO)  
82 tillsvidareanställda medarbetare och 8 medarbetare med tidsbegränsad anställning. 

• barn och unga 
• familjerätt 
• familjehem 
• kontaktfamiljer och kontaktpersoner 
• beroende- eller missbruksproblem 
• våld i nära relation – utsatta och utövare 
• socialpsykiatri 
• ekonomiskt bistånd  
• öppenvård, t.ex. behandlingsinsatser, råd- och stödsamtal och föräldrautbildning  
• dödsbofrågor  
• biståndshandläggning SoL och LSS 
• färdtjänst och riksfärdtjänst 
• arbetsmarknadsinsatser 
• bostadssociala frågor 

 
Övrigt 

• bemanning och administration för vård och omsorg och funktionsstöd 
• bosättning, samhällsorientering och etableringsinsatser för flyktingar  

 
Verksamheter som köps av annan kommun 

• Familjerådgivning (Trollhättans kommun) 
• Socialjour (Göteborgs stad) 
• Budget och skuldrådgivning (Stenungsunds kommun)  
• Barnahus, kvinnojour (Trollhättans stad) 
• Personligt ombud (Trollhättans stad) 

 
Verksamheter som drivs i samverkan  

• Ungdomsmottagning 
• Mini Maria  
• Familjecentral 

 
 

1.3 Utvecklingsarbete  
Verksamheterna har under några år arbetat med att skapa verktyg för brukarmedverkan men 
svarsfrekvensen har varit låg. Brukarenkäter har förenklats ytterligare i syfte att öka svarsfrekvensen 
samt att två verksamheter använder enkäter med QR-kod efter besök. Svarsfrekvensen har i och med 
detta ökat något. 

Köpt vård och boende för IFO och funktionsstöd är en stor utgiftspost. En del drivs i egen regi men en 
stor del köps in från externa leverantörer. Risk finns för oseriösa leverantörer och oskäligt höga 
dygnskostnader. Utvecklingen av ett gemensamt utförarregister för köpt vård och boende inom 



  Socialnämnden 
Tertialrapport 2 2023 

   
     

 
 

7 
 

individ- och familjeomsorg och funktionsstöd pågår därför inom GR och beräknas vara klart vid 
årsskiftet.  

Arbetet med implementering av ny välfärdsteknik har intensifierats under tertialen med ett tydligt 
fokus på progress i arbetet både med nya och redan initierade projekt. Implementeringen av digitala 
lås är genomfört genom en nästan 100% uppsättning av digitalt lås eller digital nyckelgömma samt 
formandet av en decentraliserad montörsorganisation för ett fortsatt effektivt arbete med den nya 
tekniken. Vidare har arbetet med läkemedelspåminnare (medicinrobotar) fortskridit med en 
direktupphandling av tio läkemedelspåminnare för start av ett pilotprojekt under hösten.  

I slutet av 2022 beviljades externa medel från Västra Hälso- och sjukvårdsnämnden för att öka 
kunskapen och kompetensen i första hjälpen till psykisk hälsa, suicidprevention, för personal i Lilla 
Edets kommun. En projektledare är anställd och fyra personer är utbildade till utbildare inom metoden 
MHFA (Mental Health First Aid), Första hjälpen i psykisk hälsa, och i maj 2023 körde de första 
utbildningarna för medarbetare igång.  

Vård och omsorg och funktionsstöd 

Heltidsresan intensifierades under 2022 och alla medarbetare inom äldreomsorgen erbjöds heltid i 
mitten av december 2022. Syftet är att kompetensförsörja, minska antalet timanställda, minska 
övertid och fyllnadstid och höja kvalitén i verksamheterna. Lilla Edets kommun har gått från 29% 
heltidsarbetande till 67% på tre år. Detta har SKR uppmärksammat och bjöd in Lilla Edets kommun till 
deras årliga heltidskonferens som ett “gott exempel” där framgångsfaktorer beskrevs. 

Heltidsresan har inneburit ett stort arbete runt schemaläggning. Det som dessutom tillkommit under 
perioden är skärpta regler runt dygnsvila och veckovila där dygnsvilan från 1 oktober 2023 måste vara 
minst 11 timmar och veckovilan 47 timmar.  Under perioden har en minskning av övertid och 
fyllnadstid skett i takt med att medarbetarna schemalagts på heltid samt att användandet av 
timanställda minskat.  Kostnaderna för heltidsresan är dock betydligt högre än den besparing som 
gjorts för övertid och timanställningar. En modul till schemaläggningsprogrammet har köpts in under 
året, en så kallad “controllermodul”. Den beräknar vad ett schema kostar för perioden framåt så att 
enhetscheferna redan innan schemat träder i kraft kan justera i schemat för att kostnaderna inte ska 
vara högre än budgeterat. Enhetscheferna har fått utbildning i controllermodulen och två av tre SÄBO 
har börjat använda den. Resterande verksamheter börjar under hösten.  

Arbetet med att rekrytera medarbetare till äldreomsorgen är en utmaning och för att göra yrket 
attraktivt och synas på olika sätt har Lilla Edet tagit hjälp av företag “Go Care”. Företaget finns till för 
att lyfta röster från branschen och visa kompetenser, olika yrkesroller och utvecklingsvägar samt ge 
tips och råd kring att arbeta i äldreomsorgen. Det är också en rekryteringskanal där det beskrivs vad 
som är specifikt med Lilla Edets kommun och varför man ska välja att arbeta “hos oss”.  Årets 
rekrytering av semestervikarier till äldreomsorg och funktionsstöd gick bättre än föregående år. 589 
ansökte om sommarjobb jämfört med året före då 437 sökte. 169 vikarier anställdes och de allra flesta 
medarbetare fick sin planerade semester. Efter sommaren gjordes en utvärdering som visade att hela 
91 % av vikarierna svarat att de kan rekommendera Lilla Edets kommun som arbetsgivare.  

Inom ramen för statens “äldreomsorgslyft” har 10 medarbetare utbildat sig till undersköterskor och 
de blev färdiga i mitten av juni. I slutet av augusti började ytterligare 8 medarbetare utbildningen till 

https://go-care.se/articles
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undersköterska. Valideringsutbildning till stödassistent för 5 medarbetare inom funktionsstöd pågår 
också vilket är en satsning som görs inom omställningsfonden.  

Vård och omsorg har under perioden deltagit i Care Vårda GR (Göteborgsregionen), ett GR-gemensamt 
projekt finansierat av ESF-rådet, med syfte att utveckla ett snabbspår in i vård och omsorg för 
ukrainare. Projektet kombinerar studier i yrkessvenska med praktik inom vård och omsorg. Lilla Edet 
samarbetar med Kungälvs kommun i projektet, där Kungälv står för utbildningen och Lilla Edet har 
erbjudit praktik. I Lilla Edet deltog ursprungligen fyra personer, varav en nu är anställd. De andra har 
hittat andra anställningar. I projektet har språkombuden som utbildades 2022 varit handledare för 
praktikanterna. Språkombuden har en viktig roll i arbetet och behövs i verksamheterna för att skapa 
språkutvecklande arbetsplatser.   

En stor utmaning nu och framåt är kompetensförsörjningen inom verksamheten. Det är svårt att 
anställa utbildade medarbetare. Avancerade sjukvårdsinsatser fortsätter öka vilket gör det nödvändigt 
att ha rätt kompetens på plats för rätt arbetsuppgift. GR-kommunerna har genom Göteborgsregionen 
(GR) tagit fram en karriärvägsmodell där arbetet kommer att differentieras för biträde, vårdbiträde, 
undersköterska och specialistundersköterska. GR har tillsammans med kommunerna ansökt om ESF-
medel för att få stöd i att implementera modellen i verksamheterna. En projektgrupp är framtagen och 
arbetet kommer att pågå fram till 2025.    

En tydlig organisation har skapats kring ombudsmannaskap inom olika områden. Ombudens roll är 
viktig som information- och kunskapsbärare till medarbetarna och är ett led i att säkra kvaliteten i 
verksamheten.  

Under perioden har arbetet fortsatt med IBIC (Individens Behov i Centrum). Utbildning för all personal 
inom särskilt boende och bostad med särskild service LSS (Lag om stöd och service till vissa 
funktionshindrade) har genomförts. I samband med utbildningen har verksamheterna gått över till att 
dokumentera digitalt i dokumentationssystemet Lifecare. Planering har gjort för införandet i 
resterande verksamheter, det vill säga hemtjänst och personlig assistans, under slutet av året.  

Det GR-gemensamma välfärdsteknikprojektet AllAgeHub är inne i slutfasen. Lilla Edet har enligt 
direktiven haft en testbädd för en välfärdsteknikprodukt (Boet-appen) inom Daglig verksamhet, som 
nu är implementerad och används som arbetssätt. GR-kommunerna är överens om ett fortsatt 
samarbete kring stöd och kompetensutveckling inom välfärdsteknikområdet med start 2024.  

Under första delen av året gjordes en lägenhet på Pilgården om till växelvårdsplats. Detta för att 
möjliggöra för personer med demenssjukdom att bo kvar hemma längre. De två växelvårdsplatser som 
finns på Soläng på somatisk enhet har inte alltid kunnat tillgodose behoven hos personer med 
demenssjukdom. Förändringen påverkar intäkterna på Pilgården negativt med ungefär 100 tkr per år.   

Individ- och familjeomsorgen (IFO) 

Under de senaste åren har ett av IFO:s mål varit att om placering av barn är nödvändigt ska det i 
första hand ske i familjehem.  Under året har det, liksom större delen av 2022, dock varit svårt att 
hitta familjehem till äldre ungdomar med missbruks- och psykiatrisk problematik, vilket medfört att 
placeringar på hem för vård eller boende (HVB) samt på Statensinstitutionsstyrelse (SIS) varit 
nödvändigt i vissa fall. En genomlysning av placeringar har gjorts under perioden med syfte att se 
över processer och om det går att skapa fler insatser på hemmaplan för att förhindra placering eller 
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förkorta placeringstiden. En familjehemsbank finns nu men som beskrivits finns barn som inte har 
matchat de familjehem som finns att tillgå.  

Inom öppenvården har ett ytterligare ett arbetssätt tagits fram med intensiva hemmaplansinsatser till 
barn och unga samt missbrukare. Första ärendet med detta arbetssätt startade under augusti.  

Inom öppenvårdens beroendebehandling har det under perioden varit ett högt inflöde av ärenden, 
fler än tidigare. En gruppverksamhet för anhöriga har startats. Utbildning av medarbetare innebär att 
öppenvården ökat sitt utbud av insatser med ”Skilda Världar”, en gruppverksamhet för barn 7-12 år 
som har föräldrar som lever åtskilda, KRIM (Kriminalitet som livsstil), en metod för att arbeta med 
ungdomar med kriminellt beteende och ERASOR (Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense 
Recidivism), ett riskbedömningsverktyg för barn och unga med sexuella beteendeproblem. 

Under perioden har arbetet med att ta fram en lokal ”Lilla Edet modell” för samverkan runt barn och 
unga fortsatt. Kommunen har beviljats medel från regionen vilket möjliggjort att projektanställa en 
person som arbetar heltid med detta under 2023. Efter sommaren har samtliga kommunala förskolor 
startat upp modellen. Tyvärr har har inflödet av ärenden varit lågt trots intensiv marknadsföring för 
både pedagoger och föräldrar. 

Planeringen för en socialmedicinsk mottagning i kommunen i samverkan med vårdcentralerna pågår. 
Studiebesök har gjorts i närliggande kommuner för att på sikt kunna bygga upp något i Lilla Edet. Det 
finns med som en punkt i den gemensamma “Handlingsplanen för psykisk hälsa”. 

Kommunen antog 2021 visionen ”En kommun fri från våld”, en långsiktig satsning med våldsföre-
byggande arbete i fokus. IFO deltar i arbetet genom att vara med i och driva flera samverkans-
grupper som arbetar med vådspreventivt arbete och för att främja psykisk hälsa hos barn och unga. 

Stöd och försörjningsenheten deltar i en förstudie via GR (Göteborgsregionen) där nya arbetsmetoder 
inom ekonomiskt bistånd ses över. Förstudien kan eventuellt mynna ut i ett större projekt. Enheten 
har också startat arbetet med att införa möjligheten till digitala ansökningar och att automatisera 
processer inom ekonomiskt bistånd. 

 

2. Beslutade och föreslagna åtgärder för att komma i ekonomisk balans 
Inom Äldreomsorgen har alla medarbetare erbjudits heltid. Syftet är att kompetensförsörja, minska 
antalet timanställda, minska övertid och fyllnadstid och höja kvalitén i verksamheterna. Under 
perioden har en minskning av övertid och fyllnadstid skett i takt med att medarbetarna schemalagts 
på heltid samt att användandet av timanställda minskat.  Kostnaderna för heltidsresan är dock 
betydligt högre än den besparing som gjorts för övertid och timanställningar. Den inköpta 
controllermodulen kommer att stödja enhetscheferna till viss del. Det har dock identifierats att det 
under en period krävs betydligt mer resurser för att minska puckelkostnaden som uppstått. En person 
kommer att leda det arbetet under resten av året.  

På grund av det stora prognostiserade underskottet har tjänster inom IFO vakanshållits under året 
motsvarande cirka 2 mnkr. Bedömning är att detta inte påverkat kvalitén. En utredartjänst inom 
gruppen barn och familj har gjorts om till socialadministratör som ett led i att effektivisera 
arbetsprocesserna.  
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Inom vård och omsorg har en enhetschefstjänst vakanshållits liksom en sjukskötersketjänst. Dessutom 
har uppgifter som finansieras med statsbidrag kunnat rymmas inom befintliga tjänster, motsvarande 
cirka 1,5 mnkr.  

En stor kostnad för kommunen är de platser som köps externt i bostad med särskild service enligt LSS. 
Det har genomförts en förstudie för ny gruppbostad på Ekaråsen och beslut är fattat om att en sådan 
ska byggas.  Den beräknas stå klar tidigast i slutet av 2024. 

Individ- och familjeomsorgens prognostiserade överskridande beror på stora kostnader för externa 
placeringar gällande vuxna och barn.  För att komma till rätta med detta krävs att alla tjänster är 
tillsatta och handläggare på plats så att arbetsprocesserna fungerar samt fortsatt satsning på 
öppenvården och samarbete och gemensamma mål mellan myndighetssidan och utförarsidan. En 
öppenvård med hög kapacitet kan hantera mycket av behandling och stöd på hemmaplan. Det kräver 
att det finns behandlare med rätt kompetens och erfarenhet. Detta utvecklingsarbete är i full gång 
både mellan Vuxenenheten och Öppenvården samt Barn och familj och Öppenvården. 

I början av året presenterades i samband med besparingsförslag en utredning om ej lagstagade 
verksamheter. Ytterligare en utredning gällande “sociala konsekvenser vid eventuell nedläggning av 
AME (arbetsmarknadsenheten)” gjordes efter beslut i socialnämnden. Nämnden beslutade dock inte 
om någon nedläggning. 

Avtalet med Trollhättans stad angående kvinnojour har sagts upp från årsskiftet. Arbetet bedöms 
kunna hanteras med befintlig personal och besparingen för detta är 250 tkr per år.  

Korttidsenheten har under senare del av tertialet haft lediga platser vilka sålts till andra kommuner. 
Bedömning görs att detta kan göras även under resten av året, vilket bör ge en intäkt 2023 på 600 tkr. 
Detta förutsätter dock att andra kommuner har behovet av att köpa.  

Beslut som kräver beslut av socialnämnden 

Avveckla och minska delar av arbetsmarknadsenhetens verksamhet då den inte är lagstadgad, i 
första hand servicetjänster till pensionärer. De delar som kan avvecklas motsvarar 1 800 tkr per år.     

Lilla Edets kommun avviker från de flesta eller alla andra kommuner i landet efter ett politiskt beslut 
att vid normberäkning inte räkna med 300 kronor av underhållsstöd. Denna fråga togs senast upp 2019 
men dåvarande Individnämnden valde att inte ändra beslutet.  Kostnaden för detta är ungefär 100 tkr 
per år.  

Feriearbeten kostar kommunen 400 tkr per år plus den administration som krävs. Detta är inte en 
lagstadgad verksamhet och det finns inga undersökningar som visar att det ger bättre skolresultat eller 
ökad psykisk hälsa.  

Det är inte lagstadgat att kommuner måste betala habiliteringsersättning till personer som har Daglig 
verksamhet enligt LSS. Kommunens kostnad för detta uppgår till 230 tkr per år.  
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3. Sammanfattning per verksamhetsområde 
3.1 Övergripande  

Lilla Edets kommuntal för mottag av flyktingar 2023 är 4. Ingen har dock blivit anvisad till kommunen 
under 2023.    

EU:s massflyktsdirektiv för flyktingar från Ukraina har förlängts till mars 2024. Lilla Edet har 2023 tagit 
emot tre fler än kommunens anvisningstal som var 7. Några av de kommunen tog emot 2022 har flyttat 
tillbaka till Ukraina (5), några har fått arbete och bostad på annan ort (3). Övriga bor i kollektivboende 
på Varvet i Lödöse, för närvarande 19, varav 7 barn. 

På grund av att det tillfälliga bygglovet på Ekaråsen gick ut var integrationscentrum under juni tvungen 
att flytta. Delar av verksamheten flyttade till kommunhuset och andra delar fick pausas.  

Kommunen har under perioden beviljats projektmedel från Länsstyrelsen för ett nytt projekt på ett år. 
Projektet ska säkerställa att kommunen har kapacitet och kontinuitet för arbetet med att stötta 
nyanlända med arbetsmarknads- och samhällsintegration. Projektmedel har bland annat beviljats till 
hyra av ny lokal från september.  

Lilla Edet deltar tillsammans med flera andra GR-kommuner i ett Länsstyrelseprojekt som syftar till att 
öka den digitala kompetensen hos nyanlända. Projektet pågår till 2023-12-31 men arbetet kommer att 
fortsätta efter projekttidens slut i egen regi i Digitala INFO Desk.  

Ett eget projekt som också finansieras med medel från Länsstyrelsen riktas till asylsökande och 
skyddsbehövande. En person är anställd för att organisera aktiviteter och utveckla språket hos dessa 
målgrupper året ut. 

En viktig del i integrationsarbetet för att möta målgruppens behov är samarbetet med till 
exempel Svenska kyrkan, ABF, Vuxenskolan och företagarna i Lilla Edet. 

 

3.2 Vård och Omsorg & Funktionshinder 
Under årets första månader var smittspridningen av Covid bland brukare stor, vilket resulterade i 
barriärvård, extra personalkostnader och dyra lösningar med fyllnadstid och övertid.  

Den 1 juli 2023 blev undersköterska en skyddad yrkestitel. Det innebär att alla som ska anställas som 
undersköterska behöver ett bevis från Socialstyrelsen för att få använda titeln undersköterska inom 
vård och omsorg. Den 1 juli 2022 införde en ny bestämmelse i socialtjänstlagen med krav på att den 
som har hemtjänst ska erbjudas en fast omsorgskontakt. Från och med den 1 juli 2023 blev det lagstyrt 
att den som är fast omsorgskontakt inom hemtjänsten måste vara undersköterska. Syftet med fast 
omsorgskontakt är att tillgodose behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och 
samordning för den omsorgstagare som har hemtjänst. Organisation och förberedelse av detta har 
pågått under perioden.  

Arbetet med schemaläggning på grund av heltidsresan har krävt och fått mycket resurser. Trots det 
har schemaläggningen inte lyckats med att få ut den överkapacitet som uppstått. Till detta har kommit 
den nya arbetstidsregeln om 11 timmars dygnsvila som gäller från den 1 oktober 2023 vilket försvårat 
ytterligare. Med controllermodulen, central schemaläggning för alla verksamheter och en mycket tät 
uppföljning ska kostnaderna minska succesivt.   
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Läkemedelsavvikelserna som i tertial 1 hade minskat med 7,5 % har sedan ökat och är fler än samma 
period 2022. Målet var att de skulle minska med 10 %. En ny åtgärd för att minska läkemedels-
avvikelserna är upphandling av 10 läkemedelspåminnare och de kommer ut till patienter under hösten. 
Ett nytt sätt för delegering har också införts. Fallavvikelser har januari till augusti 2023 minskat med 
3 % jämfört med samma period förra året. Målet att de skulle minska med 5 % har dock inte nåtts. 
 
 

3.3 Individ- och familjeomsorg  
Sedan 1 april är samtliga chefstjänster på IFO tillsatta vilket ger en minskad arbetsbelastning för övriga 
chefer samt möjlighet att arbeta mer strategiskt med uppföljning, analyser och långsiktiga mål än vad 
var möjligt under förra året. Analysdagar är inplanerade 2023, både inom IFO samt för chefer inom 
hela sektor socialtjänst. 

Kostnaden för försörjningsstöd har ökat med 609 tkr jämfört med samma period föregående år   och 
uppgick tertial 2 till 8 340. 195 hushåll har fått försörjningsstöd under perioden, även det en ökning 
med 9 hushåll jämfört med samma period förra året. Delvis beror detta på ökade kostnader i samhället 
på grund av inflationen. Det är relativt få nya individer som ansöker om ekonomiskt bistånd och 
väntetiderna för att träffa en socialsekreterare för nybesök är mindre än två veckor. Svårigheterna 
består i att hitta lämpliga insatser för individerna eftersom majoriteten av försörjningsstödstagarna 
står långt ifrån arbetsmarknaden. Arbetsmarknadshandläggare och arbetsledare på AME ser samma 
utmaning och ett utvecklingsområde för verksamheter som tar emot klienter är att många är sjukskriva 
på deltid och endast förmår att arbeta få timmar per dag eller vecka.  

Antalet barn som är eller har varit placerade under perioden har ökat från 42 till 44. Antalet 
placeringsdygn har dock sjunkit något från 7901 föregående år till 7679 i år. 
 
När det gäller vuxna missbrukare har antalet placeringsdygn ökat med 211 dygn och är för perioden 
617 dygn fördelat på 8 personer.  Placeringar på vård och omvårdnadsboende är detsamma som 
föregående år det vill säga 5. När det gäller placeringar för personer utsatta för våld i nära relation är 
antalet dygn detsamma som föregående år, 120, men antalet personer har sjunkit från 13 till 3.  

Generellt sett är det oftast bäst att kunna ge det stöd och den behandling som behovet kräver på 
hemmaplan. För barn innebär det att växa upp i sitt sammanhang, med sin familj och sitt nätverk, även 
om det innebär behov av långvarigt stöd. Att placera barn och ungdomar utanför hemmet är ett stort 
ingrepp och medför många negativa effekter för barnen. Störst möjlighet till utveckling och ett gott liv 
har barn om man kan undvika separationer. Ibland behöver ändå placeringar göras till skydd för 
barnen. Målet är då att intensifiera de insatser som erbjuds i syfte att korta tidsperioden då behov av 
placering föreligger.  

Barn och familj har under en allt för lång tid haft utredningar där den lagstadgade tiden på 4 månader 
inte hållits, vilket inte är acceptabelt. 27 av de 192 utredningar som avslutats under perioden har 
överskridit den lagstadgade tiden.  Skyddsbedömningar har gjorts vid alla inkomna orosanmälningar 
gällande barn men 39 av totalt 659 förhandsbedömningar gällande 344 olika barn under perioden har 
överskridit den lagstadgade tiden på 14 dagar. Arbetsprocesser och omfördelning av arbete ses över 
för att undvika förseningar framöver.  
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Inom IFO är i slutet av perioden samtliga tjänster tillsatta av medarbetare med rätt utbildning. På 
myndighetssidan är det dock flera medarbetare som är helt eller relativt nyutexaminerade och utan 
erfarenhet av yrket. Det finns dock några medarbetare på samtliga enheter som har lång erfarenhet 
och kan vara mentorer/medhandläggare för dessa kollegor. Mycket av utvecklingsarbetet har fått 
pausats under 2023 för att klara grunduppdraget samt fokusera på att komma tillrätta med det 
ekonomiska underskottet. Med samtliga medarbetare och chefer på plats finns goda möjligheter att 
utvecklingsarbetet ska kunna återupptas vilket märks både på arbetsbelastning och trivsel inom alla 
enheter.  På utvecklingsdagar under våren har samtlig personal inom IFO fått utbildning i 
Barnkonventionen samt att Leanarbete startat upp igen. Det återstår dock en del i arbetet för att 
synliggöra processer, hitta effektivitetsåtgärder och tidstjuvar samt få in delaktighet och konstruktiva 
förslag från medarbetare till utvecklingen framåt. 

Det arbetas kontinuerligt med arbetsmiljön och medarbetarinflytande utifrån den struktur som finns, 
på APT, genom policy och rutiner samt att risk- och konsekvensanalyser görs vid behov. Det finns ett 
bra samarbete mellan fackförbunden och arbetsgivaren både på enhetsnivå och sektornivå. För IFO 
visar resultatet att medarbetarna är mest nöjda med meningsfullhet och delaktighet, relation till chef 
och relation till kollegor. Inom IFO sker arbetsmiljöavstämningar kontinuerligt mellan medarbetare och 
närmsta chef. De flesta arbetsgrupper har pågående extern handledning under våren. De arbetstyngs 
mätningar som gjorts inom Barn och unga visar i slutet av perioden på en bra nivå. På grund av det 
ekonomiska läget kommer handledning och utbildningar till stor del pausas under hösten samt under 
2024. Det kommer påverka arbetet negativt men är under rådande och eventuellt omständigheter 
nödvändigt. 

 

 

  



  Socialnämnden 
Tertialrapport 2 2023 

   
     

 
 

14 
 

4. Uppföljning av sammanvägd kvalitet i nämndens grunduppdrag 
En kritisk kvalitetsfaktor är av särskild betydelse för verksamhetens kvalitet och service. Den kritiska 
kvalitetsfaktorn utgår från verksamhetens grundläggande uppdrag. Kvalitetsfaktorerna är indelade i 
fyra perspektiv; målgrupps-, verksamhets-, medarbetar- och ekonomiperspektiv. 

De kritiska kvalitetsfaktorerna definieras av respektive verksamhet och följs upp genom 
kvalitetsindikatorer. En indikator är ett mätvärde som visar om verksamheten är på rätt väg eller inte. 
Nedan följer en sammanfattande bedömning av kvaliteten i respektive perspektiv, bedömningen är 
gjord utifrån utfall av kvalitetsindikatorer inom respektive verksamhet. 

Förklaring av färgskala på bedömd måluppfyllnad: 

 

 
Målgruppsperspektiv Verksamhetsperspektivet 
Säkert - vården och omsorgen ska vara säker och 
skador ska förebyggas.  
Individanpassat - insatser ska ges med respekt för 
individens behov, förväntningar och integritet och 
individen ska ges möjlighet att vara delaktig. 

Tydlig samverkan internt och externt 
Rättssäker myndighetsutövning  

Medarbetarperspektivet Ekonomiperspektivet 
God arbetsmiljö 
Tjänster tillsatta av medarbetare med rätt 
utbildning och erfarenhet 

Kostnadseffektivt - tillgängliga resurser ska användas 
på bästa sätt för att nå uppsatta mål. 

  

4.1 Målgruppsperspektivet 
Kvalitet och effektivitet utifrån målgruppernas perspektiv (de vi är till för). 

Kritisk kvalitetsfaktor Beskrivning Kritiska kvalitetsindikatorer 
Säkert Den vård som ges ska vara trygg och 

säker  
 

Antal avvikelser (LexSarah, annan 
avvikelse och vårdskador/Lex Maria)  

Individanpassat Respekt för individens behov, 
förväntningar och integritet 
Frigöra egna resurser 

Systematisk uppföljning av effekter 
av insatser genom brukarenkäter 
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Sammanfattande bedömning av perspektivet som 
helhet för nämnden  

 
Prognos för helår 
  

 
Analys och slutsatser 
IFO har under perioden haft få avvikelser, sammanlagt 14, och ingen Lex Sahra.  

Inom IFO är det endast öppenvården som har genomfört brukarenkäter under perioden. Resultat av 
dessa är positivt. På en 6 gradig skala har brukarna svarat i snitt 5,5 på frågan hur de upplever att de 
kunnat vara med och påverka insatsen samt att det skett en positiv utveckling under insatsen.  
Svarsfrekvensen har varit fortsatt låg men en ökning har skett efter att öppenvårdsenheten övergått 
till att ha frågorna via en Qr-kod. Utifrån detta ska övriga enheter göra på samma sätt, dock bedöms 
det som möjligt först 2024.   

I IFO:s enheters uppföljning av målgruppsperspektivet utgår de från barns delaktighet i utredningar, 
att barn kommer till tals, att evidensbaserade metoder/insatser används inom öppenvården, att det 
finns genomförandeplaner för alla klienter med biståndsbedömda insatser, att praktikplatser inom 
AME anpassas och matchar klienternas behov, andel personer som blir självförsörjande samt  
implementering av barnkonventionen Den sammanvägda bedömningen vid dessa uppföljningar är 5.   

Vid granskning av upprättade genomförandeplaner går det att utläsa delaktigheten i upprättandet då 
det dokumenterats i Life Care. Dokumentationen visar att de flesta varit delaktiga. Det finns 
dokumenterat inom vilka områden brukaren varit delaktig samt övriga som deltagit. Det finns ett fåtal 
genomförandeplaner där dokumentation kring delaktighet helt saknas. Det är fortfarande för få 
brukarråd, här finns tydliga förbättringsmöjligheter.  Bedömning 5. 

Antal anmälda läkemedelsavvikelser har ökat jämfört med samma period föregående år medan antalet 
fallavvikelser minskat. Bedömning 4. Prognosen för helår är 5 utifrån införande av 
läkemedelspåminnare under hösten.   

Inom hemtjänsten följs personalkontinuitet upp och målet är att brukare ska möta maximalt 17 olika 
omsorgspersonal under en 14-dagarsperiod.  Detta har inte uppnåtts under perioden då genomsnittet 
för perioden är 18,5. Personalkontinuitet har dock förbättrats jämfört med samma period förra året 
då den var 21. Bedömning 4. 

I öppna jämförelser 2022 har 92% av hemtjänsttagarna svarat att man upplever sig trygg att bo hemma 
och få insatser av hemtjänsten. Av de personer som bor på SÄBO har 94% svarat att de känner sig 
trygga att bo på sitt äldreboende. I båda indikatorerna tillhör vi gruppen de 25% bästa kommunerna i 
landet. Resultat från Öppna Jämförelser 2023 har ännu inte presenterats.  
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4.2 Verksamhetsperspektivet 
Samverkan - Kvalitet och effektivitet i verksamheten och processerna. 

Kritisk kvalitetsfaktor Beskrivning Kritiska kvalitetsindikatorer 
Tydlig samverkan internt och 
externt 

Alltid samarbeta med berörda 
professioner utifrån den enskildes 
behov och önskemål. 

Andel samverkansrutiner som finns 
enligt öppna jämförelser. 
Antal SIP-avvikelser och avvikelser i 
SAMSA 

Rättssäker 
myndighetsutövning 

Handläggningen sker enligt de lagar 
och föreskrifter som finns  

Domar från förvaltningsdomstol 
Utredningstid barn och unga 
Förhandsbedömning barn 
Uppdaterat KLS som används 

 

Sammanfattande bedömning av perspektivet som 
helhet för nämnden  

 
Prognos för helår  

 
Analys och slutsatser 
Ingen av de domar som överklagats och avgjorts under perioden har ändrats av förvaltningsdomstol. 
Domarna har gällt försörjningstöd, LVU och LVM. Bedömning 6. 

Av de 192 utredningar som avslutades under perioden överskreds utredningstiden 4 månader i 27, 
vilket motsvarar 14 %. Prognos under årets sista tertial är att minska sena utredningar till under 10 %. 
Bedömning 3, prognos 4. 

Under perioden har 659 anmälningar, gällande 344 olika barn, gjorts. I 39 av dessa gällande 31 olika 
barn avslutades förhandsbedömningen inte inom den lagstadgade tiden på 14 dagar, vilket är 6 %. Av 
de som inte gjordes inom tidsgränsen pågick redan utredning i 14 av dessa. Skyddsbedömning gjordes 
i samtliga anmälningar inom den lagstadgade tiden. Prognos under årets sista tertial minska sena 
förhandsbedömningar till under 5 %. Bedömning 3, prognos 4. 

En intern samverkansrutin finns som gäller all samverkan inom sektor socialtjänst. Gällande extern 
samverkan används Samordnad individuell plan (SIP). I både socialtjänstlagen och hälso- och 
sjukvårdslagen finns en bestämmelse om att kommunen och regionen ska upprätta en SIP när de 
bedömer att insatser behöver samordnas. Det gäller även privata utförare som kommun och region 
har avtal med. Lagstiftningarna (2 kap § 7 SoL, 16 kap § 4 HSL) beskriver vad en SIP ska innehålla och 
att personen själv ska vara med i arbetet. När SIP behövs ska arbetet börja utan dröjsmål. Antalet SIP 
ligger på samma nivå som förra året. Bedömning 5. 

Vidare finns samverkan med sektor bildning via Ungdomsgrupp, Yngregrupp, Öppna förskolan och 
projekt Lilla Edet-modellen. Mini Maria och Familjecentralen är andra verksamheter där 
samverkansavtal finns med externa verksamheter. Bedömning 5. 

Antalet teamträffar inom hemsjukvården har ökat markant. Jämfört med samma period förra året där 
teamträffar prioriterades bort på grund av pandemiläget har antalet fördubblats. Detta är en 
medveten satsning som lyfts såväl i den kommunala hälso- och sjukvården som i ledningsgruppen med 
fokus på teamarbete och nära vårdarbete. Bedömning 6. 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
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Alla SÄBO har gått över till digital dokumentation. Arbetet med att upprätta genomförandeplaner i Life 
Care pågår. SÄBO fortsätter att arbeta med avvikelser på teamträffar, APT och kontinuerliga 
avvikelsemöten tillsammans med sjuksköterskor och rehabpersonal.  

Dygnsfastemätning sker två gånger per år. Resultatet från vårens mätning är ännu inte klar.  

 

4.3 Medarbetarperspektivet 
Arbetsmiljö och kompetens - Kvalitet och effektivitet med avseende på kompetens, medarbetarskap, 
ledarskap och arbetsmiljö. 

Kritisk kvalitetsfaktor Beskrivning Kritiska kvalitetsindikatorer 
God arbetsmiljö  För att rekrytera och behålla 

medarbetare krävs en god 
arbetsmiljö 

Tillbud och arbetsskador 
Sjukfrånvaro 
Andel långtidsfriska  
Personalomsättning  

Tjänster tillsatta av medarbetare 
med rätt utbildning och 
erfarenhet 

Uppföljning och analys varje år 
utifrån vilka behov som de 
klienter vi har efterfrågar. 

Andelen medarbetare inom vård och 
omsorg och funktionsstöd som har 
relevant utbildning för tjänsten   
Andelen medarbetare inom IFO med 
relevant utbildning och minst 2 års 
erfarenhet 

 
Sammanfattande bedömning av perspektivet som 
helhet för nämnden  

 
Prognos för helår  

 
Analys och slutsatser 
GR tar varje tertial fram nyckeltal för personalhälsa. Dessa är inte klara för tertial 2 varför det endast 
finns för tertial 1.  

Samtliga medarbetare inom IFO har relevant utbildning. Ungefär 8 % av de tillsvidareanställda 
medarbetarna har kortare erfarenhet än 2 år.  Bedömning 5. 

Andelen utbildade stödassistenter inom funktionsstöd är nu 90 % och utbildade undersköterskor 
inom äldreomsorgen 74 %, vilket är avsevärt bättre än föregående år.  Bedömning 5. 

Arbetsbelastningen på alla grupper inom IFO ligger under slutet av tertial 2 på en god nivå, det visar 
även resultatet i medarbetarenkäten i Eletive.  En oro finns dock kvar att det framöver kommer vara 
svårt att rekrytera personal till myndighetsutövningen. Bedömning 5. 

Sjukfrånvaron har minskat inom hela sektor socialtjänst, bland undersköterskor, stödassisteter och 
socialsekreterare. Bedömning 4 utifrån att sjukfrånvaron fortfarande är högre än snittet i 
kommunen. 
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4.4 Ekonomiperspektivet 
Kvalitet och effektivitet utifrån god ekonomisk hushållning. 

Kritisk kvalitetsfaktor Beskrivning Kritiska kvalitetsindikatorer 
Kostnadseffektiv verksamhet 
Tillgängliga resurser ska 
användas på bästa sätt för att 
nå uppsatta mål. 

God ekonomisk hushållning 
Standardkostnadsavvikelsen 
ska minska jämfört med 
föregående år 

Budgetavvikelse < 2% 
Nettokostnadsavvikelsen 

 

Sammanfattande bedömning av perspektivet som 
helhet för nämnden  

 
Prognos för helår  

 
Analys och slutsatser 
Målet en budgetavvikelse på högst 2% har inte uppnåtts under perioden och kommer heller inte att 
kunna nås på helårsbasis. Se vidare kommentarer under stycke 7 ”Uppföljning av nämndens 
ekonomi”. 

Nettokostnadsavvikelsen mäts helårsvis och redovisas i Kolada i juni för året innan. 

För äldreomsorgen sjönk nettokostnadsavvikelsen varje år från 2018 till en gul nivå 2021, det vill säga 
bland de 50 % av landets kommunerna som ligger i mitten,  men ökade igen 2022 och låg då åter på 
röd nivå, det vill säga bland de 25 % av landets kommunerna som har den högsta 
nettokostnadsavvikelsen. 

   

Kommunens hemtjänsten är bland den dyrast i landet medan kostnaden per plats i särskilt boende är 
nästan billigast i landet. Ett stort arbete med att komma till rätta med planeringen av hemtjänsten har 
startat. 

Nettokostnadsavvikelsen för funktionsstöd har ökat något vilket bedöms bero på externa placeringar. 

  

Nettokostnadsavvikelsen för IFO var mycket hög 2018 men sjönk sedan både 2019 och till en gul nivå 
2020. 2021 steg nettokostnadsavvikelsen men låg kvar på en gul nivå. 2022 försämrades resultatet 
avsevärt och gick åter till en röd nivå, bland de 25% av landets kommuner med högst 
nettokostnadsavvikelse.  Den stora nettokostnadsavvikelsen beror huvudsakligen på de höga 
kostnaderna för barn och ungdomsvård.  
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Lilla Edets nettokostnad IFO utveckling över tid: 

 

Kostnaden per invånare för barn och ungdomsvård ligger betydligt över snittet för riket och jämfört 
med alla kommuner ovägt medel.  

 

Kostnaden per invånare för missbruksvård ligger under snittet för riket och jämfört med alla 
kommuner ovägt medel.  
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Kostnaden per invånare för ekonomiskt bistånd har minskar de senaste åren med undantag för 2018 
och låg 2022 under snittet för riket och jämfört med alla kommuner ovägt medel.  

 

 

 

5. Uppföljning av nämndens prioriterade mål 
Nämnden har tre prioriterade mål: 

• Personal med rätt kompetens  
• Minskat behov av mer omfattande insatser genom förebyggande tidiga insatser till föräldrar 

och barn  
• Minskat behov av mer omfattande insatser genom förebyggande arbete för äldre  

 
I nämndens verksamhetsplan beskrivs målen enligt följande: 

Prioriterat mål nr 1 Personal med rätt kompetens 
Varför är detta mål prioriterat? Säkerställa att verksamheterna har personal med rätt kompetens för 

att bedriva en effektiv verksamhet med god kvalité. 
 

Vad är problemet/utmaningen idag? Det är konkurrens om medarbetare och det har varit svårt att 
rekrytera och behålla rätt medarbetare.  
 

Vilka konkreta resultat är önskvärda inom 
målområdet? 

Personalomsättningen ska minska. 
Procent tillsvidareanställda utöver pensionsavgångar som slutade 
september 2021 – augusti 2022 var bland undersköterskor 13,8%, 
stödassisteter 8,8% och socialsekreterare 16,1%.  
 
Sjukfrånvaron ska minska. 
Procent sjukfrånvaro av ordinarie arbetstid bland månadsanställda 
september 2021 – augusti 2022 var bland undersköterskor 12,7%, 
stödassisteter 16,1% och socialsekreterare 11,8%.  
 
Andelen heltidsarbetande inom äldreomsorgen och funktionsstöd 
ska öka, målvärde 60%. 
Heltid äldreomsorg 37,6% januari – augusti 2022 (25,8% 2021). 
Heltid funktionsstöd 46,3% januari – augusti 2022 (47,1% 2021). 
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Andelen medarbetare inom vård och omsorg och funktionsstöd 
som har relevant utbildning för tjänsten ska öka. 
Funktionsstöd tertial 2 2022, andelen utbildade stödassistenter 70%. 
Äldreomsorg tertial 2 2022, andelen utbildade undersköterskor 63%.  
  

Valda strategier för måluppfyllelse Fortsatt arbete med heltidsresan, bemanning och schemaplanering. 
Kompetensutveckling 
Arbetsmiljöförbättrande åtgärder 
Valideringsutbildning 
 

Prioriterade åtgärder för måluppfyllelse Genomföra kompetensutveckling enligt planer. 
Arbetsmiljöarbete enligt årshjul. 
Arbete med planerad frånvaro och resurspass för att möjliggöra 
högre sysselsättningsgrad och minska behovet av timanställda. 
Delta i GR:s branschråd. 
   

 
Grad av måluppfyllelse (nuläge)  

 
Prognos av måluppfyllelse (helår)  

 
Sammanfattande analys och slutsatser som motiverar ovanstående ställningstagande vad gäller 
måluppfyllelsen 
Ingångsvärdena är hämtade från GR:s nyckeltal för personalhälsa som tas fram efter varje tertial. Dessa 
är inte klara för tertial 2 varför det endast finns för tertial 1.  

Antalet tillsvidareanställda utöver pensionsavgångar som slutade maj 2022 till april 2023 var bland 
undersköterskor 18 %, stödassisteter 5,9% och socialsekreterare 17,1 %, det vill säga en minskning 
endast för stödassistenter. Grad av måluppfyllnad 2. 

Sjukfrånvaron har minskat för alla tre grupperna. För perioden maj 2022 till april 2023 var 
sjukfrånvaro bland månadsanställda undersköterskor 11,3%, stödassisteter 14,9 % och 
socialsekreterare 8,5 %. Grad av måluppfyllnad 6. 

Andelen heltidsarbetande januari – augusti 2023 inom äldreomsorgen och funktionsstöd har ökat. 
Målvärdet på 60 % har nåtts inom äldreomsorgen (66,6%) men inte inom funktionsstöd där andelen 
heltidsarbetare är 55,8 %. Grad av måluppfyllnad 5. 

Andelen utbildade stödassistenter inom funktionsstöd är nu 90 % och utbildade undersköterskor 
inom äldreomsorgen 74 %, vilket är avsevärt bättre än föregående år. Grad av måluppfyllnad 6. 

Strategier och åtgärder för att förbättra (eller bibehålla) nuvarande måluppfyllelse inklusive målprognos 
för helår 
Arbetsmiljöarbete fortsätter enligt årshjul liksom kompetensutveckling enligt planer. 

Alla inom funktionsstöd kommer att erbjudas heltid i slutet av året. 
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Prioriterat mål nr 2 

Förebyggande tidiga insatser till föräldrar och barn 

Varför är detta mål prioriterat? Kostnaderna för placeringar av barn och unga på HVB har ökat 
avsevärt.  
 
Nettokostnadsavvikelsen för individ- och familjeomsorgen 2021 var 
17,0% (2020 13,5% 2019 24,3% 2018 38,1%). 
 
Föräldrar och barn ska kunna få stöd och hjälp innan problem blir allt 
för stora och mer omfattande insatser krävs.  
 

Vad är problemet/utmaningen idag? Många orosanmälningar gällande barn och unga.  
Hög andel personer med psykisk ohälsa.  
 

Vilka konkreta resultat är önskvärda 
inom målområdet? 

Kostnaderna för placeringar ska minska. 
Barn ska kunna växa upp i sina familjer. 
Om placering är nödvändig ska familjehem användas.  
 
Nettokostnadsavvikelse för IFO ska minska (17% år 2021). 
 

Valda strategier för måluppfyllelse Samverkan med andra aktörer som kommer i kontakt med barn och 
ungdomar för att nå ut brett. Samverkanspartner är bland annat 
ungdomsmottagning, förskola, skola, primärvård, och BVC.  
Främja personers inflytande och delaktighet i frågor som rör dem. 
Utveckla systematisk uppföljning av effekter av insatser och åtgärder.  
 

Prioriterade åtgärder för måluppfyllelse Implementering av en modell för samordning av tidigare insatser för 
barn och unga (liknande Skottlandsmodellen).  
Tidiga hembesök tillsammans med BVC till föräldrar med nyfödda barn 
samt då barnet är 8 månader. 
Utbildning i ”Första hjälpen till psykisk hälsa”.  
 

 
Grad av måluppfyllelse (nuläge)  

 
Prognos av måluppfyllelse (helår)  

 
Sammanfattande analys och slutsatser som motiverar ovanstående ställningstagande vad gäller 
måluppfyllelsen 
Nettokostnadsavvikelse för IFO som 2021 var 17 % har inte minskat utan ökat till 30,4 % 2022. Grad 
av måluppfyllnad 1. 

Kostnaderna för placeringarna har inte minskat utan ökat.  Grad av måluppfyllnad 1. 

Barn ska kunna växa upp i sina familjer och om placering är nödvändig ska familjehem användas. 
Öppenvårdens utveckling och nya metoder för att klara fler uppdrag på hemmaplan bedöms ge 
resultat på längre sikt. Arbetet med att implementera en modell för samordning av tidigare insatser 
för barn och unga (Lilla Edetmodellen) pågår och har pågått under året. Tidiga hembesök görs 
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tillsammans med BVC till föräldrar med nyfödda barn samt då barnet är 8 månader. Det är också en 
bra samverkan med andra aktörer som kommer i kontakt med barn och ungdomar, bland annat 
ungdomsmottagning, förskola, skola, primärvård, och BVC. Grad av måluppfyllnad 5. 

Strategier och åtgärder för att förbättra (eller bibehålla) nuvarande måluppfyllelse inklusive målprognos 
för helår 
Fortsätta arbeta på det sätt som beskrivs under kapitel 1, utvecklingsarbete. 

 

Prioriterat mål nr 3 Förebyggande arbete för äldre 
Varför är detta mål prioriterat? Äldre ska ges möjlighet att leva ett tryggt och självständigt liv i sina 

hem och behov av säbo och andra insatser ska förebyggas eller i alla 
fall skjutas upp.   
  

Vad är problemet/utmaningen idag? Nettokostnadsavvikelsen för äldreomsorgen 2021 var 9,5% (2020 
12,8% 2019 17,8% 2018 23,3%). 
 
Att bibehålla känslan av trygghet och att äldre inte besväras av 
ensamhet, ängslan, oro eller ångest. 
 

Vilka konkreta resultat är önskvärda 
inom målområdet? 

Samma eller lägre andel äldre ska uppleva att det är mycket/ganska 
tryggt att bo hemma med stöd av hemtjänsten jämfört med 
föregående år (öppna jämförelser). 
92% 2022 (grön) 
 
Samma eller lägre andel äldre med hemtjänst ska uppleva att de ofta 
besväras av ensamhet jämfört med föregående år (öppna 
jämförelser). 
7% 2022 (grön) 
Samma eller lägre andel äldre med hemtjänst ska uppleva svåra 
besvär av ängslan, oro eller ångest jämfört med föregående år (öppna 
jämförelser). 
3% 2022 (grön) 
 
Medelåldern för äldre i särskilt boende ska höjas. 
84,9 år 2021 
 
Nettokostnadsavvikelse för äldreomsorgen ska minska. 
9,5% år 2021 
 

Valda strategier för måluppfyllelse Främja personers inflytande och delaktighet i frågor som rör dem. 
Utveckla systematisk uppföljning av effekter av insatser och åtgärder. 
 

Prioriterade åtgärder för måluppfyllelse Lokal handlingsplan psykisk hälsa. 
Utbildning i ”Första hjälpen till psykisk hälsa”. 
Driva träffpunktsverksamheten. 
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Grad av måluppfyllelse (nuläge)  

 
Prognos av måluppfyllelse (helår)  

 
 
Sammanfattande analys och slutsatser som motiverar ovanstående ställningstagande vad gäller 
måluppfyllelsen 
Resultaten av brukarundersökningen för 2023 finns ännu inte tillgängligt.  

Medelåldern för äldre i särskilt boende som 2021 var 84,9 var 2022 84,5 det vill säga en sänkning. Grad 
av måluppfyllnad 3.  

Nettokostnadsavvikelse för äldreomsorgen som 2022 var 9,5 % var 2022 12,1 % det vill säga en ökning. 
Grad av måluppfyllnad 2.  

Det har bedrivits ett förebyggande arbete genom träffpunktverksamheterna och utbildning i MHFA. 
Grad av måluppfyllnad 5.  

Strategier och åtgärder för att förbättra (eller bibehålla) nuvarande måluppfyllelse inklusive målprognos 
för helår 
Fortsätta träffpunktverksamheten och de åtgärder som beskrivits tidigare. 

 

 
5.1   
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5.1 Uppföljning av Kommunfullmäktiges uppdrag till nämnd och sektor 
Kommunfullmäktiges uppdrag till socialnämnden 

• Öka digitaliseringen  
• Verka för ett Lilla Edet fritt från våld  
• Fortsätta heltidsresan  
• Fortsätta implementera Lilla Edet-modellen 
• Höja frisktalet bland kommunens anställda 

 
 Uppdraget är eller beräknas bli färdigställt innan årets slut. 
 Uppdraget kommer att vara delvis färdigställt vid årets slut. 
 Uppdraget beräknas inte bli färdigställt innan årets slut. 
 

Uppdrag Status  Kommentar Prognos 
Öka digitaliseringen Pågår Medicinrobotar: Direktupphandling av 10 

medicinrobotar som sätts ut hos brukare i 
september.  
Digitala lås: Installation av och formandet av 
organisation. 

 

Verka för ett Lilla Edet fritt 
från våld 

Pågår Verksamheten deltar aktivt i arbetet genom 
att vara med i och driva flera 
samverkansgrupper som arbetar med 
vådspreventivt arbete och för att främja 
psykisk hälsa hos barn och unga. 

 

Fortsätta heltidsresan  Pågår Under 2022 erbjöds samtliga medarbetare 
som arbetar deltid inom äldreomsorgen 
heltidstjänster. 46% av medarbetarna som 
arbetade deltid (72 personer) svarade “ja”. I 
november 2023 kommer samtliga 
medarbetare inom funktionsstöd bli 
erbjudna heltid. Erbjudandet går samtidigt 
åter ut till medarbetare inom 
äldreomsorgen som “tackade nej” 2022 så 
att de får möjlighet att “tacka ja” nu istället. 

 

Fortsätta implementera Lilla 
Edet modellen 

Pågår Med medel från regionen har en person 
projektanställts på heltid under 2023 för att 
utveckla och implementera modellen. 
Under våren valdes två förskolor ut för att 
inleda arbetet, under hösten pågår arbetet 
att implementera modellen på samtliga 
förskolor. Långsiktig plan är att Lilla Edet-
modellen ska omfatta alla barn i Lilla Edets 
kommun 0–16 år.  

 

Höja frisktalet bland 
kommunens medarbetare  

Pågår Sjukfrånvaron har minskat jämfört med 
samma period 2022 och det arbete som 
pågått fortsätter. 

 

 
  



  Socialnämnden 
Tertialrapport 2 2023 

   
     

 
 

26 
 

6. Personalredovisning 
6.1 Personalnyckeltal 

Övergripande SON 2022 jan-
aug 

2022 jan-
dec 

2023 jan-
aug 

Antal tillsvidareanställda 6 st 4st 5 st 
Antal tidsbegränsade 3 st 4st 5 st 
Andel kvinnor 100% 100% 70% 
Andel deltidsanställningar  11,1% 12,5% 20,0% 
Antal tjänster i årsarbetare 8,7 7,75st 9 st 
Övertidsuttag - redovisat i tkr 33 tkr 39 tkr 1 tkr 
Fyllnadstidsuttag - redovisat i tkr 2 tkr 2 tkr 0 tkr 
Antal avgångar 1 st 1st 0 st 
Total sjukfrånvaro baserat på ordinarie arbetstid 0,7% 0,6% 0,9% 
Total sjukfrånvaro omvandlat till helårsarbetare 0,03 st 0,02 st 0,05 st 
Andel långtidssjukfrånvaro 0% 0% 0% 

 

Äldreomsorgen 2022 Jan-
Aug 

2022 jan-
dec 

2023 Jan-
Aug 

Antal tillsvidareanställda 267 st 268 st 294 st 

Antal tidsbegränsade 76 st 81 st 59 st 

Andel kvinnor 92,7% 93,4% 93,2% 

Andel deltidsanställningar  62,4% 56,7% 33,4% 

Antal tjänster i årsarbetare 290,3 300,7 st 323,08 

Övertidsuttag - redovisat i tkr 2 423 tkr 3 791 tkr 1 758 tkr 

Fyllnadstidsuttag - redovisat i tkr 1 748 tkr 2 473 tkr 853 tkr 

Antal avgångar 30 st 45 st 31 st 

Total sjukfrånvaro baserat på ordinarie arbetstid 11,2% 11,3% 10,2% 

Total sjukfrånvaro omvandlat till helårsarbetare 20,44 30,8st 21,04 

Andel långtidssjukfrånvaro 37,1% 34,9% 36,8% 

 

Funktionsstöd 2022 Jan-
Aug 

2022 jan-
dec 

2023 Jan-
Aug 

Antal tillsvidareanställda 74 st 79 st 82 st 

Antal tidsbegränsade 34 st 30 st 22 st 

Andel kvinnor 75,9% 79,8% 79,8% 

Andel deltidsanställningar  53,7% 45,9% 44,2% 

Antal tjänster i årsarbetare 98,7 99,3 96,18 

Övertidsuttag - redovisat i tkr 535 tkr 934 tkr 623 tkr 

Fyllnadstidsuttag - redovisat i tkr 309 tkr 495 tkr 347 tkr 

Antal avgångar 12 st 14 st 5 st 

Total sjukfrånvaro baserat på ordinarie arbetstid 11,2% 11,7% 8,2% 

Total sjukfrånvaro omvandlat till helårsarbetare 6,97 10,8 st 5,35 st 

Andel långtidssjukfrånvaro 42,0% 38,4% 36,8% 
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Individ- och Familjeomsorg 2022 Jan-
Aug 

2022 jan-
dec 

2023 Jan-
Aug 

Antal tillsvidareanställda 74 st 78 st 82 st 

Antal tidsbegränsade 10 st 13 st 8 st 

Andel kvinnor 81,0% 80,2% 78,9% 

Andel deltidsanställningar  4,8% 4,4% 3,3% 

Antal tjänster i årsarbetare 83,1 st 90,1 st 89,35 

Övertidsuttag - redovisat i tkr 72 tkr 104 tkr 85 tkr 

Fyllnadstidsuttag - redovisat i tkr 11 tkr 8 tkr 1 tkr 

Antal avgångar 13 st 17 st 6 st 

Total sjukfrånvaro baserat på ordinarie arbetstid 12,8% 11,8% 10,1% 

Total sjukfrånvaro omvandlat till helårsarbetare 7,06 st 10,9 st 6,14 st 

Andel långtidssjukfrånvaro 53,1% 50,2% 61,4% 

 

Sjukfrånvaron har minskat jämfört med samma period förra året både inom äldreomsorgen och 
funktionsstöd. Dock är sjukfrånvaron inom äldreomsorgen och funktionsstöd fortsatt hög och alla 
verksamheter arbetar med åtgärder för att fortsätta minskningen av sjukfrånvaron. 

Även inom IFO har sjukfrånvaron minskat jämfört med samma period föregående år. De enheter som 
sticker ut när det gäller sjukfrånvaro är de där det finns flera medarbetare som är långtidssjukskrivna. 
Långtidssjukfrånvaron har ökat men det gäller få individer där frånvaron bara delvis eller inte alls 
arbetsrelaterad. 

Övertid och fyllnadstid inom äldreomsorgen har minskat jämfört med förgående år vilket delvis kan 
härledas till att fler arbetar heltid och kan täcka frånvaro. Den minskade övertiden kan också härledas 
till den minskade sjukfrånvaron.  

Inom funktionsstöd har övertid och fyllnadstid ökat något jämfört med samma period föregående år, 
vilket delvis kan härledas till hög sjukfrånvaro i början av året. Orsaken har analyserats och åtgärder är 
vidtagna.     
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7. Uppföljning av nämndens ekonomi 
I nedan tabell redovisas Socialnämndens ekonomiska utfall för perioden samt prognos för helår. 

Socialnämnden
, tkr 

Utfall 
2022 

 jan-aug 

Utfall 
2023  

jan-aug 

Budget 
2023  

jan-aug 
Avvikelse Utfall 

2022 
Prognos 

2023 
Budget 

2023 
Prognos 
avvikelse 

Intäkter 47 937  45 823  42 175  3 648  75 707  64 983  61 186  3 797  
Kostnader -283 161  -300 312  -279 839  -20 473  -426 462  -434 510  -418 676  -15 834  
Nettokostnad -235 224  -254 489  -237 664  -16 825  -350 755  -369 527  -357 490  -12 037 

 
Kommentar utfall jämfört med budget till och med tertialet  
För tertial två redovisar Socialnämnden en negativ nettoavvikelse på 16,8 mnkr. Avvikelsen beror 
främst på att tiden i heltidsresan inom äldreomsorgens verksamheter inte gått att nyttja i den grad 
som planerat och prognostiserats för samt kostnader för placeringar av både barn och vuxna inom 
individ och familjeomsorgen. Andra orsaker till den negativa avvikelsen är volymökning inom 
hemtjänsten, brukare inom SÄBO som en period krävt dubbelbemanning, en brukare på  SÄBO med 
behov som inte kan tillgodoses i egen regi varför plats köps externt samt avsaknad av intäkter för 
sociala boenden som stått tomma på grund av att kontraktet är uppsagt.  
 
Kommentar prognos jämfört med budget för helår  
Nämnden prognostiserar ett underskott för helåret på ungefär 12 mnkr. Prognosen för helår är 
baserad på kända faktorer för perioden och året. Skulle förutsättningarna ändras kan prognosen 
komma att påverkas både positivt och negativt.  
 
Det övergripande verksamhetsområdet samt externa placeringar enligt LSS och personlig assistans, 
korttidsboende Ekaråsen inom funktionsstöd prognostiserar en positiv avvikelse för helåret.  
  
Den största faktorn för att prognosen ska hålla eller förbättras är att överkapaciteten på grund av 
heltidsresan kan nyttjas samt att de nya arbetstidsreglerna från 1 oktober inte blir mer kostsamma än 
prognostiserats. Inom vård och omsorg förutsätter prognosen också att avvikelserna för övertid och 
fyllnadstid minimeras resterande del av året. Åtgärder för att hålla helårsprognosen är bland annat en 
översyn av bemanningsplaneringen inom vård och omsorg för att skapa större effektivitet. Under 
tertial tre kommer även medicinrobotar att sättas i bruk inom hemtjänsten vilket i sin tur ska leda till 
lägre personalkostnader.   
  
Inom Individ och familjeomsorgen är placeringar av barn, unga och vuxna samt ökat försörjningsstöd 
en riskfaktor för att prognosen överskrids. Kostnaden för placeringar kan påverka helårsprognosen åt 
båda hållen beroende på de behov som finns. Prognosen är baserad på kända placeringar och de behov 
som kunnat förutspås vid tidpunkten för tertial två. Försörjningsstödet indikerar inte en nedgång utan 
risken med denna typ av kostnad är att försörjningsstödet ökar mer än vad det prognostiserats för.  
  
Tjänster vakanshålls genomgående inom sektorn i den mån det är möjligt för att verksamheten ska 
kunna bedrivas utan att kvalitén påverkas.   
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Kommentar förändring 2023 jämfört med 2022 för tertialet och helår  
Kostnaden för perioden 2023 är 19,2 mnkr högre än samma period föregående år. Framför allt är det 
personalkostnader inom vård och omsorg och bostad med särskild service enligt LSS som är högre.    
 

7.1 Drift 
Driftredovisning Socialnämnden tertial 2 med utfall för perioden och prognos för helår 

Periodens resultat 
Utfall 2022 

Jan-Aug 
Utfall 2023 

Jan-Aug 

Budget 
2023 Jan-

Aug 
Avvikelse Utfall 2022 

Prognos 
2023 

Budget 
2023 

Prognos 
avvikelse 

Övergripande SON                 
Intäkter 1 473  3 502  2 215  1 287  4 037  6 158  3 323  2 835  
Lokalkostnader -116  -166  -372  206  -19  -558  -558  0  
Personalkostnader -4 552  -5 568  -5 549  -19  -6 902  -8 347  -8 347  0  
Köpta platser 0  0  0  0  -1 021  0  0  0  
Övriga kostnader -3 806  -3 567  -3 531  -36  -4 648  -5 224  -5 296  72  
  -7 001  -5 799  -7 237  1 438  -8 553  -7 971  -10 878  2 907  
Äldreomsorg                 
Intäkter 23 595  22 893  19 561  3 332  37 415  31 284  27 265  4 019  
Lokalkostnader -15 295  -15 389  -15 397  8  -21 885  -23 095  -23 095  0  
Personalkostnader -108 910  -120 558  -105 083  -15 475  -163 679  -175 209  -158 225  -16 984  
Övriga kostnader -9 279  -10 770  -9 464  -1 306  -16 316  -12 538  -12 120  -418  
  -109 889  -123 824  -110 383  -13 441  -164 465  -179 558  -166 175  -13 383  
Funktionshinder                 
Intäkter 11 360  10 834  11 419  -592  17 415  15 460  17 129  -1 667  
Lokalkostnader -3 092  -3 283  -3 298  14  -4 665  -4 919  -4 947  28  
Personalkostnader -31 993  -35 553  -33 920  -1 631  -48 583  -51 925  -51 092  -832  
Köpta platser -22 557  -20 809  -24 205  3 397  -33 228  -28 751  -36 309  7 558  
Övriga kostnader -6 097  -6 546  -6 102  -437  -9 491  -9 508  -9 152  -358  
  -52 379  -55 357  -56 106  751  -78 552  -79 643  -84 371  4 729  
IFO (inkl. AME)                 
Intäkter 11 509  8 594  8 980  -386  16 840  12 081  13 469  -1 388  
Lokalkostnader -2 597  -4 093  -4 242  149  -7 368  -6 571  -6 358  -213  
Personalkostnader -38 879  -38 026  -39 256  1 230  -57 155  -58 042  -59 046  1 004  

Köpta platser -21 276  -23 041  -17 813  -5 230  -32 591  -31 551  -26 720  -4 797  
Övriga kostnader -14 712  -12 943  -11 607  -1 336  -18 911  -18 272  -17 411  -896  

  -65 955  -69 509  -63 938  -5 573  -99 185  -102 355  -96 066  -6 290  

Total nettokostnad -235 224  -254 489  -237 664  -16 825  -350 755  -369 527  -357 490  -12 037 

 
Övergripande 

Kommentar utfall jämfört med budget till och med tertialet  
Övergripande verksamhetsområdet visar ett överskott på 1,4 mnkr för perioden. Överskottet grundar 
sig till viss del i högre intäkter för mottagande av flyktingar från Ukraina. För perioden är kostnaderna 
lägre än budgeterat. Kreditfaktura har mottagits från Västtrafik för den delen av färdtjänst som inte 
nyttjats vilket resulterat i en lägre kostnad än budgeterat.   
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Kommentar prognos jämfört med budget för helår  
Prognosen för helåret beräknas landa på 2,9 mnkr i positiv avvikelse. Detta förutsätter att vi fortsatt 
erhåller ersättning för anvisade flyktingar.  Ett nytt stadsbidrag har tillkommit vilket påverkar 
prognosen för intäkter för helår positivt samtidigt prognostiseras ökade kostnader för 
bostadsanpassningen med nästintill motsvarande belopp. Detta innebär att prognosen på helår är 0,1 
mnkr lägre i jämförelse med tertial 1.  
  
Kommentar förändring 2023 jämfört med 2022 för tertialet och helår  
Inga väsentliga förändringar finns att redovisa.   
 

Vård och omsorg 
Kommentar utfall jämfört med budget till och med tertialet  
 Verksamhetsområde vård och omsorg visar ett underskott på 13,4 mnkr för perioden.  
  
Underskottet finner vi huvudsakligen inom kategorin för personalkostnader. Överkapaciteten på grund 
av heltidsresan inom äldreomsorgen har inte kunnat nyttjas alls i den grad som prognostiserats för.  
Under perioden har det dessutom tillkommit volymökningarna inom hemtjänsten januari till augusti 
på totalt 3000 timmar samt att en brukare på särskilt boende under en period krävt dubbelbemanning 
dygnet runt samt en brukare vars behov inte kunde tillgodoses i egen regi varför plats köps externt.  
  
Kostnader för sommarperioden syns i utfallet under tertial två. Budgeten är periodiserad jämnt över 
årets månader medan utfallet följer nutida kostnader. Detta innebär att utfallet för semesterperioden 
faller ut i samband med tertial två medan budgeten är på helårsbasis. För helåret är utfallet för 
semesterperioden i balans med budget. Inför budget 2024 kommer budgeten vara periodiserad utifrån 
den verksamhet som bedrivs. Detta kommer underlätta att läsa av sommarens utfall.   
  
I tertial 1 beskrevs det att en följd av heltidsresan var att kostnaden för övertid och fyllnadstid men 
även timanställda skulle minska. Under tertial två har kostnaderna för övertid, fyllnadstid och timlöner 
också minskat jämfört med tertial 1 däremot har de totala personalkostnaderna ökat betydligt mer än  
övertid, fyllnadstid och timlöner minskat. Överkapaciteten på grund av heltidsresan inom 
äldreomsorgen har inte kunnat nyttjas alls i den grad som prognostiserats för.  
  
Kommentar prognos jämfört med budget för helår  
För helåret prognostiseras ett underskott jämfört med budget på 13,4 mnkr. Prognosen är baserad på 
den avvikelsen som i dagsläget finns i relationen mellan utfall och budget. En rimlighetsbedömning har 
gjorts kring vilka kostnader och intäkter som kan förväntas avvika sista tertialet.  
 
En faktor som kan påverka prognosen på helår är den nya arbetstidsregeln om 11 timmars dygnsvila 
som gäller från den 1 oktober 2023. Anpassning till detta har ytterligare fördyrat verksamheten. Som 
angetts tidigare har det varit omöjligt att få ut den överkapacitet heltidsresan genererat, särskilt inom 
hemtjänsten. Inför hösten kommer Controllermodulen som kommer att effektivisera och underlätta 
bemanningsplaneringen att införas inom fler verksamheter inom vård och omsorg.   
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Åtgärder som redan är tagna och genomförda för att prognosen inte ska avvika på helår är 
vakanshållning av tjänster i de verksamheter där möjligheten utan att kvalitén påverkas. Arbetet kring 
att minska kostnaderna för övertid och fyllnadstid är även det en pågående åtgärd som förväntas 
fortsätta tills vidare. En minskning har skett mellan tertial 1 och tertial 2 men det behövs en fortsatt 
minskning.  
  
Kommentar förändring 2023 jämfört med 2022 för tertialet och helår  
Under tertial 1 beskrevs arbetet med uppdraget som syftar till att uppnå en långsiktig hållbar hemtjänst 
med effektivt resursutnyttjande, god ekonomisk kontroll, välfungerande organisationer och en 
individuellt målinriktad verksamhet med hög kvalitet för hemtjänsttagare. Arbetsgruppen har under 
tertial 2 genom framtagna nyckeltal identifierat att antal arbetade timmar i relation till utförd tid hos 
brukare är högre än vad den bör vara för att uppnå en effektiv bemanningsplanering. Fortsatt arbete 
sker med att identifiera aktiviteter i schemaläggningen för att kunna uppnå en effektivare 
bemanningsplanering för att på sikt sänka volymen för totalt arbetade timmar inom hemtjänsten.  
 

Funktionsstöd 
Kommentar utfall jämfört med budget till och med tertialet 
Funktionsstöd visar ett överskott för perioden på 0,8 mnkr. Den positiva avvikelsen beror på lägre 
kostnad för externa placeringar, personlig assistans och korttidsboendet Ekaråsen. Bostad med särskild 
service gör för perioden en negativ avvikelse på 1,5 mnkr. Även funktionsstöds övergripande ansvar 
gör för perioden en negativ avvikelse och daglig verksamhet gör ett resultat i enlighet med budget. 
 
Kommentar prognos jämfört med budget för helår 
Helårsprognosen för funktionsstöd är en positiv avvikelse på 4,7 mnkr. Prognosen är lagd utifrån i 
dagsläget kända faktorer. Externa placeringar och personlig assistans prognostiseras göra den största 
avvikelsen, där externa placeringar beräknas göra en positiv avvikelse på 4,3 mnkr. Den positiva 
prognosen för externa placeringar grundar sig bland annat i att några externa placeringar avslutats 
samt att några kunnat verkställas i egen regi under året, det finns även ett pågående arbete med att 
ta hem ytterligare en person från extern plats. I prognosen finns en del antaganden om ytterligare 
åtgärder som har uppskattats i ungefärlig tid och kan påverka prognosen om inte tidsplanen faller ut 
som prognostiserat. Personlig assistans har ett ärende med privat utförare som övergått till beslut 
enligt SFB (Socialförsäkringsbalken). Ett ärende med privat utförare har avslutats, samt att två ärenden 
i kommunal regi avslutats, varav ett enligt SFB.  Bostad med särskild service har på grund av rådande 
personalbrist stora avvikelser i bland annat fyllnads och övertidskostnader. Den negativa prognosen 
på 1,0 mnkr är satt med förutsättning att samtliga gruppbostäder håller nere kostnader för inköp och 
att det oförutsägbara personalsituationer som uppstår löses effektivt. Övriga verksamheter 
prognostiseras tillsammans göra en positiv avvikelse på 0,3 mnkr där den övergripande verksamheten 
för funktionsstöd beräknas göra en negativ avvikelse på 0,2 mnkr då det varit bredvidgång vid ett par 
chefsbyten. Korttidsverksamheten beräknas ha behov av mindre verksamhet än budgeterat och 
prognostiseras göra en positiv avvikelse med 0,5 mnkr. Daglig verksamhet beräknas göra ett utfall 
enligt budget.   
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Kommentar förändring 2023 jämfört med 2022 för tertialet och helår 
Bostad med särskild service har fått en del tomma bostäder som gjort att verksamheten arbetat med 
att ta hem externa placeringar. Sjukfrånvaro och rådande personalbrist har gjort det svårt att förhålla 
sig till tilldelad personalbudget. Kommande förändringar främst för bostad med särskild service samt 
personlig assistans är den nya arbetstidslagen som det är för tidigt att veta konsekvenserna av. I 
dagsläget räknas det med att detta skall rymmas inom befintlig budget inom funktionsstöds 
verksamheter. Externa placeringar har minskat jämfört med föregående år, vilket även personlig 
assistans har gjort både i kommunal och privat regi. 
 

Individ- och familjeomsorg 
Kommentar utfall jämfört med budget till och med tertialet  
Verksamhetsområde Individ och familjeomsorgen visar för perioden ett underskott på 5,6 mnkr.  
  
Underskottet beror huvudsakligen på större kostnader för försörjningsstöd och köpta platser inom 
barn och unga samt vuxna än vad det budgeterats för. Intäkterna för sociala boenden är lägre än 
budgeterat. Detta grundar sig i att flera lägenheter stått tomma på grund av att ett blockhyresavtal 
sagts upp och att tolv lägenheter kommer att lämnas under tertial 3 2023.  
  
Kommentar prognos jämfört med budget för helår  
För helåret prognostiseras ett underskott på 6,3 mnkr för individ och familjeomsorgen. Det 
prognostiserade underskottet grundar sig i de kostnader för placeringar som i dagsläget går att 
prognostisera och avsaknad av intäkter för sociala boenden. Den prognostiserad avvikelsen gentemot 
budget för helåret har ökat med 0,7 mnkr i jämförelse med T1. Detta kan härledas till ett beslut enligt 
tvångslagen LVM (Lagen om vård av missbrukare i vissa fall).  
  
En faktor som kan komma att påverka prognosen negativt på helår är om kostnaden för 
försörjningsstödet ökar mer än vad det har prognostiserat för. I dag finns inga kända indikationer på 
att en sådan ökning är aktuell. Även placeringskostnadernas storlek kan komma att påverka prognosen 
på helår då dessa kan både öka och minska beroende på behov.  
  
Tjänster vakanshålls för att prognosen på 6,3 mnkr i underskott för helåret inte ska överskridas.  
  
 Kommentar förändring 2023 jämfört med 2022 för tertialet och helår  
I tertial 1 2023 beskrevs det att en genomlysning av placeringar hade påbörjats. Förhoppningarna med 
genomlysningen är att det ska gå att skapa ytterligare nya insatser på hemmaplan för att förhindra 
eller förkorta fler placeringar i framtiden. Under tertial 2 har en ny metod som kallas för Lilla Edets 
intensiva hemmaplanslösningsmodell utvecklats för att användas för att åstadkomma mer intensiva 
insatser på hemmaplan. I förlängningen förväntas detta innebära lägre placeringskostnader.   
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7.2 Investeringar 
Socialnämndens investeringsbudget 2023 uppgår till 2 500 tkr. 

 

Under tertial två har sängar och madrasser köpts in och tagits upp som en investering inom 
verksamhetsområde Vård och omsorg till ett belopp av 249 tkr. Inga övriga inköp av investeringar är 
gjorda för perioden.  

Planerade inköp under tertial tre finns inom befintlig investeringsram för verksamhetsområdena vård 
och omsorg samt funktionsstöd.  

Prognosen för utgifter inom verksamhetsområde Individ och familjeomsorgen är satt till 0 kr då det är 
tänkt att istället använda medel från kommunakuten till detta.  
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§ 262 
Ledtider särskilt boende 
Dnr SON 2023/38 
 
Sammanfattning 
Ledtider för särskilt boende redovisas till socialnämnden tre gånger per år i samband 
med tertialrapporter. Från och med 2023 delas redovisningen upp på somatikplatser och 
demensplatser. 
 
Beslut om bistånd i form av SÄBO  

Period antal dagar Antal beslut om att bevilja 
SÄBO 

Avtal avslag på 
ansökan om SÄBO 

juli 2020 31 3 0 
200801-200917 48 3 0 
200918-201030 43 3 0 
201031-201125 26 3 0 

        
210115-210304 49 8 1 
210305-210430 57 4 0 
maj – juni 202 61 9 1 
juli – aug 2021 62 7 0 
Sept – okt 2021 61 9 1 
nov – dec 2021 61 4 0 
jan – april 2022 120 20 0 
maj – aug 2022 123 10 3 
sept – dec 2022 122 20 1 
jan – april 2023 120 17 (10 S 7 D)* 0 
maj – aug 2023 123 17 (7 S 10 D)* 1 (S)* 

* S = somatik   D=demens     
 
Särskilt boende, från ansökan till inflytt 

Period Antal som 
flyttat in 

Median dagar från 
gynnande beslut till 
erbjudande om plats 

Median dagar från 
gynnande beslut 
till inflyttning 

Median dagar från 
ansökan till 
inflyttning 

hela 2019 38 -- -- -- 

jan – april 2020 10 21 27 36 

maj – aug 2020 11 38 55 60 

sept – dec 2020 11 43 63 66 

jan – april 2021 12 22 29 35 
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maj – aug 2021 14 15 21 26 

sept – dec 2021 11 38 60 71 
jan – april 2022 15 16 26 28 
maj – aug 2022 9 29 56 57 
sept – dec 2022 16 10 23 25 

jan – april 2023 
15 

S 9  D 6 
39 

S 55  D 20 
32 

S 62  D 26 
52 

S 74  D 32 

maj – aug 2023 
17 

S 8  D 9 
10 

S 8  D 20 
18 

S 15  D 23 
25 

S 18  D 29 
  
Handläggningstiden vid ansökan om särskilt boende är kort. Tiden från ansökan till 
inflytt varierar över tid. Det kan konstateras att tiden för att få en somatikplats är längre 
än för en demensplats men under tertial 2 har både tiden från ansökan till beslut och 
från gynnande beslut till inflytt varit de kortaste sedan redovisningen startade 2020. 
Förklaringen är att boendetiden förkortats under 2023 och fler personer har avslutats 
hittills under 2023 (37) jämfört med samma period förra året (27). 
 
Boendetid SÄBO för de som avslutats  

Datum Antal personer  Boendetid median, 
antal dagar * 

2017 47  679 
2018 54  601 
2019 44  698 
2020 37  742 
2021 29 732 
2022 41 858 

*Boendetiden har hämtats från KOLADA 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse daterad 2023-09-11 
 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till socialnämnden 
Socialnämnden antecknar informationen. 
 
 
 
Beslutet expedieras till 
Lotte Mossudd, sektorchef 
 
Beslutet skickas för kännedom till  
Camilla Karlsson, verksamhetschef 
 



TJÄNSTESKRIVELSE 
 

Datum Dnr  
2023-09-11 SON 2023/38 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
Ledtider särskilt boende 
 
Dnr SON 2023/38 
 
Sammanfattning 
Ledtider för särskilt boende redovisas till socialnämnden tre gånger per år i samband 
med tertialrapporter. Från och med 2023 delas redovisningen upp på somatikplatser och 
demensplatser. 
 
Beslut om bistånd i form av SÄBO  

Period antal dagar Antal beslut om att bevilja 
SÄBO 

Avtal avslag på 
ansökan om SÄBO 

juli 2020 31 3 0 
200801-200917 48 3 0 
200918-201030 43 3 0 
201031-201125 26 3 0 

        
210115-210304 49 8 1 
210305-210430 57 4 0 
maj – juni 202 61 9 1 
juli – aug 2021 62 7 0 
Sept – okt 2021 61 9 1 
nov – dec 2021 61 4 0 
jan – april 2022 120 20 0 
maj – aug 2022 123 10 3 
sept – dec 2022 122 20 1 
jan – april 2023 120 17 (10 S 7 D)* 0 
maj – aug 2023 123 17 (7 S 10 D)* 1 (S)* 

* S = somatik   D=demens     
 
Särskilt boende, från ansökan till inflytt 

Period Antal som 
flyttat in 

Median dagar från 
gynnande beslut till 
erbjudande om plats 

Median dagar från 
gynnande beslut 
till inflyttning 

Median dagar från 
ansökan till 
inflyttning 

hela 2019 38 -- -- -- 

jan – april 2020 10 21 27 36 

maj – aug 2020 11 38 55 60 

sept – dec 2020 11 43 63 66 
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jan – april 2021 12 22 29 35 

maj – aug 2021 14 15 21 26 

sept – dec 2021 11 38 60 71 
jan – april 2022 15 16 26 28 
maj – aug 2022 9 29 56 57 
sept – dec 2022 16 10 23 25 

jan – april 2023 
15 

S 9  D 6 
39 

S 55  D 20 
32 

S 62  D 26 
52 

S 74  D 32 

maj – aug 2023 
17 

S 8  D 9 
10 

S 8  D 20 
18 

S 15  D 23 
25 

S 18  D 29 
  
Handläggningstiden vid ansökan om särskilt boende är kort. Tiden från ansökan till 
inflytt varierar över tid. Det kan konstateras att tiden för att få en somatikplats är längre 
än för en demensplats men under tertial 2 har både tiden från ansökan till beslut och 
från gynnande beslut till inflytt varit de kortaste sedan redovisningen startade 2020. 
Förklaringen är att boendetiden förkortats under 2023 och fler personer har avslutats 
hittills under 2023 (37) jämfört med samma period förra året (27). 
 
Boendetid SÄBO för de som avslutats  

Datum Antal personer  Boendetid median, 
antal dagar * 

2017 47  679 
2018 54  601 
2019 44  698 
2020 37  742 
2021 29 732 
2022 41 858 

*Boendetiden har hämtats från KOLADA 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse daterad 2023-09-11 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till Socialnämnden 
Socialnämnden antecknar informationen. 
 
 
 
Lotte Mossudd 
Sektorchef 
lotte.mossudd@lillaedet.se 
 
 
Beslut expedieras till 
Lotte Mossudd, sektorchef 
 
Beslutet skickas för kännedom till  
Camilla Karlsson, verksamhetschef 
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§ 264 
Årskontroll av dataskyddsarbetet 2022 Socialnämnden Lilla 
Edet 
Dnr SON 2023/269 
 
Sammanfattning 
Dataskyddsombud från Göteborgs Regionen skickade under hösten 2022 en 
efterlevandskontroll för samtliga personuppgiftsansvariga som faller under 
samverkansavtalet för dataskyddsombud i samverkan. Socialnämnden är en av dessa 
personuppgiftsansvariga och har därför besvarat efterlevandskontrollen.  
 
Årskontrollen bygger på fasta kontrollpunkter där sektor socialtjänst har fått beskriva 
arbetssätt och nuläge. Rapporten presenterar först de inkomna svaren från sektorn och 
varje svar har sedan kompletterats med en kommentar och rekommendationer från 
dataskyddsombuden.  
 
De områden som kontrollerades var: 

•  Dataskyddsorganisation 
•  Behandlingsregister och informationsskyldigheten 
•  Personuppgiftsincidenter 
• Registrerades rättigheter  
• Konsekvensbedömningar 

 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse daterad 2023-09-11 
Årskontroll av dataskyddsarbetet 2022 Socialnämnden, inkommen 2023-09-05 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till socialnämnden 
Socialnämnden uppdrar åt sektor socialtjänst att fortsatt arbeta med dataskyddsarbetet 
utifrån dataskyddsombudens rekommendationer.  
 
 
 
Beslutet expedieras till 
Emma Zetterström, central dataskyddssamordnare  
Lotte Mossudd, sektorchef  
Johan Stigh, dataskyddssamordnare sektor socialtjänst 
 
 
Beslutet skickas för kännedom till  
Birgitta Andersson, nämndsamordnare 
 



TJÄNSTESKRIVELSE 
 

Datum Dnr  
2023-09-11 SON 2023/269 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
Rapport från dataskyddsombud, årskontroll av 
dataskyddsarbetet 2022  
 
Dnr SON 2023/269 
 
Sammanfattning 
Dataskyddsombud från Göteborgs Regionen skickade under hösten 2022 en 
efterlevandskontroll för samtliga personuppgiftsansvariga som faller under 
samverkansavtalet för dataskyddsombud i samverkan. Socialnämnden är en av dessa 
personuppgiftsansvariga och har därför besvarat efterlevandskontrollen.  
 
Årskontrollen bygger på fasta kontrollpunkter där sektor socialtjänst har fått beskriva 
arbetssätt och nuläge. Rapporten presenterar först de inkomna svaren från sektorn och 
varje svar har sedan kompletterats med en kommentar och rekommendationer från 
dataskyddsombuden.  
 
De områden som kontrollerades var: 

•  Dataskyddsorganisation 
•  Behandlingsregister och informationsskyldigheten 
•  Personuppgiftsincidenter 
• Registrerades rättigheter  
• Konsekvensbedömningar 

 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse daterad 2023-09-11 
Årskontroll av dataskyddsarbetet 2022 Socialnämnden, inkommen 2023-09-05 
 
 
Förslag till beslut 
Socialnämnden uppdrar åt sektor socialtjänst att fortsatt arbeta med dataskyddsarbetet 
utifrån dataskyddsombudens rekommendationer.  
 
 
Emma Zetterström 
Nämndsamordnare 
emma.zetterstrom@lillaedet.se 
 
 
Beslut expedieras till 
Emma Zetterström, central dataskyddssamordnare  
Lotte Mossudd, sektorchef  
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Johan Stigh, dataskyddssamordnare sektor socialtjänst 
 
Beslutet skickas för kännedom till  
Birgitta Andersson, nämndsamordnare 
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Socialnämnden med dess förvaltning, Lilla Edets kommun 

Årskontroll av dataskyddsarbetet 2022 

Årskontroll av 
dataskyddsarbetet 2022  
 

Av Dataskyddsombuden 
Malin Ericsson 
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Årskontroll av dataskyddsarbetet 2022 

Inledning/förord 
Dataskyddsförordningen trädde i kraft som lag i Sverige den 25 maj 
2018. Syftet med förordningen var att skapa enhetliga dataskyddsregler 
inom EU avseende respekt för privatlivet och rätten till skydd av 
personuppgifter enligt artikel 7 och 8 i Europeiska unionens stadga om de 
grundläggande rättigheterna. Dataskyddsförordningen syftar även till att 
säkerställa det fria flödet av personuppgifter mellan medlemsstaterna i 
EU.  

Enligt dataskyddsförordningen är varje nämnd ansvarig för att verksamheten följer 
dataskyddslagstiftningen vid hantering av personuppgifter. Det innebär att nämnden 
behöver informera sig, styra och följa upp sin verksamhet avseende behandlingen av 
personuppgifter. 
 
Varje nämnd har i enlighet med dataskyddsförordningen utnämnt ett 
dataskyddsombud, DSO. Denna roll har till uppgift att övervaka verksamhetens 
integritets och dataskyddsregelefterlevnad samt att ge rekommendationer och 
rapportera direkt till högsta förvaltningsnivå. Denna årsrapport är således ett medel 
för nämnden att ta emot de råd och rekommendationer som dataskyddsombudet är 
skyldig att ge till ansvarig enligt dataskyddsförordningen. 
Årsrapporten syftar till att nämnden ska kunna fatta beslut om prioriteringar, 
resurser och initiativ framåt. Detta samspel resulterar i att det blir enklare för 
ansvarig nämnd att visa hur de som personuppgiftsansvarig efterlever 
dataskyddslagstiftningen.  
 
Dataskyddsförordningen bygger på grundläggande principer och en av dessa 
principer är ansvarsskyldigheten. Den innebär att nämnden ska kunna visa att 
verksamheten efterlever dataskyddsförordningen. Årsrapporten kan ses som en del 
av denna dokumenteringsskyldighet. Årsrapporten är även ett medel för nämndens 
uppföljning och styrning av verksamhetens systematiska integritets- och 
dataskyddsarbete. 

 
Årskontrollen bygger på fasta kontrollpunkter där dataskyddsombuden har ombett 
respektive nämnds förvaltning eller sektor att beskriva arbetssätt och nuläge. 
Rapporten presenterar först de inkomna svaren från förvaltningen. Varje svar 
kompletteras sedan med en kommentar och eventuella rekommendationer från 
dataskyddsombuden.  
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Årskontroll av dataskyddsarbetet 2022 

Kontrollpunkter 

Dataskyddsorganisation 
Frågan så som den ställdes till organisationen: Beskriv verksamhetens organisatoriska 
förutsättningar för att kunna bedriva ett kontinuerligt dataskyddsarbete. 
Dataskyddsombuden önskar att verksamheten beskriver och resonerar kring 
verksamhetens dataskyddsorganisation, definierade ansvarsområden och 
rapporteringsvägar för involverade funktioner samt de resurser som tillhandahålls för 
arbetet. Dataskyddsombuden vill att verksamheten i sina svar resonerar om de anser att 
organisationen fungerar, om de har tillräckligt med resurser för att proaktivt arbeta med 
dataskydd, hur organisationen strategiskt arbetar med dataskydd, om det finns rätt 
kompetens, samt hur dataskyddsorganisationen bidrar till att dataskyddsarbetet är en 
naturlig del i verksamhetens processer.  
 
Bifoga: Om möjligt en organisationsskiss som visar dataskyddsorganisationens struktur, och om det 
finns styrdokument i kommunen som beskriver hur en dataskyddsorganisation ska se ut. Bifoga gärna 
också om dataskyddsorganisationen har en strategi eller årsplanering för sitt dataskyddsarbete. 

Verksamhetens svar:  
En person har i sitt ansvar, utöver andra roller/arbetsuppgifter, att vara 
dataskyddssamordnare inom sektor socialtjänst (för närvarande sektorchef), 
dataskyddshandläggare finns inte inom sektor socialtjänst. Sektor socialtjänst 
har för närvarande inte tillräckligt med resurser för att arbeta proaktivt med 
dataskyddsfrågor. Sektor socialtjänst har heller inte fullt ut den kompetens som 
behövs för arbetet. Stöd från centralt håll i kommunen behövs. 
Personuppgiftsbiträdesavtal är en naturlig del vid upphandling. Det strategiska 
arbetet har än så länge bedrivits central ifrån med bl.a. nano learning.  

Kommentar från DSO: 
Dataskyddsombudet ser det som positivt att det finns en utsedd lokal 
dataskyddsamordnare inom sektor Socialtjänst. Enligt den organisationsstruktur 
som beslutats centralt i kommunen bör det dock i varje sektor finnas en utsedd 
dataskyddsamordnare och även en dataskyddshandläggare som är placerade 
under sektorchefen. Vid sektor socialtjänst är det sektorchefen som även har 
rollen som dataskyddssamordnare och någon dataskyddshandläggare finns inte 
utsedd. Att en sådan ordning leder till att verksamheten upplever att det inte 
finns tillräckliga resurser för att arbeta proaktivt med dataskyddsfrågor är 
förståeligt. En chef har det övergripande ansvaret med flertalet olika uppdrag 
vilket naturligt ger att det kan vara svårt att hitta tid för att genomföra ett faktiskt 
dataskyddsarbete. Med tanke på den mängd och den kategori av känsliga 
personuppgifter som hanteras inom socialtjänsten behöver poängteras att denna 
ordning därför bör ses som mindre lämplig. En fungerande lokal 
dataskyddsorganisation är ett nödvändigt komplement till kommunens centrala 
dataskyddsorganisation och även till dataskyddsombuden.  
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Dataskyddsombudet rekommenderar därför förvaltningen att inom en snar 
framtid utreda hur den lokala organisationen kan stärkas i sitt dataskyddsarbete. 
Förvaltningen behöver även överväga vilka resurser som är rimliga i förhållande 
till verksamhetens personuppgiftsbehandlingar och risker knutna till dem. 
Förvaltningen hanterar i mycket stor omfattning känsliga personuppgifter och 
bör således ha en rigorös organisation som kan ta ansvar för dataskyddsarbetet i 
förvaltningens olika uppdrag. Att dataskyddsfrågorna i huvudsak hanteras av en 
sektorchef bedöms som tämligen orealistiskt om förvaltningen på ett proaktivt 
sätt ska kunna ta sig an dataskyddsarbetets samtliga delar. Det vore därför 
önskvärt att förvaltningen utvärderar den egna dataskyddsorganisation och gör 
en bedömning av om den är ändamålsenlig, rimlig och tillräcklig i förhållande till 
förvaltningens uppdrag och de behandlingar som nämnden är ansvarig för, samt 
att detta arbete också dokumenteras. Arbetet bedöms som nödvändigt för att den 
lokala dataskyddsorganisationen ska få en god förmåga i att planera och 
genomföra insatser för att stärka förvaltningens dataskyddsarbete över tid.  
 
Dataskyddsombudet ser att förvaltningen kan utveckla den lokala 
dataskyddsorganisationen genom att utse dataskyddssamordnare och 
dataskyddshandläggare i enlighet med den centralt beslutade 
organisationsstrukturen för verksamheten. Dessa personer behöver sedan få 
utökad kompetens och arbetsuppgifter kopplade till både informationssäkerhet 
och dataskydd. I arbetet med utbildningsinsatser kan dataskyddsombuden vara 
delaktiga genom att informera om regler knutna till dataskydd för 
verksamhetsområdet. 
 
Av organisationsstrukturen framgår att kommunen har en central och 
grundläggande dataskyddsorganisation som servar och bistår övrig verksamhet 
vilket är ett resurseffektivt sätt att leda och styra dataskyddsarbetet. Den centrala 
organisationen tar med fördel fram styrandedokument samt tolkningar och 
strategier som har till syfte göra det lättare för den lokala organisationen att leva 
upp till förordningens krav. På så vis behöver inte heller respektive förvaltning ta 
fram mallar och bedömningsmodeller utan kan förlita sig på metodstöd från den 
centrala organisationen. Det är dock viktigt att den lokala organisationen bistår 
med verksamhetsspecifik information och kompetens samt att verksamheten har 
tillräckliga resurser och förmåga att genomföra det dataskyddsarbete som krävs 
och förväntas av den. En god förutsättning för att nå dit är att den lokala 
organisationen utreder och utvärderar den egna dataskyddsorganisationens 
behov i förhållande till verksamhetens uppdrag, vilket i förlängningen handlar 
om att nämnden ska kunna svara upp mot och fullgöra det personuppgiftsansvar 
som följer av dataskyddslagstiftningen.  
 
Förvaltningen bör även i samråd med kommunens centrala 
dataskyddsorganisation förtydliga och klargöra förväntansbilder och 
ansvarsroller i förhållande till varandra, för att dessa i ska stå i 
överensstämmelse. I dagsläget kan det vara oklart vilka förväntningar som finns 
inte minst på den lokala organisationen. 
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För att stärka dataskyddsarbetet bör förvaltningen utvärdera nuvarande 
organisation för att säkerställa att man har tillräckliga resurser på plats för att 
arbeta med dataskyddsfrågor i den omfattning som behövs. Här följer exempel på 
hur man kan resonera när man ska se över sin organisation på central respektive 
lokal nivå. 
 

 
Beskrivningen bör ge svar på: 
 
1. Vilka kompetenser ingår i den centrala dataskyddsorganisationen som ni inte 

behöver ta höjd för i den lokala? 
 

2. Vilka kompetenser ska finnas i den lokala dataskyddsorganisationen? 
 
3. Vilka områden ska täckas upp? (dataskydd, arkiv, informationssäkerhet, 

cybersäkerhet, etc.) 
 
4. Vilka förväntningar kan förvaltningen ställa på den centrala organisationen? 

(Exempelvis framtagande av mallar, sammanställande av information till 
registret och informationstexter så dessa ligger på en lagom nivå, 
Representation vid konsekvensbedömningar, etc.) 

 

5. Vilka förväntningar kan den centrala organisationen ha på den lokala 
organisationerna/samordnarna? (förmåga att driva frågorna vidare lokalt, göra 
egna avvägningar och bistå med verksamhetskompetens, etc.) 

 
Här finns mycket att fundera över och de kommentarerna som ges ska ses som 
förslag på frågor som kan behöva redas ut för att göra organisationen tydligare. Det 
är viktigt att förvaltningen utformar organisationen efter sina egna förutsättningar 
och ambitioner och bör själv definiera vilka frågor man behöver svar på för att uppnå 
en tydlig organisation. 

   
Det som är viktigt att tänka på när en dataskyddsorganisation tar sin form i 
kommunen är att ansvaret följer med den som faktiskt är personuppgiftsansvarig.  
Med det sagt finns det inget hinder för att en viss verksamhet inom kommunen 
utreder och tar fram stödmaterial som andra förvaltningar arbetar efter så länge 
materialet lever upp till de krav som ställs på respektive personuppgiftsansvarig.  
Det ansvaret åligger fortsatt respektive personuppgiftsansvarig att slutligt säkerställa.    
 
Därutöver förekommer en del registerlagstiftningar som träffar delar av en kommuns 
verksamheter. I detta arbete är det bra om den lokala dataskyddsorganisationen 
bistår med kompetens, som kan ta höjd och gör de bedömningar som är nödvändiga 
för den specifika verksamheten. 
 
Vad kan organisationen göra 

Exakt vad en dataskyddsorganisation ska göra finns inte definierat i GDPR. Det är 
därför viktigt att förvaltningen utvärderar och kartlägger det egna behovet. En första 
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tanke när man börjar se över detta är att det finns hur mycket som helst att göra och 
att många frågor hänger ihop och blir väldigt stora. Då är det viktigt att planera och 
hitta en struktur som kommunen är trygg med. Då blir dataskyddsorganisationen en 
stabil grund att stå på. Nedan följer exempel på uppgifter som organisationen kan 
arbeta med. Här kan och bör kommunen också fylla på och utveckla med egna tankar 
och förväntningar som passar in i kommunens visioner och organisationsform. 

1. Registret. 
 
Central organisation – framtagande och utveckla mall/ system för registret. 
Korrekturläsa och bedöma på vilken nivå man väljer i behandlingar. Även 
agera stöd i val av rättslig grund. 
 
Lokal organisation – fylla i de personuppgiftsbehandlingar som förekommer i 
respektive verksamhetsgren. Bekräfta eventuella korrigeringar från centrala 
organisationen. 
 
 Ett annat sätt skulle vara att den centrala organisationen tar ett helhetsgrepp 
i upprättandet av registret med hjälp av relevant personal inom respektive 
sektor/enhet. På så vis får man direkt en jämn nivå i bedömningarna och en 
organisation som löpande kan revidera registret när behov uppstår.  
Det är viktigt att ha med sig att registret förändras i takt med att kommunen 
förändras och behöver således ses över med jämna mellanrum. 
 
 

2. Information till de registrerade. 
 
Den centrala organisationen kan ha ett ansvar att kontrollera och säkerställa 
så att informationen till de registrerade är tillräcklig och att det finns en 
koppling mellan behandlingsregistret och information som går ut till de 
registrerade.  
 
Den lokala organisationen kan ha ett ansvar att fylla på med 
verksamhetsspecifik information knuten till behandlingarna med ansvar att 
täcka upp samtliga lokala processer. 
 

3. Registrerades rättigheter 
 
Den centrala organisationen kan ha ett ansvar att ha framtagna rutiner och 
mallar, fastslå lämpliga sökvägar vid registerutdrag så samtliga ansökningar 
behandlas lika och är tillräckliga etc. Agera stöd vid bedömningar. 
 
Lokala organisationen kan i sin tur utbilda personal i fastslagna rutiner och 
mallar beroende på var i organisationen bedömningar och dylikt sker. 
 
För att hantera registerutdrag har kommunen en bra arbetsgång med ett 
gediget stödmaterial för att ta omhand när någon vill begära registerutdrag. 
Kommunen bör dock se över om motsvarande stödmaterial behövs för att 
tillgodose övriga rättigheter de registrerade har i med 
dataskyddsförordningen. 
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4. Incidenter 

 
Det är bra om den centrala organisationen har en upparbetad rutin för att 
hantera incidenter. Där man reflekterar över vem som ska bedöma dels 
allvarlighetsgraden, dels om det ska rapporteras vidare till IMY. 
Rollbeskrivningarna här är tydliga. Den centrala organisationen bör också 
följa upp antalet inkomna incidenter även de som inte rapporteras vidare 
IMY. Detta för att säkerställa så att insatserna som sattes in fått önskade 
effekter över tid så att liknande incidenter inte orsakas igen och igen.   
 
Den lokala organisationen kan marknadsföra fastslagna rutiner och 
uppmuntra personal att rapportera incidenter uppåt i organisationen.  
 
Dessutom bör kommunen fokusera på att få igång en rapporteringskultur där 
fler incidenter fångas upp och dokumenteras. Det är högst troligt så att 
gråzonen är stor. Att få incidenter kommer organisationen till känna behöver 
nödvändigtvis inte betyda att allt är frid och fröjd utan snarare en indikation 
på att verksamheter missar att dokumentera och uppmärksamma att de 
inträffar. Då är det svårt att följa upp och arbeta för att stärka 
personuppgiftshanteringen.  
 
Det är också bra att proaktivt förebygga för att klara av att dokumentera 
incidenter på ett smidigt sätt. Även de av mindre allvarlig karaktär. 
Incidenter som mer är intressanta att följa upp för statistik och för att få en 
överblick om hur ofta en specifik typ av incident inträffar. Exempelvis hur 
många felskickade mail som skickats under en viss period eller behörigheter 
som är felsatta.  
 
Dessa ska givetvis alltid bedömas utifrån hur allvarlig varje enskild incident 
är och hanteras efter konstens alla regler. Men ofta är dessa mindre allvarliga 
och bara behöver dokumenteras för lokal uppföljning. Dessa incidenter 
genererar dock värdefull statistisk information för planeringsarbetet framför 
allt för att planera och identifiera vilka områden som behöver stärkas och 
prioriteras.  Så det kan finnas ett värde i att fundera hur dessa ska hanteras 
på ett smidigt sätt. 
 
 

5. Utbildningar 
 
Den centrala organisationen kan i samspråk med förvaltningarna bedöma 
behovet om utbildningar både för den egna centrala organisationen och för de 
lokala organisationerna. Vilken kunskap är grundläggande för alla 
medarbetare och vilken kunskap krävs för olika professioner. Ska utbildning 
ske internt vilket är bra ur många perspektiv så behöver organisationen 
utvecklas för att klara av det. Ska kommunen istället använda externa 
utbildare för att utbilda personal så bör man strategiskt planera för det. 
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Dataskyddsombuden kan också bistå med utbildningsinsatser inom 
dataskydd och det gör vi gärna i samspråk med kommunen. Det är dock en 
sak att ge kurser i dataskydd utifrån vad dataskyddsförordningen och 
närliggande lagstiftningar säger. Vid sidan av det så finns även en viktig lokal 
del som behöver finnas med för att utbildningarna ska landa väl och det är de 
lokala tolkningarna. Om vi samtidigt när vi informerar om vad 
dataskyddsförordningen säger angående exempelvis registrerades rättigheter 
också utbildar i de lokala tolkningarna och fastslagna rutiner så får 
medarbetaren både förklaring kring varför det är viktigt och verktygen och 
förväntningarna som behövs för att leva upp till kraven. 
   

6. Konsekvensbedömningar 
 
Den centrala organisationen bör även här vara behjälpliga med rutiner och 
mallar för vad en konsekvensbedömning ska innehålla. Vidare bör 
organisationen kunna bidra med representanter som kan agera metodstöd 
och eventuellt kunna sitta med som samtalsledare för att få ett flyt i 
konsekvensbedömningarna. Konsekvensbedömningar har en tendens att 
kännas både tidskrävande och svåra men ju fler man genomför desto 
smidigare går det. Därför är det en fördel att ha en organisation med 
medarbetare som har erfarenhet vad en konsekvensbedömning syftar till och 
vad nyttan av den är.  
 
Det är också bra att inför en konsekvensbedömning ha med sig ett förarbetat 
material som fungerar som utgångspunkt för bedömningen. Exempelvis 
information från registret, processkartor, informationsklassningar, risk och 
sårbarhetsanalyser, utdrag från handlingar som ingår i 
processen/behandlingen (dokumenthanteringsplan). 
 
Det är också bra att fundera på att ha med rätt personer i rummet direkt. 
Någon som kan processen man tittar på väldigt bra, någon som kan redogöra 
för de tekniska förutsättningarna, någon som kan vilken juridik som gäller för 
det man bedömer, etc.  
 
Konsekvensbedömningar är också något som många organisationer släpar 
efter en hel del med och därför är det viktigt att prioritera efter risk i vilken 
ände man ska börja med.  
 
På imy.se anges att en konsekvensbedömning ska genomföras  
 
”Om en behandling av personuppgifter sannolikt leder till hög risk för de 
registrerades fri- och rättigheter måste ni alltid göra en 
konsekvensbedömning” 
 
Detta gäller på nya behandlingar men också på redan pågående om det 
saknas. Så det är viktigt att kommunen resonerar hur denna fråga ska tas om 
hand.  
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Ett effektivt sätt att ta sig an detta är att föregå konsekvensbedömningarna 
med så kallade tröskelanaslyser. Alltså en förenklad konsekvensbedömning 
vars syfte är att ge svar på om det finns behov av att genomföra en 
konsekvensbedömning eller inte. På detta sätt får man också dokumenterade 
bedömningar som fungerar som bevis att kommunen har reflekterat över 
behovet av konsekvensbedömning. 
 
Även vid arbetet med konsekvensbedömningar kan kommunen använda sitt 
dataskyddsombud som ur sitt perspektiv kan lämna kommentarer och råd 
utifrån behandlingarna som kommunen planerar att genomföra. 
 
Om det finns kvarvarande risker efter att en konsekvensbedömning 
genomförts kan det bli aktuellt att blanda in IMY för ett så kallat 
förhandssamråd. Alltså för att få ett godkännande eller ett förbud från IMY 
att genomföra tänkt behandling. Här är det också viktigt att reflektera över 
hur denna beslutsgång ska vara för kommunen. Hur förankras 
konsekvensbedömningar? Vem ger klartecken för att behandlingen är 
bedömd och redo för start? Vem beslutar om förhandssamråd? osv.  
 
   

7. Uppföljningsarbete 
 
Uppföljningsarbete är viktigt för att reda ut både nuläge och för att 
organisationen ska kunna planera insatser för kommande år och bedöma 
vilka resurser som kommer att behövas för att utveckla och proaktivt arbeta 
med dataskydd.  
 
Ett sätt att proaktivt ta sig an dataskyddsarbetet är att börja arbeta med 
årsplanering. Då är det bra att ta reda på var kommunen står idag, var i 
arbetet man släpar efter och vilka delar som behöver prioriteras i vilken 
ordning. Efter det så beslutar kommunen takten och ambitionen i att ta sig 
ikapp och vilka mål man har med dataskyddsarbetet. 
 
Denna kartläggning blir också ett effektivt sätt att få med ledningsgrupperna 
och politiken som strategiskt ska resurs sätta, prioritera, samt ta ansvar för 
dataskyddsambitionerna. 
 
Ett annat sätt att följa upp dataskyddsarbetet är att bygga in dataskydd som 
område i befintlig internkontroll. Ha med kontrollpunkter som att exempelvis 
kolla om det finns personuppgiftsbiträdesavtal, Om fastslagna rutiner 
fungerar etc.  
 
Vidare kan kommunen också resonera kring om det finns värde i att ha 
återkommande avstämningspunkter som ska redovisas för nämnder och 
ledningsgrupper. Exempelvis redovisa antal hanterade incidenter, planerade 
insatser inom området inför nästa år etc. Detta ingår också det i rutinen vilket 
ses som positivt. 

IMY har särskilt lyft fram och uttalat att de ser det som ett generellt problem i Sverige 
att personuppgiftsansvariga inte har en tillräckliga dataskyddsorganisationer för att 
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ta sig an dataskyddsfrågorna. Detta i kombination med att de grundläggande 
principerna inte efterlevs i tillräcklig utsträckning. 

 
Dataskyddsombudet är en aktör vars roll är att verka vid sidan av kommunens 
organisation och ge råd och information i hur man kan resonera kring 
dataskyddsfrågor samt göra efterlevnadskontroller på relevanta delar av 
dataskyddsarbetet. Dataskyddsombudet utgår dock primärt alltid från ett 
dataskyddsperspektiv i sina bedömningar. Kommunen å andra sidan ska kunna göra 
rationella val och fatta beslut dels utifrån dataskyddsombudens råd, dels även utifrån 
andra avvägningar och hänsyn såsom verksamhetsplanering, ekonomiska och 
tidsmässiga resurser osv. Det kan vara fråga om svåra val som sällan är helt riskfria 
efter att samtliga perspektiv har beaktats. Just därför är det viktigt att kommunen har 
en tydlig och etablerad dataskyddsorganisation som kan bidra med väl underbyggda 
analyser och bedömningar inför beslut. En sådan organisation ska också ha förmåga 
att bedöma när och i vilken omfattning som dataskyddsombudet rimligen bör 
involveras i frågor som rör dataskyddet. 

 
Lilla Edets kommun centralt, men också de lokala förvaltningarna i viss mån, har en 
organisation med definierade roller som har i uppdrag att arbeta med dataskydd 
vilket är bra. Önskvärt hade dock varit att kommunen och förvaltningen mer 
detaljerat dokumenterar sin faktiska organisation inom dataskydd som tydliggör 
roller och ansvar. Detta för att öka förståelsen och för att förväntansbilder ska 
överensstämma så att inget arbete faller mellan stolarna. Det ger också en bättre 
förutsättning att kompetensutveckla och resurssätta på varje nivå inom kommunen. 
 
En kartläggning behöver också göras för att få en nulägesbild av hur man ligger till i 
dataskyddsarbetet. Vad gör man bra, vad ligger man efter med, vad bör prioriteras 
och i vilken takt? En bra utgångspunkt kan vara att gå igenom de grundläggande 
principerna i artikel 5 GDPR som på många sätt beskriver dataskyddsförordningens 
krav på en övergripande nivå och som kan användas som mätvärde för att kontrollera 
hur man ligger till i ljuset av de formuleringarna. Därefter kan man ta fram en 
årsplanering för att proaktivt ta sig an dataskyddsförordningens utmaningar. Arbeta 
med de delar som man släpar efter i och planera utifrån var man identifierar störst 
risker.    

Rekommendationer från DSO: 
 Upprätta och dokumentera en arbetsordning för den lokala 

dataskyddsorganisationen, samt tydliggör roller och ansvar.  
 Genomföra en kartläggning över förvaltningens nuläge för att ringa in 

förvaltningens behov av organisation inom området, samt ta fram strategier 
och visioner som dokumenteras. 

 Utifrån risk bedöma, prioritera och planera för rimliga insatser genom en 
dokumenterad årsplanering. 

Behandlingsregister och Informationsskyldigheten 
Under denna punkt önskar dataskyddsombuden att verksamheten redovisar hur 
nämndens behandlingsregister ser ut både i egenskap av personuppgiftsansvarig men 
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också i egenskap som personuppgiftsbiträde. Dessutom önskar dataskyddsombuden att 
verksamheten beskriver sitt bedömda nuläge och hur många av verksamhetens 
behandlingar som i dagsläget bedöms finns dokumenterade. Dataskyddsombuden 
önskar också en beskrivning hur verksamheten arbetar i val av rättslig grund samt en 
motivering kring när den rättsliga grunden samtycke används för 
personuppgiftsbehandling och de överväganden som gjorts kring användandet av den 
rättsliga grunden i verksamheten.  
 
Under denna punkt önskar dataskyddsombuden också få en beskrivning om hur 
verksamheten har arbetat med informationsskyldigheten i allmänhet. Av beskrivningen 
bör framgå om det huvudsakligen handlar om information när den enskilde själv har 
lämnat informationen (art. 13 GDPR) och i vilken omfattning som information sker 
utifrån att förvaltningen fått informationen från någon annan än den enskilde själv (art. 
14 GDPR)  
 
Bifoga kopia på registerförteckning som upprättats av nämnden som 
personuppgiftsansvarig och även det register som ska föras om nämnden som 
personuppgiftsbiträde. En eller flera informationstexter om behandling av 
personuppgifter som gått ut till de registrerade rörande någon/några av de 
behandlingar verksamheten har upprättade i sitt behandlingsregister. 

Verksamhetens svar: 
Den sammanställning av registerförteckningar som bifogas är under omarbetning. 
Tanken är att registerförteckningarna ska utformas utefter ett processperspektiv 
istället för idag där de har ett mer systembaserat perspektiv. Detta är dock ett 
väldigt stort arbete som tar mycket tid och har inte hunnit bli klart ännu. De 
förteckningar som finns är till viss del genomgångna men det finns några som är 
ofullständiga. Bedömningar har gjorts gällande den rättsliga grunden. För sektor 
socialtjänst är de vanligaste rättsliga grunderna myndighetsutövning och uppgift av 
allmänt intresse samt rättslig förpliktelse. Sektor socialtjänst arbetar med mycket 
personuppgifter som omfattas av sekretess och personalen har vanan inne att 
hantera personuppgifter på ett säkert sätt samt informera registrerade. 
 
Bilaga: Register över personuppgiftsbehandlingar 

Kommentar från DSO: 
Skyldigheten att föra ett register över sina personuppgiftsbehandlingar är en 
väsentlig del i dataskyddsarbetet. Det är här förvaltningen ska beskriva sina 
behandlingar och motivera varför de är nödvändiga. Det är också utifrån 
behandlingarna i registret som man sedan informerar de registrerade. Dessutom 
bör förvaltningen utgå från dessa behandlingar när man gör sina eventuella 
konsekvensbedömningar. GDPR listar ett antal punkter som behandlingsregistret 
ska ge svar på. IMY har på sin hemsida en bra checklista för att säkerställa att 
dessa punkter finns med. 
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 Namn och kontaktuppgifter för den personuppgiftsansvariga, 
den personuppgiftsansvarigas företrädare samt 
dataskyddsombudet. 

 Ändamålen med behandlingen. 
 En beskrivning av kategorierna av registrerade och kategorierna 

av personuppgifter. 
 De kategorier av mottagare till vilka personuppgifterna har 

lämnats eller ska lämnas ut. 
 I tillämpliga fall, överföringar av personuppgifter till ett 

tredjeland eller en internationell organisation. 
 Om möjligt, de förutsedda tidsfristerna för radering av de olika 

kategorierna av uppgifter. 
 Om möjligt, en allmän beskrivning av tekniska och 

organisatoriska säkerhetsåtgärder.  

Det är viktigt att primärt säkerställa att alla dessa punkter finns med i registret. 
Utöver dessa kan man med fördel lägga till fler punkter som ytterligare beskriver 
behandlingen och vilka skyddsåtgärder man vidtagit i förhållande till varje 
enskild behandling.  
 
Dataskyddsombudet har tittat närmare på bifogad sammanställning och kan se 
att förvaltningen för närvarande i huvudsak utgår från ett systemperspektiv där 
IT-system är listade som enskilda behandlingar. Förvaltningen har dock påbörjat 
arbetet med att omarbeta behandlingsregistret så att det framöver i stället 
kommer att utgå från ett så kallat processperspektiv dvs utgå från 
förvaltningarnas processer och behandlingar. Så länge som man kan svara på de 
tidigare nämnda punkterna i checklistan så fungerar det att upprätta ett register 
utifrån andra perspektiv. Det är dock enklare att förstå och dra nytta av ett 
behandlingsregister om det utgår från behandlingarna, det vill säga utifrån de 
myndighetsuppdrag som förvaltningen har. Det är också det som är grundtanken 
i GDPR.  
 
Dataskyddsombudet vill poängtera att det är mycket bra att förvaltningen har ett 
pågående arbete med att omarbeta registret för att istället utgå från de 
myndighetsuppdrag som förvaltningen ansvarar för och formulerar sina 
behandlingar utifrån dem. Ett exempel på en sådan hantering skulle kunna vara 
att ha en behandling som benämns ”handlägga försörjningsstöd”. I beskrivningen 
hänvisar man sedan till tillämplig lagstiftning som myndigheten lyder under och 
beskriver varför myndigheten har just det uppdraget samt vad syftet och 
ändamålet är. Detta behöver framgå i beskrivningen så det går att förstå just 
ändamålet med uppdraget/behandlingen. 
 
Valet av rättslig grund kopplat till en behandling är ett bra exempel som kan visa 
på svårigheten när man listar ett system som en behandling. Ett system har ju 
aldrig ett självändamål för förvaltningen utan är ett stöd till en eller flera 
processer kommunen har. Dessa processer utgår ju ofta från uppdrag som vilar 
på kommunen antingen utifrån kommunallagen, offentlighets- och 
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sekretesslagen eller någon speciallagstiftning såsom socialtjänstlagen, alternativt 
så utgår de från avtal eller politiska beslut. Dessa uppdrag/behandlingar är 
exempel på när förvaltningen bör ange den rättsliga grunden allmänt intresse 
eller myndighetsutövning, det vill säga att man genomför någonting i syfte att 
leva upp till ändamålet i en lag, ett politiskt beslut eller avtal.  
 
Har man dock angivit ett system som en behandling och som ofta förekommer 
som stöd till flera olika uppdrag/processer blir det mycket mer komplicerat att 
ange rätt rättslig grund och få förståelse varför förvaltningen gör det man gör. 
Systemen ska i stället ses som ett stöd i att genomföra varje enskilt 
uppdrag/behandling som förvaltningen utför och utifrån uppdragsbeskrivningen 
och målet med uppdraget därefter göra en bedömning om systemet är lämpligt 
och rimligt i förhållande till det. Med ett väl dokumenterat register så kommer 
förvaltningen uppleva att det är mycket enklare att ta sig an dataskyddsarbetet, få 
koll och kontroll över varför man gör som man gör och säkerställa så att man tar 
hand om samtliga delar. 
 
Dataskyddsombudet har fått tillgång till ett behandlingsregister där förvaltningen 
agerar som personuppgiftsansvarig. Om förvaltningen verkar som 
personuppgiftsbiträde för vissa processer är det viktigt att upprätta ett separat 
register även för dessa behandlingar.  
 
Informationsskyldigheten blir nästa steg och har man ett väl formulerat 
behandlingsregister utifrån sina processer/uppdrag så blir det också enklare att 
kontrollera att man har informationstexter kopplade till varje behandling man 
utför. Informationen som angivits i behandlingsregistret kan då också användas 
som en utgångspunkt och grund för den informationstext som sedan ska ges till 
de registrerade.  
 
Det är viktigt att komma ihåg att till varje behandling som listas i registret ska det 
även finnas en informationstext på lämpligt ställe där registrerad får information 
om behandlingen innan den påbörjas. Med hänsyn till detta behöver även 
bedömas på vilken detaljnivå man ska definiera sina behandlingar. GDPR ställer 
inga direkta krav på nivån mer än att man ska informera om alla behandlingar 
och det blir därför viktigt att hitta en nivå som är balanserad, inte blir för vid och 
godtycklig, men inte heller för detaljerad och svåradministrerad. Inom 
socialtjänstens område går det att utgå från ändamålsbeskrivningarna i 12 §, 
förordning om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten, som ger en 
indikation på vilken nivå som kan antas rimlig. Då detta är processer som bör 
förekomma i förvaltningen är beskrivningarna användbara och hänvisning kan då 
också göra till förordningen. 
 
På IMY:s hemsida finns bra vägledning i hur informationsskyldigheten efterlevas. 
EDPB har också tagit fram en riktlinje kopplad till registrerads rättigheter som 
kan vara ett stöd i arbetet.  
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Rekommendationer från DSO: 
 Fortsätt med det påbörjade arbetet att omarbeta registren så att det utgår 

från era processer/uppdrag. Uppdragen återfinns främst i för verksamheten 
tillämplig lagstiftning men även politiska beslut och avtal. 

 Skapa ett register för de behandlingar när förvaltningen agerar som 
personuppgiftsbiträde. 

 Koppla informationstexter till de registrerade till samtliga av era 
behandlingar. Var noga med att informationstexten ger information och 
tillgängliggörs i enlighet med artikel 13 och 14 GDPR 

Personuppgiftsincidenter 
Beskriv verksamhetens förutsättningar för att identifiera och hantera 
personuppgiftincidenter. För att uppfylla ansvarsskyldigheten bör verksamhetens rutin för 
hanteringen vara dokumenterad. I de fall verksamheten är både personuppgiftsansvarig och 
personuppgiftsbiträde bör rutinen omfatta båda scenarier.  
 
Beskriv också verksamhetens rutin för att bedöma incidenter, hantering av eventuell 
anmälan till tillsynsmyndigheten samt hur rutinerna tillgängliggörs och kommuniceras inom 
verksamheten. Beskriv också hur verksamheten lever upp till dokumentationsskyldigheten, 
att alla inträffade personuppgiftsincidenter dokumenteras.  
 
Dataskyddsombuden önskar också en redogörelse kring hur verksamheten arbetar för att 
uppmärksamma sina anställda om deras viktiga roll att larma vid misstänkt 
personuppgiftsincident och om de känner till hur de ska agera vid misstanke.  
 
Verksamheten bör ha dokumenterade rutiner som ger goda förutsättningar för att upptäcka 
och utreda personuppgiftsincidenter. (Fundera över om det finns rutiner, var de finns och om 
de är kända för all personal i verksamheten samt om de har en tydlig rollfördelning över vem 
som gör vad när en incident upptäcks eller misstänks ha skett. Fundera och argumentera 
också över om rutinen följer IMYs rekommendationer?  
 
Bifoga: Rutiner kring arbetet med personuppgiftsincidenthanteringen. Bifoga också antal 
identifierade incidenter 2022 samt antal av dessa som anmälts till IMY. 

Verksamhetens svar: 
Verksamheten har en väl fungerade rutin för att hantera 
personuppgiftsincidenter. Rutinen uppdaterades under förra året och anmälan 
om personuppgiftsincident sker nu via e-tjänst som ligger lättillgängligt på 
kommunens intranät. När anmälan har gjorts genereras automatiskt mail till 
dataskyddssamordnare, central dataskyddssamordnare och IT-chef. Anmälan 
hanteras sedan av dataskyddssamordnare som kontaktar berörd personal och 
chef. Vid anmälan till IMY hanteras detta efter avstämning med sektorchef, 
berörd chef, IT-chef, central dataskyddssamordnare och i vissa fall 
dataskyddsombudet. Alla anmälningar diarieförs genom att ett automatiskt mail 
med pdf skickas till kommunens funktionsbrevlåda och diarieförs sedan av 



   

16 (19) 

Årskontroll av dataskyddsarbetet 2022 

registrator. Sammanställning av antalet anmälda personuppgiftsincidenter 
rapporteras årligen till nämnd. Rutinen för personuppgiftsincidenter ska gås 
igenom på alla enheters APT. Detta är dock något som behöver återkomma 
regelbundet. Fler utbildningsinsatser behövs och det planeras centralt ifrån i 
kommunen. 

Kommentar från DSO: 
Det är bra att det centralt i kommunen tagits fram och finns en rutin och 
tillhandahålls en e-tjänst för incidentrapportering som förvaltningen använder 
sig av. Det gör att förvaltningen har goda förutsättningar i att handlägga 
personuppgiftsincidenter. Att ha upprättade rutiner och dokumenterade 
arbetssätt är en väsentlig del för att ha en god förmåga att bedöma och hantera 
incidenter inom den 72 timmarsgräns som stadgas i GDPR. 
 
Dataskyddsombudet saknar dock uppgift om förvaltningens identifierade 
personuppgiftsincidenter för 2022 samt hur många av dessa som anmälts till IMY 
och kan därför inte yttra sig kring den faktiska hanteringen. Dataskyddsombudets 
slutsats är dock att det mest troligt föreligger ett mörkertal av 
personuppgiftsincidenter som inte når fram till dataskyddsorganisationen. Som 
ett komplement till kontinuerliga och förstärkta utbildningsinsatser kan 
förvaltningen överväga att undersöka möjligheten att låta IT-systemen sköta en 
del av jobbet i de fall detta är möjligt. Här kan förvaltningen kontrollera med 
leverantörer om deras IT-lösningar har en funktion som kan signalera när 
systemet upptäcker avvikelser. Detta kan vara ett sätt att påminna anställda om 
att vara uppmärksamma på eventuella incidenter. Nästa steg kan vara att fundera 
kring en uppföljningsmodell där man följer upp incidenten och de åtgärder som 
vidtagits för att utvärdera insatsen och effekterna. 

Rekommendationer från DSO: 
 Analysera anledningen till att eventuellt få eller inga incidenter identifierats. 

Utred vilka insatser som kan stärka förmågan ytterligare i att identifiera 
incidenter inom förvaltningen och genomför dessa. 

 Bedöm om det finns utbildningsbehov inom förvaltningen och planera för 
det. Vid behov finns dataskyddsombuden till hands för utbildningsinsatser. 

 Ta fram en uppföljningsmodell i syfte att utvärdera insatser och effekterna. 
Fundera också om ni kan använda de dokumenterade incidenterna för att 
lokalisera riskområden.  

Registrerades rättigheter 
Beskriv verksamhetens förutsättningar för att hantera de registrerades rättigheter, till 
exempel registerutdrag eller radering. Beskriv gärna hur verksamheten hanterar en begäran 
om ett registerutdrag eller radering av personuppgifter. En förutsättning för att 
verksamheten ska kunna hantera de registrerades rättigheter är att man har en process och 
rutiner för arbetet, så att den registrerades personuppgifter enkelt kan lokaliseras vid 
efterfrågan.  
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Bifoga: Rutin kopplat till hanteringen av de registrerades rättigheter. Bifoga också om det 
finns en rutin för att hantera ett tillbakadragande av samtycke. Bifoga också antal 
ärenden som hanterats under 2022 rörande registrerades rättigheter. 

Verksamhetens svar: 
Rutin finns och har vid de tillfällen den behövt användas fungerat väl. De två 
stora verksamhetssystemen (Treserva och Procapita/Lifecare) stödjer att enkelt 
lämna ut registerutdrag. Sektor socialtjänst har endast haft en begäran om 
utlämnande av registerutdrag vilket skickades med rekommenderat brev 2021-
12-01.  

Kommentar från DSO: 
Det är bra att det i förvaltningen finns en framtagen rutin för att hantera begäran 
om registerutdrag vilken bör betraktas som den vanligaste aktiva rättigheten de 
registrerade använder sig av. I sammanhanget ska man dock komma ihåg att 
informationsskyldigheten alltid blir gällande för varje behandling och är en passiv 
rättighet. Detta innebär att det är förvaltningen som ska göra den registrerade 
uppmärksammad på att behandling av personuppgifter sker och varför samt vilka 
rättigheter den registrerade har. Det är som regel utifrån denna information som 
den registrerade har möjlighet att agera. Förvaltningen bör resonera kring de 
olika rättigheterna som följer av GDPR, kapitel III, och överväga en rutin som tar 
höjd för samtliga rättigheter och begäranden som kan följa av dem.  Detta är ett 
sätt att visa på att trots att förvaltningen ännu inte fått in särskilt många 
rättighetsfrågor har en god förmåga att omhänderta dem om och när de kommer. 

Rekommendationer från DSO: 
 Låt dataskyddsorganisationen sätta sig in i de olika rättigheternas innebörd 

och ta fram en rutin som täcker samtliga rättigheter enligt kapitel III, GDPR. 

Konsekvensbedömningar 
Beskriv verksamhetens förutsättningar för att kunna identifiera när en 
konsekvensbedömning ska göras samt arbetsprocessen vid genomförandet av en 
konsekvensbedömning. Även verksamhetens rutiner för arbetet med 
konsekvensbedömningar samt hur dataskyddsombudet involveras i arbetet. Beskriv också 
verksamhetens rutin för att hantera de risker som identifieras i konsekvensbedömningen, 
samt hur genomförda konsekvensbedömningar följs upp och hålls aktuella.  
 
Bifoga: Om sådan finns, en genomförd konsekvensbedömning och eventuell mall som ska 
användas i detta arbete. 

Verksamhetens svar: 
Innan ett nytt system för behandling av personuppgifter köps in/börjar användas 
analysera vilka risker behandling av personuppgifter kan innebära och lämpliga 
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säkerhetsåtgärder föreslås. Detta dokumenteras. Utifrån riskanalysen beslutas 
om vi behöver gå vidare och göra en konsekvensbedömning. Är det tveksamt ska 
alltid konsekvensbedömning göras. 

Kommentar från DSO: 
Kravet att ha förmåga att kunna bedöma om behov och genomförande av 
konsekvensbedömningar regleras i artikel 35 GDPR. En konsekvensbedömning 
ska som regel göras inför behandling av personuppgifter men kan också behöva 
genomföras på behandlingar som redan var pågående då GDPR trädde i kraft. 
Syftet med en konsekvensbedömning påminner om arbetet med risk-och 
sårbarhetsanalyser inom informationssäkerhetsområdet i det att man ska 
identifiera och lyfta fram risker och vidta åtgärder för att eliminera eller 
minimera riskerna. Till skillnad från informationssäkerhetsarbetet där man kan 
landa i någon form av riskaptit handlar det här i stället om att analysera 
behandlingens risker och därefter vidta tillräckliga skyddsåtgärder så att 
behandlingen är förenlig med GDPR. Således är konsekvensbedömningsarbetet 
en viktig parameter för att leva upp till ansvarsprincipen att visa på att 
förvaltningen har bedömt sina behandlingar och vidtagit tillräckliga 
skyddsåtgärder i syfte att säkerställa att de hanteras i enlighet med 
dataskyddslagstiftningen. Ibland är det ett krav att göra en 
konsekvensbedömning över en behandling. På IMY.se finns följande beskrivning 
av när en konsekvensbedömning måste genomföras. Noteras bör att en 
konsekvensbedömning ska utföras på de behandlingar som identifierats i 
registret när någon eller några nedanstående kriterier är uppfyllda. 

”Om er behandling faller in under någon av nedanstående kategorier kan det 
innebära att ni behöver göra en konsekvensbedömning. Om två eller flera av 
punkterna är uppfyllda ska ni i de allra flesta fall göra en konsekvensbedömning. I 
tveksamma fall bör ni alltid göra en konsekvensbedömning. Ni bör överväga att 
göra en konsekvensbedömning om ni: 

 utvärderar eller poängsätter människor, till exempel ett företag som 
erbjuder genetiska tester till konsumenter för att bedöma risker för 
sjukdomar, ett kreditupplysningsföretag eller ett företag som profilerar 
internetanvändare 
 

 behandlar personuppgifter i syfte att fatta automatiska beslut som har 
rättsliga följder eller liknande betydande följder för den registrerade 
 

 systematiskt övervakar människor, till exempel genom kameraövervakning 
av en allmän plats eller genom att samla in personuppgifter från 
 internetanvändning i offentliga miljöer 
 

 behandlar känsliga personuppgifter eller uppgifter som är mycket 
personliga, till exempel ett sjukhus som lagrar patientjournaler, ett företag 
som samlar in lokaliseringsuppgifter eller en bank som hanterar finansiella 
uppgifter 
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 behandlar personuppgifter i stor omfattning 
 

 kombinerar personuppgifter från två eller flera behandlingar på ett sätt 
som den registrerade inte förväntar sig, till exempel när man samkör 
register 
 

 behandlar personuppgifter om personer som av något skäl befinner sig i ett 
underläge eller i beroendeställning och därför är sårbara, exempelvis barn, 
anställda, asylsökande, äldre och patienter 
 

 använder ny teknik eller nya organisatoriska lösningar, till exempel en 
sakernas internet-applikation (Internet of things, IoT) 
 

 behandlar personuppgifter på ett sätt som hindrar de registrerade från att 
få tillgång till en tjänst eller ingå ett avtal, till exempel när en bank 
granskar sina kunder mot en databas för kreditupplysning för att besluta 
om de ska erbjudas lån.” 

Dataskyddsombudets bedömning är att flera kommuner med dess nämnder och 
förvaltningar ännu inte har kommit i gång med sitt konsekvensbedömningsarbete 
i tillräcklig omfattning och att den här delen därför bör vara ett av 
fokusområdena inför 2023. Dataskyddsombuden planerar att genomföra insatser 
med fokus på att stärka förmågan att komma i gång och genomföra 
konsekvensbedömningar i enlighet med definitionen i GDPR.  
 

Rekommendationer från DSO: 
 Utveckla och förtydliga strategi och rutin för konsekvensbedömningsarbetet, 

både i styrandedokument och i e-tjänst. 
 Kartlägg vilka behandlingar ni har som kräver konsekvensbedömningar. 
 Ta fram en tidsplan för arbetet och genomför konsekvensbedömningar för de 

behandlingar som kräver det. 
 
 
 

Referenser 
Artikel 29-arbetsgruppen (EDPB) Riktlinjer om öppenhet enligt förordning (EU) 
2015/679 https://www.imy.se/globalassets/dokument/riktlinjer-om-oppenhet-och-
information-till-registrerade.pdf 

Integritetskyddsmyndigheten (2022) 
h/ttps://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/fora-
register-over-behandling/ 

Integritetsmyndigheten, (2022) https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-
har-galler-enligt-gdpr/konsekvensbedomningar-och-forhandssamrad/ 



   

 

Socialnämndens arbetsutskott protokoll 2023-09-20 
 

 
§ 265 
Sammanträdesdagar Socialnämnden 2024 
Dnr SON 2023/257 
 
Sammanfattning 
Sektor kommunledning har tagit fram förslag på sammanträdestider för Socialnämnden 
och socialnämndens arbetsutskott 2024, hänsyn är tagen till när nämnden behöver fatta 
beslut om ekonomiska rapporter. 
 
Socialnämnd onsdagar kl: 08:30  
24 januari 
28 februari 
24 april 
29 maj 
28 augusti 
2 oktober 
20 november 
11 december 

 
 
Socialnämndens arbetsutskott onsdagar kl: 08:30 
10 januari Utskott inför nämnd 
7 februari Utskott inför nämnd 
21 februari  
6 mars  
20 mars  
10 april Utskott inför nämnd 
19 april (fredag)  
2 maj (torsdag)  
15 maj Utskott inför nämnd 
12 juni   
3 juli  
26 juli (fredag)  
14 augusti Utskott inför nämnd 
18 september  Utskott inför nämnd 
16 oktober 

 

6 november Utskott inför nämnd 
27 november Utskott inför nämnd 
13 december (fredag)  

 
 
 



   

 

Socialnämndens arbetsutskott protokoll 2023-09-20 
 

Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2023-08-25 
Sammanträdesplan 2024 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till Socialnämnden 
Socialnämnden fastställer ovanstående sammanträdesdagar 2024 för socialnämnden och 
socialnämndens arbetsutskott.  
 
 
 
Beslutet expedieras till 
Samtliga ledamöter och ersättare 
Sektorchef 
Verksamhetschefer 
Enhetschefer 
1:a socialsekreterare 
 



TJÄNSTESKRIVELSE 
 

Datum Dnr  
2023-08-25 SON 2023/257 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
Sammanträdesdagar Socialnämnden 2024 
 
Dnr SON 2023/257 
 
Sammanfattning 
Sektor kommunledning har tagit fram förslag på sammanträdestider för Socialnämnden 
och socialnämndens arbetsutskott 2024, hänsyn är tagen till när nämnden behöver fatta 
beslut om ekonomiska rapporter. 
 
Socialnämnd onsdagar kl: 08:30  
24 januari 
28 februari 
24 april 
29 maj 
28 augusti 
2 oktober 
20 november 
11 december 

 
 
Socialnämndens arbetsutskott onsdagar kl: 08:30 
10 januari Utskott inför nämnd 
7 februari Utskott inför nämnd 
21 februari  
6 mars  
20 mars  
10 april Utskott inför nämnd 
19 april (fredag)  
2 maj (torsdag)  
15 maj Utskott inför nämnd 
12 juni   
3 juli  
26 juli (fredag)  
14 augusti Utskott inför nämnd 
18 september  Utskott inför nämnd 
16 oktober 

 

6 november Utskott inför nämnd 
27 november Utskott inför nämnd 
13 december (fredag)  

 



   

sid 2/2 

 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2023-08-25 
Sammanträdesplan 2024 
 
 
Arbetsutskottets beslutsförslag till Socialnämnden 
Socialnämnden fastställer ovanstående sammanträdesdagar 2024 för socialnämnden och 
socialnämndens arbetsutskott.  
 
 
 
 
Birgitta Andersson 
Registrator 
birgitta.andersson@lillaedet.se 
 
 
Beslut expedieras till 
Samtliga ledamöter och ersättare 
Sektorchef 
Verksamhetschefer 
Enhetschefer 
1:a socialsekreterare 
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