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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

1 — Sammantradets inledning Féredragande 13:00

Arendebeskrivning

1. Ordférande 6ppnar motet.

2. Godkannande av dagordning.

3. Kontroll av ndrvaro.

4. Val av justerare. Protokollet féreslas vara justerat senast den 28 mars.
5. Anmalan av jav.
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

2 — Information om samverkan IFO - skola Féredragande Maria Larsson,
Madeleine Wistrand 13:10

Arendebeskrivning
Muntlig information om samverkan mellan individ- och familjeomsorgen (IFO) och skolan. Arendet
innehaller inga handlingar.

Beredningsutskottets behandling av drendet

Informationen ges pa ndamndens sammantrdade 2022-03-23. Social- och arbetsmarknadsndmndens
beredningsutskott lamnar drendet till social- och arbetsmarknadsnamnden for beslut.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden
godkanner informationen om samverkan IFO - skola.
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KALLELSE

HALLSBERGS )
Sammantradesdatum 2022-03-23

KOMMUN

Féredragande Karin Bjérnram 13:40

3 - Ekonomisk uppféljning februari 2022
(22/SAN/59)

Arendebeskrivning
Social- och arbetsmarknadsférvaltningen prognostiserar ett budgetéverskott med 2 000 tkr.
Beredningsutskottets behandling av drendet
Ekonom Karin Bjornram foredrar den ekonomiska uppfoljningen for februari 2022.
Social- och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar social- och
arbetsmarknadsnamnden
- att godkdnna informationen.
- att lagga informationen till handlingarna.
Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsférvaltningen féreslar social- och arbetsmarknadsndmnden
- att godkdnna informationen.
- att lagga informationen till handlingarna.
Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Ekonomisk uppfdljning februari 2022

e Manadsrapport feb 2022

e Overtid SAF 2019 - 2022
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

4 - Statistik individ- och familjeomsorgen jan- g;ﬂgfﬂz’g Maria Johansson
feb 2022 (22/san/60) '

Arendebeskrivning
Statistik fran individ- och familjeomsorgen jan-feb 2022.

Beredningsutskottets behandling av drendet

Social och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar att social- och
arbetsmarknadsnamnden godkdnner informationen om statistik fran individ- och familjeomsorgen
for jan-feb 2022.

Forslag till beslut

Social och arbetsmarknadsférvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden
godkanner informationen om statistik fran individ- och familjeomsorgen for jan-feb 2022.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Statistik IFO jan-feb 2022
e  Statistik IFO februari 2022
e Statistik IFO 2021
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

5- Arbetstyngdsmétning februari 2022 Féredragande Maria Johansson
(22/SAN/61) Engdahl 14:10

Arendebeskrivning

Sedan foregaende arbetstyngdsmaétning som redovisades i november 2021 sa har en viss 6kning
kunnat utldsas vid den nu aktuella arbetstyngdsmatningen. Enheten hade under hosten ett 6kat
inflode av drenden vilket ledde till fler inledda utredningar.

Beredningsutskottets behandling av drendet
Social- och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar att social- och
arbetsmarknadsnamnden godkanner informationen om arbetstyngdsmatning februari 2022.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden
godkanner informationen om arbetstyngdsmatning februari 2022.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Arbetstyngdsmatning februari 2022
o Arbetstyngdsmatning februari 2022
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

6 - Aterrapport gillande hjalpmedelstekniker ~ Foredragande Jaana Jansson 14:35
- jourtid (22/sAN/62)

Arendebeskrivning

Social- och arbetsmarknadsnamnden har gett social- och arbetsmarknadsférvaltningen i uppdrag
att aterrapportera behovet av att ha jourtid for kommunens hjalpmedelstekniker.

Beredningsutskottets behandling av drendet

Forvaltningschef Jaana Jansson féredrar drendet. Social- och arbetsmarknadsnamndens
beredningsutskott foreslar att social- och arbetsmarknadsndmnden godkanner aterrapporteringen
om jourtid for hjalpmedelstekniker.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen féreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden
godkanner aterrapporteringen om hjalpmedelstekniker och jourtid.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Aterrapportering gillande hjalpmedelstekniker - jourtid
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

7 - Tillsynsplan avseende kommunens tillsyn Foredragande Patrik Ehrenstrom

under 2022 enligt alkohollagen (2010:1622). cermer 14:45
(22/SAN/7)

Arendebeskrivning

Enligt alkohollagen 9 kap. 2 § ska kommunen utdva tillsyn 6ver servering av spritdrycker, vin,
starkol och andra jasta drycker samt folkdl. Kommunen ska ocksa utéva tillsyn éver butiker som
detaljhandlar med folkél. Tillsynen kan delas in i en yttre tillsyn som sker pa serveringsstallet och en
inre tillsyn dar kommunen kontrollerar tillstandshavarens ekonomiska forhallanden och betalning
av skatter och avgifter.

Den yttre tillsynen sker i samverkan med polismyndigheten och andra kommuner. Den yttre
tillsynen kan komma att paverkas av restriktioner med anledning av Covid-19.

Den inre tillsynen sker i samverkan med Skatteverket.

Kommunen kommer erbjuda utbildning i ansvarsfull alkoholservering under hésten 2022 om
efterfragan finns. Kommunen kommer samverka i en kartlaggning av narkotikaanvandningen pa
serveringsstallen. Arbetet har initierats av Lansstyrelsen.

Beredningsutskottets behandling av drendet
Social- och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar att social- och
arbetsmarknadsnamnden beslutar anta tillsynsplanen fér 2022.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden beslutar
anta tillsynsplanen enligt alkohollagen for 2022.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Tillsynsplan avseende kommunens tillsyn enligt alkohollagen 2022
e Tillsynsplan for Hallsbergs kommun for tillsyn enligt alkohollagen 2022
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

8 - Tillsynsplan avseende kommunens tillsyn Féredragande Patrik Ehrenstrom
. Germer 14:55

under 2022 enligt lag (2018:2088) om tobak

och liknande produkter. (22/san/6)

Arendebeskrivning

Enligt lagen ska kommunen utéva den omedelbara tillsynen éver handel med tobak och liknande
produkter. For kommunens tillsyn ska finnas ett for andamalet framtagen tillsynsplan.

Tillsynen omfattar bl.a. aldersgrans, marknadsforing och butikens egentillsyn.

Kommunens tillsyn av rokfria miljéer behandlas inte i denna tillsynsplan.

Beredningsutskottets behandling av drendet

Social- och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar att social- och
arbetsmarknadsnamnden beslutar anta tillsynsplanen fér 2022.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen féreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden beslutar
anta tillsynsplanen fér tobak och liknande produkter for 2022.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Tillsynsplan avseende kommunens tillsyn gallande tobak och liknande
produkter 2022

e Tillsynsplan for kommunens tillsyn géllande tobak och likande produkter 2022
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

9 - Patientsakerhetsberattelse fér Hallsbergs ~ Foredragande Marjut Alfalk. 15:10
kommun 2021 (22/sAn/58)

Arendebeskrivning

Redovisning av mal, strategier och resultat kopplat till verksamhetens systematiska
patientsakerhetsarbete.

Beredningsutskottets behandling av drendet
Arendet foredras pd namndens sammantrade den 23 mars. Social- och arbetsmarknadsndmndens
beredningsutskott lamnar drendet till social- och arbetsmarknadsnamnden for beslut.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen féreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden
godkdnner patientsdkerhetsberattelsen for Hallsbergs kommun 2021

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Patientsakerhetsberattelse 2021
e Patientsdkerhetsberattelse 2021
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

10 - Beléggningsgrad vérd- OCh Féredragande Jaana Jansson 15:40
omsorgsboende mars 2022 (22/saN/26)

Arendebeskrivning

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen redovisar statistik ver beldggningsgraden inom vard- och
omsorgsboende.

Beredningsutskottets behandling av drendet

Social- och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar att social- och
arbetsmarknadsnamnden godkdnner informationen om beldggningsgrad inom vard- och
omsorgsboende framtagen 3 mars 2022.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen féreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden
godkanner informationen om belaggningsgrad inom vard- och omsorgsboende framtagen 3 mars
2022.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Beldggningsgrad VoBo mars 2022
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

11 - letllnje fOF Iedningssystem OCh Féredragande Anna Nordin Kiick 15:5i
systematiskt kvalitetsarbete (22/san/63)

Arendebeskrivning
Riktlinjen beskriver det systematiska kvalitetsarbetet inom social- och arbetsmarknadsforvaltningen

Beredningsutskottets behandling av drendet
Social- och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar att social- och
arbetsmarknadsndamnden antar riktlinjen for ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden antar
riktlinjen for ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Riktlinje for ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete
e Riktlinje for ledningssystem och systematiskt kvalietesarbete
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KALLELSE

HALLSBERGS )
Sammantradesdatum 2022-03-23

KOMMUN

Féredragande Jaana Jansson 16:10

12 - Svar till revisorerna i Hallsbergs
kommun (21/sAN/344)

Arendebeskrivning

Revisorerna har Iatit genomféra en granskning av ledning, styrning och uppféljning inom social- och
arbetsmarknadsnamnden. Med anledning av granskningen kommer féljande svar fran social- och

arbetsmarknadsnamnden.

Beredningsutskottets behandling av drendet

Social- och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar social- och
arbetsmarknadsnamnden

- att godkanna svaret till revisorerna.

- att anta svaret som sitt.

Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar social- och arbetsmarknadsndmnden
- att godkdnna svaret till revisorerna.
- att anta svaret som sitt.
Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Svar till revisorerna gallande granskning av ledning och styrning i social-

och arbetsmarknadsnamnden
e Granskning av ledning, styrning och uppféljning inom social- och arbetsmarknadsnamnden
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

13 — Fragor till ordférande/férvaltningschef Foredragande 16:20

Arendebeskrivning
Fragor ska vara inkomna senast den 22 mars kl 12:00.
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

14 - Information frén Féredragande Jaana Jansson 16:30
forvaltningschef/verksamhetschef

Arendebeskrivning
Muntlig information. Arendet innehéller inga handlingar.

Beredningsutskottets behandling av drendet

Forvaltningschef Jaana Jansson informerar om

1. Omorganisation halso- och sjukvard (HSL).

2. Blomsterangen.

3. Ev. flyktingmottagande genom AMI.

4. Nulage Covid-19.

5. Feriearbete, ansokningsperiod dppen.

Social- och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar att social- och
arbetsmarknadsnamnden godkanner informationen om forvaltningens verksamheter.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen féreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden
godkdnner informationen om férvaltningens verksamheter.
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

15 — Meddelanden fér kannedom Féredragande

Arendet i korthet
Foljande meddelanden har inkommit perioden 2022-02-18 - 2022-03-18
Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden
godkanner informationen om meddelanden.

Anmadlningar
e /SAN/2211580 22/SAN/72-1 Verksamhetsbesdk Resursgruppen
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HALLSBERGS KALLELSE
KOMMUN Sammantradesdatum 2022-03-23

16 — Redovisning av delegeringsbeslut Féredragande

Arendet i korthet

Foljande delegationsbeslut redovisas pa ndmndens sammantrade:

1. Forordnande ordférande. 22/SAN/56

2. Lex Maja.

3. Tillstand fér servering av alkoholdrycker gillande Ostansjé Folkets hus. 2022/SAN-470
4. Beslut fattade av social- och arbetsmarknadsndmndens individutskott §§ 1-41

5. Delvist avslag pa begéaran av utlamnande av handling. 22/SAN/75

Beredningsutskottets behandling av drendet
Social- och arbetsmarknadsnamndens beredningsutskott foreslar att social- och
arbetsmarknadsnamnden godkanner redovisningen av delegationsbeslut.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen féreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden
godkanner redovisningen av delegationsbeslut.
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Ekonomisk uppfoéljning februari 2022
3
22/SAN/59
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Sida 1av1
KOMMUN 2021-03-08 Dnr:22/SAN/59

Ekonomisk uppfdljning februari 2022

Arendebeskrivning
Social- och arbetsmarknadsférvaltningen prognostiserar ett budgetdverskott med 2 000 tkr.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar social- och arbetsmarknadsnamnden
- att godkdnna informationen.

- att ldgga informationen till handlingarna.

Arendet

Forvaltningen har fatt i uppdrag att effektivisera 2 000 tkr inom tilldelad budgetram. Det ar
dldreomsorgen som ska verkstalla effektiviseringsuppdraget, sa detta omrade har tilldelats
2 000 tkr i lagre budgetram och dessa medel aterfinns budgeterade som reserv inom
forvaltningsgemensamt.

Inom aldreomsorgen pagar just nu en omorganisation for att bli effektivare i framtiden.

Under 2022 beriknas dock inte dessa effektiviseringar fa effekt i ekonomin. Aldreomsorgen
berdknar anda klara en budget i balans med hjalp av statsbidrag.

Social- och arbetsmarknadsforvaltning

Jaana Jansson Karin Bjornram
Forvaltningschef Ekonom
Bilagor

Manadsrapport feb 2022
Overtid SAF 2019-2022
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Social- och arbetsmarknadsforvaltningen

Manadsrapport feb 2022

Forvaltningen berdknar ett budgetdverskott med 2 000 tkr.

2022-03-08

Forvaltningen har fatt i uppdrag att effektivisera 2 000 tkr inom tilldelad budgetram. Det ar

dldreomsorgen som ska verkstalla effektiviseringsuppdraget, sa detta omrade har tilldelats

2 000 tkrilagre budgetram och dessa medel aterfinns budgeterade som reserv inom

forvaltningsgemensamt.

Inom dldreomsorgen pagar just nu en omorganisation for att bli effektivare i framtiden.

Under 2022 beriknas dock inte dessa effektiviseringar fa effekt i ekonomin. Aldreomsorgen
berdknar anda klara en budget i balans med hjalp av statsbidrag.

Verksamhet (tkr) Budget 2022 Prognos 2022 Avv Avv %
Forvaltningsgemensamt -6 890 -4890 2000 29,0%
Aldreomsorg -220 622 -220 622 0 0,0%
Verksamheten for funktionshindrade -83 073 -83 073 0 0,0%
Individ- och familjeomsorg -54 045 -54 045 0 0,0%
Arbetsmarknad och integration -4 290 -4 290 0 0,0%
Totalt -368 920 -366 920 2000 0,5%
Forsorjningsstod mm (tkr) Budget 2022 Prognos 2022 Avv Avv %
Externa boende LSS -9 289 -9 289 0 0,0%
Placeringar IFO -15402 -15402 0 0,0%
Oppenvard IFO -6 274 -6 274 0 0,0%
Forsorjningsstod -9271 -9271 0 0,0%
Totalt -40 236 -40 236 0 0,0%
Investeringar (tkr) Budget 2022 Prognos 2022 Avv Avv %
Arbetstekniska hjalpmedel -400 -400 0 0,0%
Inventarier och data -1100 -1100 0 0,0%
Totalt -1 500 -1500 0 0,0%
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Personalkostnadskurvor

Vid berdkning av prognosen av personalkostnader anvands en framraknad l6nekurva
over arets 12 manader. Beroende pa olikheter i de olika verksamheterna anvands 3
olika lonekurvor; Vard- och omsorgsboende (Vobo) exkl. sjukskoterskor, Hemtjanst
inkl. Esslatorp och Skoéllergarden samt Verksamheten for funktionshindrade (VFF) exkl.
personlig assistans.

Lonekurva Vobo exkl Sjukskoterskor 2022
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Lonekurva Hemtjanst 2022
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Lonekurva VFF exkl personlig assistans 2022
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Utbetalat forsorjningsstod 2022 (tkr)
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Kostnaden for forsoérjningsstdd har minskat med 335 tkr jamfort med samma
period 2021.
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Institutionsvard 2022 (tkr)

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

mmmm Utfall 2022 === Budget

Kostnaden for institutionsvard for vuxna och barn har 6kat med 137 tkr jamfort med
samma period 2021.

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen

Jaana Jansson Karin Bjérnram
Forvaltningschef Ekonom
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Social- och arbetsmarknadsforvaltningen

SAF é6vertid 2020 (tkr)

Omrade Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Totalt
Forvaltningsgemensamt 0 0 0
Vard- och omsorgsboende 111 105 215
Hemtjanst 133 129 263
Verksamheten for funktionshindrade 132 139 271
Individ- och familjeomsorg 1 -14 -13
Arbetsmarknad och integration 4 1 6
Totalt 2020 382 360 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 742

SAF o6vertid 2021 (tkr)

Omrade Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Totalt
Forvaltningsgemensamt 0 0 0
Vard- och omsorgsboende 371 467 838
Hemtjanst 123 189 313
Verksamheten for funktionshindrade 95 205 300
Individ- och familjeomsorg 0 0 0
Arbetsmarknad och integration 7 0 7
Totalt 2021 597 861 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1458

SAF évertid 2022 (tkr)

Omrade Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Totalt Diff 2022/2021 Diff i % Diff 2022/2020  Diff i %
Forvaltningsgemensamt 0 0 0 0 0% 0 0%
Vard- och omsorgsboende 376 384 760 -78 -9% 545 253%
Hemtjanst 194 440 634 321 103% 371 141%
Verksamheten fér funktionshindrade 188 195 383 83  28% 112 41%
Individ- och familieomsorg 8 6 14 14 0% 27 -206%
Arbetsmarknad och integration 0 0 0 -7 -100% -6 -100%
Totalt 2022 766 1025 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1791 333 23% 1049 141%
L . . . Kommentar:
gve:':z(:;'g ‘;3'5‘ ?;: Mar _Apr Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec 'I;o(;;t Overtiden har 6kat med 333 tkr, motsvarande 23%
verti . e ;
Svertid 2020 382 360 742 jan-feb 2022 jamfort med samma period 2021.
Overtid 2021 597 861 1458 .
Overtid 2022 766 1025 1791 Overtiden har 6kat med 1 049 tkr, motsvarande 141%
Differens 2022 och 2021 169 164 333 jan—feb 2022 jémf(‘jrt med samma period 2020.

2022-03-08 18:18
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Statistik individ- och familjeomsorgen jan-feb
2022

4
22/SAN/60
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Sida 1av1
KOMMUN Dnr:22/SAN/60

Statistik individ- och familjeomsorgen jan-feb 2022

Arendebeskrivning

Statistik fran individ- och familjeomsorgen jan-feb 2022. Statistiken visar for vuxna antal insatser om
ekonomiskt bistand, inledda utredningar enligt SoL 11:1 ekonomi (nyansékan), anmalningar samt
ansokningar (ej ekonomiskt bistand). Statistiken visar for barn bland annat ansdkningar, anmalningar,
inledda utredningar och orsak vid orosanmalan.

Forslag till beslut
Social och arbetsmarknadsférvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden godkanner
informationen om statistik fran individ- och familjeomsorgen fér jan-feb 2022.

Arendet
Statistik fran individ- och familjeomsorgen jan-feb 2022.

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen

Jaana Jansson Maria Johansson Engdahl
Forvaltningschef Verksamhetschef
Bilagor

Statistik IFO jan-feb 2022
Statistik IFO 2021
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2022

OBS! Antalet justeras manadsvis pa grund av verksamhetstekniska skadl och maste ses som en fingervisning fran manad till manad.

Vuxna Jan Feb | Mars | April | Maj | Juni Juli ' Aug | Sept = Okt Nov Dec S:a
Antal insatser om ekonomiskt bistand 137 132 269
Inledda utredningar SolL 11:1 Ekonomi (nyansdkan) 23 18 41
Anmalningar vuxen 19 23 42
Ansokningar vuxen (ej ek. bistand) 8 7 15
Barn- och unga Jan Feb | Mars | April | Maj | Juni Juli | Aug | Sept | Okt Nov Dec S:a
Ansokningar 6 7 13
Anmalningar 75 80 155
Inledda utredningar 28 22 50
Antal utredningar med 90 dagar utredningstid 17 20 37
Forsenade omprovningar/dverviaganden 0 0 0
Orsak vid anmalan:

Orsak oro for barn och ungdom 45 50 95
Orsak oro for barn och ungdom — eget beteende 1 10 11
Orsak oro for barn och ungdom — missbruk foralder 9 4 13
Orsak oro for barn och ungdom — psykisk ohélsa 5 2 7
Orsak oro for barn och ungdom — skolfranvaro 0 2 2
Orsak oro for barn och ungdom —vald 15 12 27
Hur inkom anmaélan?

Anhorig 10 7 17
Anonym 4 4 8
Den enskilde 2 2 4
Domstol 0 0 0
Egen forvaltning 6 5 11
God man/férvaltare 0 0 0
HVB/famlljehem 0 0 0
IVO (inspektionen for vard och omsorg) 0 0 0
Kriminalvard 0 0 0
Migrationsverket 0 0 0
Polis 12 17 29
Privatperson 3 4 7
Sjukvarden 12 6 18
Skola/férskola 12 21 33
Aklagare 0 0 0
Ovrigt (elbolag, hyresvard, annan kommun) 14 14 28
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2021

OBS! Antalet justeras manadsvis pa grund av verksamhetstekniska skil och maste ses som en fingervisning fran manad till manad.

Vuxna Jan Feb | Mars | April | Maj | Juni Juli | Aug | Sept | Okt Nov Dec S:a
Antal insatser om ekonomiskt bistand 179 182 184 169 172 179 190 193 171 177 159 145 2100
Inledda utredningar SolL 11:1 Ekonomi (nyansokan) 25 33 37 17 29 24 25 14 20 17 10 18 269
Anmalningar vuxen 13 21 18 9 24 15 24 24 19 18 12 9 206
Ansokningar vuxen (ej ek. bistand) 1 4 2 1 9 4 2 6 1 3 3 4 40
Barn- och unga Jan Feb | Mars | April | Maj | Juni Juli | Aug | Sept @ Okt Nov Dec S:a
Ansokningar 8 6 6 1 7 10 1 0 10 4 5 3 61
Anmalningar 78 112 115 86 95 96 73 66 70 98 90 72 1051
Inledda utredningar 28 28 31 29 25 35 26 8 30 45 30 24 339
Antal utredningar med 90 dagar utredningstid 28 28 30 24 20 24 18 16 14 15 9 1 227
Forsenade omprévningar/6verviaganden 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Orsak vid anmalan:

Orsak oro for barn och ungdom 43 58 47 36 43 54 44 31 30 53 57 46 542
Orsak oro for barn och ungdom — eget beteende 21 25 29 15 20 6 5 16 10 12 5 6 170
Orsak oro for barn och ungdom — missbruk foralder 5 11 11 8 12 7 7 8 7 8 7 9 100
Orsak oro for barn och ungdom — psykisk ohélsa 2 0 10 1 2 9 4 0 1 1 1 2 33
Orsak oro for barn och ungdom — skolfranvaro 1 2 5 6 3 3 0 4 4 2 0 0 30
Orsak oro for barn och ungdom — vald 6 16 13 20 15 17 13 7 18 22 20 9 176
Hur inkom anmalan?

Anhorig 9 9 12 4 5 11 5 5 6 8 5 8 87
Anonym 6 11 9 1 5 6 9 3 5 9 7 5 76
Den enskilde 0 1 2 0 1 6 0 1 1 2 0 0 14
Domstol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Egen forvaltning 7 5 9 8 4 12 5 3 8 10 9 2 82
God man/férvaltare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HVB/famlljehem 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4
IVO (inspektionen for vard och omsorg) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kriminalvard 1 0 2 1 1 0 0 0 0 3 0 2 10
Migrationsverket 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Polis 19 18 28 15 15 10 12 21 9 18 18 11 194
Privatperson 0 4 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 8
Sjukvarden 13 13 9 0 17 19 8 10 4 8 10 16 127
Skola/férskola 7 20 20 35 30 15 2 14 21 32 15 12 223
Aklagare 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ovrigt (elbolag, hyresvard, annan kommun) 16 31 21 21 18 17 29 9 16 7 26 13 224
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Sida 1av1
KOMMUN Dnr:22/SAN/61

Arbetstyngdsmatning februari 2022

Arendebeskrivning

Sedan foregaende arbetstyngdsmatning som redovisades i november 2021 sa har en viss 6kning
kunnat utlasas vid den nu aktuella arbetstyngdsmétningen. Enheten hade under hosten ett 6kat
inflode av drenden vilket ledde till fler inledda utredningar.

Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden godkanner
informationen om arbetstyngdsmatning februari 2022.

Arendet

Vad som dven kan utldsas i denna matning ar att belastningen ar mycket forhojd (rod farg) pa tva
socialsekreterare. De tva socialsekreterarna har nyligen boérjat arbeta 50% och det ligger en viss
fordrojning innan fordelningen av drenden ar anpassad utifran ny tjdnstgoringsgrad. Det finns en plan
for hur de skall minska mangden arenden pa sina tjanster. Vi kan dven utlésa att tre har en viss
forhojning (orange farg) av tyngd pa sina tjanster men att dvriga har en belastning som inte bedéms
som forhojd (bla och gra farg).

Arbetstyngdsmatningen anvands i det dagliga arbetet och matningen kan anvédndas vid fordelning av
nya utredningar for att inte belasta samma socialsekreterare med mer forhojd niva an andra vid
matningen. Arbetstyngdsmatningen anvadnds dven vid drendegenomgangar for att ha battre kontroll
over varje socialsekreterares belastning med koppling till bland annat erfarenhet och antal drenden.
Ledningen kan dven halla koll pa sa att belastningen inte blir for hog pa hela enheten éver en langre
tid vilket dven &r en del i enhetens arbetsmiljdarbete.

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen

Jaana Jansson Maria Larsson
Forvaltningschef Enhetschef
Bilagor

Arbetstyngdsmatning februari 2022
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Arbetstyngdsmatning 2022-02-20

pc())'a'll('lg Reell ok " o = a
o ] v o
erfaertenh $5G - o ‘3
Barn/ungdom 0-21  |Mer an 5 ars erfarenhet i yrket 0 37,0% 0
Barn/ungdom 0-21 Nyutexaminerad, 0-1 ars erfarenhet i yrket 120 100,0% 120 100
Barn/ungdom 0-21 Mer &n 5 ars erfarenhet i yrket 150 80,0% 120 114
Placeringsenhet 0-20 |3-5 ars erfarenhet i yrket 7100 138| 100,0% 138 136
Barn/ungdom 0-21 1-2 ars erfarenhet i yrket 4100 126/ 100,0% 126 120
Barn/ungdom 0-21 1-2 ars erfarenhet i yrket 4100 126 50,0% 63 132
Barn/ungdom 0-21 Nyutexaminerad, 0-1 ars erfaren} 780 120 100,0% 120 64
Familjehemsgrupp 3-5 ars erfarenhet i yrket 580 138| 100,0% 138 132
Familjehemsgrupp 3-5 ars erfarenhet i yrket 480 138| 100,0% 138 93
Familjehemsgrupp 3-5 ars erfarenhet i yrket 138| 100,0% 138 124
Barn/ungdom 0-20 1-2 ars erfarenhet i yrket 126 50,0% 63 124
Barn/ungdom 0-21  |3-5 ars erfarenhet i yrket 138 95,0% 131,1 10% 144
Barn/ungdom 0-21 1-2 ars erfarenhet i yrket 100,0%
Barn/ungdom 0-21 1-2 ars erfarenhet i yrket 126 50,0% 63
Barn/ungdom 0-21 1-2 ars erfarenhet i yrket 4100 126| 100,0% 126 11% 140
Placeringsenhet 0-20 |3-5 ars erfarenhet i yrket 7100 138 80,0% 110,4 9% 120
Barn/ungdom 0-21 3-5 ars erfarenhet i yrket 480 138 80,0% 110,4] -35% 72
Insats Utredning med.hand
Mott 4 3 4
Mott 3 2
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Sida 11
KOMMUN Dnr:22/SAN/62

Aterrapport gillande hjilpmedelstekniker - jourtid

Arendebeskrivning
Social- och arbetsmarknadsnamnden har gett social- och arbetsmarknadsforvaltningen i uppdrag att
aterrapportera behovet av att ha jourtid for kommunens hjalpmedelstekniker.

Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsndmnden godkdnner
aterrapporteringen om hjalpmedelstekniker och jourtid.

Arendet
| Hallsbergs kommun arbetar idag en hjalpmedelstekniker. Teknikern finns tillgdnglig under
kontorstider. Ingen jourtid ingar idag i teknikerns tjanst.

Forvaltningen har undersokt hur sju kommuner i lanet hanterar fragan. Ingen av dessa kommuner
har jourtid for sina hjalpmedelstekniker. Personalen I6ser problemen sjalva om och néar de uppstar.
Det finns reservsangar, lyftar och reservdelar att tillga for bade hemvard och sarskilda boenden.
Nagot behov av hjalpmedelstekniker under jourtid har inte uppstatt.

Problem med hjdlpmedel som kan uppsta ar till exempel vardsangar dar hoj-och sankfunktionen
slutar att fungera, att tak- eller golvlyft slutar fungera eller att tippbara mobila hygienstolar slutar
fungera. Det &r viktigt att personalen har kunskap om enklare atgarder de sjalva kan utféra for att
|6sa problemen. Géllande vardsangar finns ingen funktion som kan nédsanka sdangen om sa skulle
behdvas.

Kanda handelser i forvaltningen dar hjalpmedel orsakat problem ar en taklyft som slutade fungera.
Personal hjalptes at att flytta patienten till sangen. Lyften var av en dldre modell och byttes sedan ut.
Tva vardsangar slutade fungera, i det ena fallet var sdngen kvar i hoglage under natten for att sedan
atgérdas dagen efter. | det andra fallet sov personen, som var brukare inom personlig assistans och
bodde med sin familj, pa en madrass pa golvet 6ver helgen for att sedan fa sin sang reparerad
nastkommande vardag.

Under det senaste aret har det inte uppstatt nagra kdnda problem med hjdlpmedel under kvallstid
eller helg. Som regel finns lediga vardsangar pa sarskilda boenden som kan anvandas tills tekniker
kan komma. Fyra mobila akutlyftar finns att tillga, en for varje omrade (séder, norr, Oster, vaster).

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen

Jaana Jansson

Forvaltningschef
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Tillsynsplan avseende kommunens tillsyn
under 2022 enligt alkohollagen (2010:1622).
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Gida 1av 1
KOMMUN Dnr:22/SAN/7

Tillsynsplan avseende kommunens tillsyn under 2022 enligt
alkohollagen (2010:1622).

Arendebeskrivning

Enligt alkohollagen 9 kap. 2 § ska kommunen utdva tillsyn 6ver servering av spritdrycker, vin, starkol
och andra jasta drycker samt folkél. Kommunen ska ocksa utéva tillsyn éver butiker som
detaljhandlar med folkél. Tillsynen kan delas in i en yttre tillsyn som sker pa serveringsstallet och en
inre tillsyn ddar kommunen kontrollerar tillstandshavarens ekonomiska forhallanden och betalning av
skatter och avgifter.

Den yttre tillsynen sker i samverkan med polismyndigheten och andra kommuner. Den yttre tillsynen
kan komma att paverkas av restriktioner med anledning av Covid-19.

Den inre tillsynen sker i samverkan med Skatteverket.

Kommunen kommer erbjuda utbildning i ansvarsfull alkoholservering under hésten 2022 om
efterfragan finns. Kommunen kommer samverka i en kartlaggning av narkotikaanvandningen pa
serveringsstdllen. Arbetet har initierats av Lansstyrelsen.

Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden beslutar
anta tillsynsplanen fér 2022.

Arendet
Kommunen ska enligt 9 kap. 2 § utova tillsyn 6ver serveringen av alkoholdrycker samt butiker som
saljer folkol.

[IBarnkonsekvensanalys ar utférd och redovisas i tjansteskrivelsen eller i bilaga

XVid prévning av barnets basta ar beddmningen att drendet som ska beslutas inte rér barn.

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen

Jaana Jansson Patrik Ehrenstrom Germer
Forvaltningschef Tobaks- och alkoholhandlaggare
Bilagor

Tillsynsplan avseende kommunens tillsyn under 2022 enligt
alkohollagen (2010:1622).
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Hallsbergs kommun

2021-12-29

Social-och arbetsmarknads-

nimnden
Handlaggare:
Patrik Germer

Tillsynsplan for Hallsbergs kommun for tillsyn enligt
alkohollagen under 2022.

Enligt alkohollagens 9 kap. 2§ skall kommunen utdva tillsyn 6ver
servering av spritdrycker, vin, starkél och andra jasta drycker samt
folkol(klass 2).

Kommunen ska ocksé utéva tillsyn éver butiker som detaljhandlar
med folkél.

Under 2022 ska kommunen fortsatt ligga sérskild vikt vid att
minska berusningen hos restaurangbesokarna och dirigenom
minska alkoholrelaterat vald och skador i och omkring
restaurangerna.

Tillsynsmetoder:

Tillsyn sker i samverkan med Polismyndigheten och i samverkan
med alkoholhandldggare i andra kommuner.

Tillsyn sker enligt ansvarsfull alkoholservering och
Folkhdlsomyndighetens anvisningar.

Tillsyn sker i samverkan med Skatteverket och rdddningstjénsten
med inre tillsyn och med yttre tillsyn i den man myndigheterna har
mdjlighet att medverka.

Férebyggande tillsyn

Kommunen kommer att erbjuda utbildning i Ansvarsfull
alkoholservering under hdsten 2022 om efterfrigan finns.
Kommunen ska ha sé kallade dialogtraffar samman med
Polismyndigheten med nya tillstindshavare. Utbildningen kommer
ske i samverkan med andra kommuner i linet.
Dialogtréffar/uppfoljande samtal kommer ocksi hallas med
tillstdndshavare som fétt allvarligare anmirkningar vid tillsyn.

Under 2022 kommer kommunen att samverka i en kartldggning av
narkotikaanvindningen p4 serveringsstillen i l4net. Arbetet har
initierats av Lansstyrelsen och arbetet kommer ske i samverkan
med Polis, kommunen, restaurangniringen och ordningsvakter.
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Inre tillsyn
Kontroll och uppfoljning av tillstandshavares ekonomiska

forhéllanden och inbetalning av skatter och avgifter kommer att
goras regelbundet under aret. Kontroll och uppfsljning av
restaurangers brandskydd kommer att goras vid behov i samverkan
med Réddningstjansten.

Yittre tillsyn pd restaurangerna och tillfilliga serveringstillstind.
Tillsynen ska utévas frimst i samverkan med alkoholhandliggare i
andra kommuner men éven tillsyn med Polismyndigheten ska
goras. Restauranger med permanent serveringstillstind ska
besdkas minst en géng per &r. De serveringsstillen som har
begrinsad verksamhet, t.ex. serveringstillstind endast for slutna
séllskap, kommer bestkas p& uppkommen anledning eller i mén av
tid. De tilifilliga evenemangen diir serveringstillstdind meddelats
ska i mdjligaste mén besdkas.

Tillsyn av detaljhandel med folkél

Butiker som detaljhandlar med folkol skall besokas minst en ging
per ar for att kontrollera att egentillsynsprogram och skyltning
finns i lokalen. Tillsynen gérs i mojligaste mén i samband med
tobakstillsynen. Infor skolavslutning och andra riskhelger ska
handlarna informeras/paminnas om &ldersgriins m.m. vid tillsynen.

Tillsynen kommer bedrivas sisom tidigare ar med respekt for de
restriktioner som rader med anledning av Covid-19.

Forslag till beslut:
att Social-och arbetsmarknadsnéimnden beslutar anta tillsynsplanen
for 2022.

I tjansten

A

N |

“:l K, \E, L ﬁ\\"

“Patrik Ehrenstrém Germer,
kommunens alkoholhandliggare
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Tillsynsplan avseende kommunens tillsyn
under 2022 enligt lag (2018:2088) om tobak
och liknande produkter.
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Sida 1av 2
KOMMUN Dnr:22/SAN/6

Tillsynsplan avseende kommunens tillsyn under 2022 enligt
lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter.

Arendebeskrivning

Enligt lagen ska kommunen utéva den omedelbara tillsynen éver handel med tobak och liknande
produkter. For kommunens tillsyn ska finnas ett for andamalet framtagen tillsynsplan.

Tillsynen omfattar bl.a. dldersgrdns, marknadsforing och butikens egentillsyn.

Kommunens tillsyn av rokfria miljéer behandlas inte i denna tillsynsplan.

Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsférvaltningen féreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden beslutar
anta tillsynsplanen fér 2022.

Arendet
Kommunen ska bedriva tillsyn av nedanstaende omraden;

1. Skyltning om aldersgrans i butiken och att forsaljning av tobaksvaror, elektroniska cigaretter och
pafyliningsbehallare inte lamnas ut till den som inte fyllt 18 ar eller till den som dmnar langa vidare
till den som inte fyllt 18 ar. (5 kap. 18 §)

2. Marknadsforing i och utanfér butiken. (4 kap.)

3. Mérkning och férpackningar. (3 kap.)

4. Butikens egenkontrollprogram for tobaksvaror, elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare. (5
kap. 6§, 5 kap. 17 §.

Om det vid besoken upptéacks brister ska detta papekas vid bestket och tillsynsprotokoll ska skickas
till butiken med krav om &tgard. Aterbesok ska goras inom 3—4 veckor for att kontrollera att bristerna
atgardats. Kvarstar bristerna vid aterbesok ska ett tillsynsarende 6ppnas och utredning goras
avseende eventuell dtgard fran kommunen.

Tillsyn i samverkan.

Tillsynen kan ske i samverkan med andra kommuner och Polisen. Polisen har lagstod for sin tillsyn i
tobakslagens 7 kap. 4 §. Kommunen ska underratta Polisen om férhallanden som &r av betydelse for
Polisens tillsyn av tobaksforsaljningen och omvéant underrattar Polisen kommunen om forhallanden
som ar av betydelse for kommunens tillsyn enligt 7 kap. 20 §. Under 2022 kommer all tillsyn ske i
samverkan med tobakshandlaggare fran annan kommun for att effektivisera besoken i butikerna och
minska den tid butikspersonalen behover avsatta for att hjalpa till vid tillsynen.

Tillsynens omfattning

Kommunen ska under 2022 besdtka alla butiker som tillhandahaller tobaksvaror och andra produkter
som omfattas av lagen minst en gang. Institutioner, t.ex. kriminalvard och andra vardinrattningar
samt industrimatsalar och dylikt dit allmdnheten normalt inte har tilltrade, ska bestkas pa
uppkommen anledning.

Kommunen ska utan drojsmal bestka butiker dar tips inkommer om forsaljning till underariga,
forsaljning sker utan tillstand och forsaljning sker av tobaksvaror och liknande produkter utan eller
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Sida 2oy 2
KOMMUN Dnr:22/SAN/6

med bristfallig halsovarning (bild och/eller varningstext). Denna tillsyn ska ske i samverkan med
andra kommuner och/eller med Polisen.

Tillsynen kommer bedrivas sasom tidigare ar med respekt for de restriktioner som rader med
anledning av Covid-19.

[1Barnkonsekvensanalys ar utford och redovisas i tjansteskrivelsen eller i bilaga

XIVid provning av barnets basta ar bedomningen att drendet som ska beslutas inte ror barn.

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen

Jaana Jansson Patrik Ehrenstrom Germer
Forvaltningschef Tobaks- och alkoholhandlaggare
Bilagor

Tillsynsplan avseende kommunens tillsyn under 2022 enligt
lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter
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Hallsbergs Kommun
Social- och

2021-12-29

arbetsmarknadsnimnden

Handlédggare:

Patrik Ehrenstr6m Germer

Tillsynsplan fér kommunens tillsyn enligt Lag(2018:2088)
om tobak och liknande produkter under 2022.

Enligt lagen ska Kommunen utéva den omedelbara tillsynen Gver
handel med tobak och liknande produkter. Tillsynen omfattar bl.a.
dldersgrdns, marknadsforing och butikens egentillsyn.
Kommunens tillsyn av r6kfi-ia miljéer behandlas inte i denna
tillsynsplan.

Kommunen ska bedriva tillsyn av nedanstdende omraden;
1.8Skyltning om &ldergrins i butiken och att forsdljning av
tobaksvaror, elektroniska cigaretter och pafyllningsbehallare inte
lémnas ut till den som inte fyllt 18 &r eller till den som &mnar
langa vidare till den som inte fyllt 18 &r. (5 kap.18§)
2.Marknadsforing i och utanfor butiken.(4 kap.)

3.Mirkning och forpackningar.(3 kap.)

4.Butikens egenkontrollprogram for tobaksvaror, elektroniska
cigaretter och pafyllningsbehéllare. (5 kap.6§, 5 kap.17§)

Om det vid besken upptiicks brister ska detta papekas vid besoket
och tillsynsprotokoll ska skickas till butiken med krav om atgérd.
Aterbesdk ska goras inom 3-4 veckor for att kontrollera att
bristerna atgirdas.

Kvarstér bristerna vid 4terbesk ska ett tillsynsirende Oppnas och
utredning goras avseende eventuell tgéird frin kommunen.

Tillsyn i samverkan.

Tillsynen kan ske i samverkan med andra kommuner och Polisen.
Polisen har lagstod for sin tillsyn i tobakslagens § 7 kap.4§.
Kommunen ska underritta Polisen om forhallanden som &r av
betydelse for Polisens tillsyn av tobaksforsiljningen och omvint
underrittar Polisen kommunen om fSrhallanden som &r av
betydelse for kommunens tillsyn enligt 7 kap.20§.

Under 2022 kommer all tillsyn ske i samverkan med
tobakshandléggare frén annan kommun for att effektivisera
besoken i butikerna och minska den tid butikspersonalen behover
avsitta for att hjélpa till vid tillsynen.
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Tillsynens omfattning.

Kommunen ska under 2022 beséka alla butiker som tillhandahaller
tobaksvaror och andra produkter som omfattas av lagen minst en
ging per ar. Institutioner, t.ex. kriminalvérd och andra
vérdinrittningar samt industrimatsalar och dylikt dit allménheten
normalt inte har tilltrédde, ska bestkas pa uppkommen anledning.

Kommunen ska utan dréjsmél besoka butiker dir tips inkommer
om forsdljning till underériga, forsiljning sker utan tillstdnd

och forséljning sker av tobaksvaror och liknande produkter utan
eller med bristfillig hdlsovaring(bild oclveller varningstext).
Denna tillsyn ska ske i samverkan med andra kommuner och/eller
Polisen.

Tillsynen kommer bedrivas sisom tidigare ir med respekt for de
restriktioner som rdder med anledning av Covid-19.

Forslag till beslut:
att Social-och arbetsmarknadsndmnden beslutar anta tillsynsplanen
for 2022.

1 tjdnsten

\

Patrik Ehrenstrom Germer,
kommunens alkohol- och tobakshandliggare
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Sida 1av1
KOMMUN bnr:

Patientsdkerhetsberattelse for Hallsbergs kommun 2021

Arendebeskrivning
Redovisning av mal, strategier och resultat kopplat till verksamhetens systematiska
patientsdkerhetsarbete.

Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsfoérvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden godkdnner
patientsakerhetsberattelsen for Hallsbergs kommun 2021

Arendet

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsdkerhetsberattelse. Idén
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat
av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara sa detaljerad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar,
och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §.
Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet. Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

[1Barnkonsekvensanalys &r utférd och redovisas i tjansteskrivelsen eller i bilaga

XIVid provning av barnets basta ar bedomningen att drendet som ska beslutas inte ror barn.

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen

Jaana Jansson Marjut Alfalk
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig
Bilagor

Patientsakerhetsberattelse for Hallsbergs kommun 2021
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Patientsakerhetsberattelse
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2021

Agera

for saker vard

Marjut Alfalk
Medicinskt ansvarig
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Inledning

Arets patientsikerhetsberéttelse utgar fran strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet framtagen av Socialstyrelsen.

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberattelse. Idén med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet
och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara sa detaljerad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsakerhetsberattelsen bor
utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.

Grundldggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad ledning och tydlig
styrning, god sakerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens hos medarbetare
samt att ha patienten som medskapare.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast 1 mars varje ar.

Oka kunskap
medvetenhet om intraHfade
och beredskap vardskador

Tillfarlitliga
och sdkra
larande och
utveckling
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1 Sammanfattning

De viktigaste atgarderna som vidtagits under 2021 for att Oka patientsiakerheten.

Riskbedémningar i Senior Alert pa vard- och omsorgsboende samt
ordindrtboende for fall, trycksar, malnutrition och ohalsa i munnen.

Registrering i BPSD-registret (Beteendemadssiga och Psykiska
Symtom vid Demens) for att minska angest, hallucinationer och
atstorningar vid demenssjukdom.

Registrering i palliativa registret for att forbattra varden i livets slut.

Fortydligande av roll och kompentensutveckling for hygienombud
(sjukskoterska,arbetsterapeut samt omvardnadspersonal) i basal hygien
och kladregler.

Hygienrond samt matning av foljsamhet till basala hygien- och
kladriktlinjer inomvard- och omsorg samt LSS.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering och foljsamhet till
lakemedelsforeskriften, riktlinjer samt rutiner ar genomford i alla
verksamheter.

Klagomal och synpunkter fran patient och anhériga kring halso- och
sjukvard har hanterats och utretts enligt rutin. Utredningarna har
analyserats och atgarder harvidtagits.

Avvikelser har analyserats i alla verksamheter utifran processen i
avvikelsehantering for att sdkerstalla kvaliteten och férebygga
vardskador.

Lex Maria-utredning har lett till atgdrder pa enhetsniva samt verksamhetsniva.

Demensvardsutvecklare har utbildat personal i BPSD-registret samt
skydds- och begransningsatgarder.

Egenkontroller utifran processer och rutiner fér patientsdkerhet har
kontinuerligtfoljts upp med chefer samt legitimerade.

Samverkan med kommunens primarvard med regelbundna moten i
fragor somlakarmedverkan, Covid-19, samt 6vriga samverkansfragor.

| omstallningen till Nara vard, utvecklat och fortydligat
patientsakerhetsarbetet ilinje med Socialstyrelsens Nationella
handlingsplanen for starkt patientsakerhet.

Utsedda sarvardssjukskoterska i kommunen som samverkar
med primarvardenssarsjukskoterska.

Ny delegeringsprocess skriven och implementerad.
Ny riktlinje for lakemedelshantering ar skriven och implementering paborjad.

Hemsjukvardsprocessen skriven och implementerad.
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e Kvalitetsgrupp framtagen for att identifiera och skriva rutiner for

hélso- ochsjukvarden.

e Arbete med halso- och sjukvardens kvalitets och ledningssystem.
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Covid-19

Fortsatt arbete har dven detta ar lagts pa att forhindra smittspridning av Covid-19.
Detta genom att vaccinera vardtagare fér covid-19 samt félja laget och
uppratthalla riktlinjer och rutiner fran smittskydd och vardhygien. Smitta har
konstaterats i kommunens verksamheter. Fran pandemins start har totalt 63
boende insjuknat varav 49 ar friskforklarade och 14 avlidna.

Majoriteten av boende som bor pa vard- och omsorgsboende och brukare som
har hemtjanst har vaccinerats med tre doser. Halso- och sjukvarden har haft
utdokad bemanning for vaccinering. Smittsparning vid konstaterade fall har tagit
tid fran sjukskoterskornas ordinarie arbete. Samverkan med regionens enhet for
vardhygien och smittskydd har skett kontinuerligt. Riktlinjer har foljts och lokal
rutin upprattad for arbetet med covid-19.
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2 Grundlaggande forutsattningar for saker
vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att
. o Engagerad
minska antalet vardskador. ey ok
ig styrning
For att kunna na den nationella visionen ”"God och saker vard — dverallt och
alltid” och det nationella malet “ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”,
har fyra grundlaggande férutsattningar identifierats i den nationella

handlingsplanen for 6kad patientsakerhet

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

2.1.1 Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 1-3 kap.

Social- och arbetsmarknadsnéimndens mdl

Alla som har insatser av social- och arbetsmarknadsfoérvaltningen ska kdnna sig
trygga med insatsen. Insatser ska anpassas utifran den enskildes behov dar den
enskilde ges mojlighet till delaktighet.

Hdilso- och sjukvdrdens mal 2021
- Forebyggande arbetssatt och rehabilitering

Forebyggande arbete for att férhindra fallskador, trycksar, undernaring samt dalig
munhélsa med stod av kvalitetsregistret Senior Alert ska erbjudas alla med
hemsjukvard, alla som bor i sarskilt vard- och omsorgsboende och alla som vistas
pa korttidsboende.

Rehabiliteringsmodulen i Senior Alert ska anvandas i relevanta verksamheter vid
slutet av 2021. Fler patienter gors delaktiga i sin rehabiliteringsprocess genom
beddmningsinstrumentet COPM (Canadian Occupational Performance Measure).

Fler patienter ska fa sin blasdysfunktion utredd i Senior Alert.

Arbetet med vardhygien ska foljas upp av alla verksamheter genom arliga
matningar. Detta for att vardrelaterade infektioner ska minska.

- God vard vid demenssjukdom

Alla personer med BPSD-symtom (Beteendemadssiga och Psykiska Symptom vid
Demens) ska bedomas enligt NP1 (Neuropsychiatric Inventory) och registreras i
BPSD-registret.

Personal ska ha kunskap om och grundldggande utbildning i demensvard/
omvardnad enligt DemenSams utbildningsmodell.
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- Sammanhallen vard och omsorg

Hallsbergs kommun ska anvanda ett strukturerat beslutsstod for bedémning och
stallningstagande till vardniva vid de flesta situationer da patienten férsamrats.

Utbildade instruktorer i klinisk bedémning och beslutsstéd ska finnas.

All vardplanering infor utskrivning fran slutenvarden sker enligt beslutad
ViSammodell (samverkansmodell for planering och informationséverforing).

Utbildning i SBAR (SBAR ar en faststalld modell for hur kommunikationen ska ske
mellan yrkesgrupper).

All samordnad individuell planering (SIP) sker enligt beslutad ViSammodell.
Vardplanering sker vid de flesta tillfdllen via video pa distans.

NPO (nationell patientdversikt) ska anvdndas av all legitimerad personal i
kommunen for att inhdmta information i samband med 6vertagande av
vardansvar.

- God vard vid livets slut

Malet med den palliativa varden &r att patienten och narstaende ar informerade
om situationen. Patienten ska vara lindrad fran smérta och andra besvdrande
symtom och ldkemedel ska vara ordinerat vid behov. Omvardnad ska ske dar
patienten vill d6 och vara personcentrerad. Ingen ska dé ensam och anhdriga ska
fa stod.

70 % tackningsgrad for registrering av forvantade dodsfall i Svenska
Palliativregistret.

Alla verksamheter anvander e-utbildning i Allman palliativ vard.
Forbattra vardet for indikatorerna:

Dokumenterat brytpunktssamtal, ordinerad injektion stark
opioid vid smartgenombrott, ordinerad injektion
angestdampande vid behov, smaértskatta sista levnadsveckan,
dokumenterad munhalsobeddmning sista levnadsveckan, utan
trycksar (grad 2-4), mansklig ndrvaro i dodségonblicket.

2.2 Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §,p 1

Hallsbergs kommun, social och arbetsmarknadsforvaltningen, bedriver halso- och
sjukvard under verksamheterna Aldreomsorg, Hilso- och sjukvard samt inom
funktionshinderomradet.

Vdrdgivare

Vardgivaren tillika socialndmnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett satt som leder till att god vard enligt halso- och sjukvardslagen uppratthalls
(Patientsakerhetslagen 2010:659). Vardgivaren ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvdndas for att
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systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet (SOSFS
2011:9). Denna foreskrift ska dven tillampas i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet enligt 3 kap. Patientsdkerhetslagen (2010:659).

Vardgivaren ska arligen dokumentera patientsdkerhetsarbetet i en
patientsdkerhetsberattelse. Vardgivaren ska fortlopande dokumentera arbetet
med att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet och bor varje ar uppréatta en
sammanhallen kvalitetsberattelse (SOSFS 2011:9).

Férvaltningschef/verksamhetschef HSL

Forvaltningschefen/verksamhetschef HSL har ett 6vergripande ansvar for
patientsdkerhet, kvalitet och god vard inom sitt omrade. | detta ansvar ingar
implementering av kontroll av féljsamhet av de riktlinjer och rutiner MAS/MAR
(medicinskt ansvarig sjukskoterska/ medicinskt ansvarig for rehabiliteringen)
faststaller for verksamheten.

Medicinskt ansvarig, MAS/MAR

Medicinskt ansvariga har évergripande ansvar for att utarbeta riktlinjer och
rutiner utifran gallande lagstiftning och foreskrifter samt uppféljning, kontroll och
tillsyn av dessa sa att kraven pa kvalitet, hog patientsdkerhet och god vard
tillgodoses. | ansvaret ligger ocksa att skriva en patientsakerhetsberattelse innan 1
mars.

Verksamhetschef

Verksamhetschef har ett 6vergripande ansvar for att leda och folja upp det
systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet och ar ansvarig for resultatet
inom sitt verksamhetsomrade.

Verksamhetschef ansvarar for att regelbundet under aret rapportera
verksamhetens resultat och forbattringsatgarder till medicinskt ansvariga och
forvaltningschef/verksamhetschef HSL fér halso- och sjukvarden.
Verksamhetschef ansvarar for att de processer, riktlinjer och rutiner som
faststallts blir implementerade i verksamheten. Verksamhetschef ska sidkerstalla
att verksamhetens personal arbetar i enlighet med de processer, riktlinjer och
rutiner som ingar i ledningssystemet.

Enhetschef

Enhetschefen har ansvar for att leda, bedriva och f6lja upp det systematiska
kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet inom sin enhet och ar ansvarig for
resultatet.

Enhetschefen ansvarar for att under aret dokumentera hur det systematiska
kvalitets- och patientsakerhetsarbetet bedrivs samt vilka resultat som uppnas.
Resultat och forbattringsatgarder ska regelbundet rapporteras till
verksamhetschef och medicinskt ansvariga. Enhetschefen ansvarar for att
verksamhetens personal arbetar enligt de processer, riktlinjer och rutiner som
ingdr i ledningssystemet.

Personal inom vdrd- och omsorg samt funktionsstéd

All personal ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet och kvalitet
uppratthalls genom att arbeta i enlighet med de processer, riktlinjer och rutiner
som ingdr i ledningssystemet och medvernjsg juerissmhatens patientsakerhet och
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kvalitetsarbete.

Expertfunktioner

Hygiensjukskoterska fran vardhygien, Region Orebro l4n deltar i vissa aktiviteter
som till exempel hygienrond samt hygienutbildningar. Denna har ansvar gentemot
kommunerna och i uppdraget ingar att bista med vardhygieniska riktlinjer,
utbildning, radgivning och konsultation i hygienfragor.

Hemrehabiliteringssjukgymnast arbetar med rehabilitering av patienter 6ver 65
ar. Ar anstalld pa Hallsbergs vardcentral.

Handrehabilitering. Tva arbetsterapeuter har till uppdrag att behandla personer
med handskador utifran 6verenskommelse med lanet. Patienterna remitteras av
lakare.

Hjalpmedelstekniker. En hjalpmedelstekniker finns inom social- och
arbetsmarknadsforvaltningen som ansvarar for kommunens hjalpmedelsférrad.
Arbetsuppgifterna bestar av service, underhall samt leverans av kommunens egna
hjdlpmedel som sangar, lyftsystem, storre hygienhjalpmedel som legitimerade
forskriver. Hjdlpmedelstekniker ansvarar ocksa for kontroll av lyftar vartannat ar.

Forflyttningsinstruktor utbildas av externt foretag. | kommunen finns 11
instruktorer, som i sin tur utbildar baspersonal i forflyttningsteknik.

Demensvardsutvecklare arbetar for att skapa en trygg och saker demensvard i
alla vardnivaer utifran de nationella riktlinjerna fér demens.

2.3 Process - atgarder for att 6ka patientsakerheten
SFS 2010:659 3 kap.

Strategin for Hallsbergs kommun for att 6ka patientsdkerheten ar att strukturerat
utifran mal kartlagga, vidta atgarder samt utvardera resultat. Analyser och
diskussioner fors pa socialnamndens och ledningsgruppens sammantrdden. De
olika kvalitetsredovisningarna anvands i planering av mal och budget for
verksamheten. Verksamhetsberéttelse gors arligen som uppfoljning av de olika
enheternas verksamhet. Egenkontroller har uppréttats utifran patientsakerhet
som fo6ljs upp under aret bade med chefer samt legitimerade. Resultaten féljs upp
av verksamhetschef, MAS/MAR och forvaltningschef/verksamhetschef HSL genom
verksamhetsuppféljning.

Vara verktyg att mata patientsdkerheten ar SKR:s (Sveriges regioner och
kommuner) nationella verktyg for starkt patientsdkerhet, kvalitetsregistren
Senior Alert, palliativa registret, BPSD samt avvikelsesystemet.

SKR:s verktyg stodjer utvecklingen av patientsakerhetsarbetet i kommunen
genom att ta fram en nuldgesanalys och moéta utmaningarna och darmed starka

patientsdkerhetsarbetet i omstallningen till Nara Vard. Detta skapar en
samsyn kring styrkor och forbattringsomraden och blir en grund for
framtagande av handlingsplan.

| Senior Alert gors riskbedémningar, atgarder och utvarderingar angaende
trycksar,fall, undernaring, munhélsa och blasdysfunktion for att upptacka risker i
ett tidigtskede, identifiera bakomliggande orsaker och sétta in relevanta atgarder

for att minska risken att en vardskada ska uppsta. Tackningsgraden for
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registrering av riskbedémningar med planerade atgarder i Senior Alert ska vara

100 %. Alla pavard och omsorgsboende samt inskrivna i hemsjukvarden ska
enligt process fa registrering av riskbedomningar minst en 1-2 ggr/ar.

| palliativa registret registreras hur varden av en person i livets slutskede varit.
Resultatet anvands for att se vilken kvalitet som varden haller och vad som
behover forbattras. Syftet ar att forbattra varden i livets slut.

| BPSD gors registrering samt bedémning hur ofta BPSD forekommer och hur
mycket det paverkar personen med demenssjukdom. En analys av eventuellt
tankbara orsaker genomfors, en bemotandeplan utformas och individanpassade
atgarder satts in. Syftet ar att minska forekomst och allvarlighetsgrad av angest,
hallucinationer, atstérningar och andra BPSD-symptom.

Avvikelserapportering analyseras och forebyggande atgarder satts in for att
minska risken for upprepning. Enhetschef ansvarar for att ta emot samt
riskbedéma avvikelser. Detta gors pa bade individ- och verksamhetsniva.

Beslutsstod bidrar till att den medicinska bedéomningen vid akuta tillstand blir
strukturerad och ger patienten optimal vard pa ratt vardniva.

SBAR anvéands och syftar till att informationséverforingen i vardkedjan blir
systematisk och saker. Riskerna minskar for att information gloms bort eller
misstolkas. Darmed minskar ocksa risken for vardskador.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering genomfors i alla verksamheter
dar lakemedel hanteras. Granskningen genomfors av Apo Ex och syftar till att
granska féljsamhet till foreskrift, riktlinjer samt rutiner for [akemedelshantering.

Genom teamarbete uppnas en gemensam helhetsbild av patientens behov vilket
leder till en god kvalitet och skapar trygghet for patient. Pa teamtraffarna deltar
omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och enhetschef. Teamets
samlade kompetens har stor betydelse vid till exempel fallriskutredning och vid
fallhdndelseutredning och avvikelsehantering.

Punktprevalensmatningar i basala hygien- och kladriktlinjer samt HALT-
matning. Syftet med matningarna ar att mata féljsamhet till basala
hygienriktlinjer samt identifiera férbattringsomraden och utveckla
patientsdkerheten inom vard- ochomsorgsboenden genom optimering av
antibiotikaanvandning och reducera férekomsten av vardrelaterade
infektioner.

Projektplan for demensvarden finns sedan tidigare for att tydliggéra hur vard- och
omsorg ska arbeta for att utveckla demensvarden i Hallsbergs kommun utifran de
nationella demensriktlinjerna. Demensvardsutvecklare har drivit detta arbete
tillsammans med en arbetsgrupp utifran utvecklingsomradena uppféljning,
multiprofessionella team, stodinsatser och utbildning.

2.3.1 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9, 4 kap. 6 §, 7 kap.2§ p 3.

Regionala samverkansradet ar ett organ for information, samrad och samverkan i
fragor som ar av gemensamt intresse mellan region och kommun. Till radet finns
ett tjadnstemannastdd i form av en chefsgrupp knutet fér samverkan social valfard

och vard.
Page 55 of 131



Datum Sida

2022-03-01 12(33)

| varje lansdel finns en grupp med representanter frdn Region Orebro ldns
lansdelsverksamheter, inklusive psykiatrins 6ppenvard och representanter fran
kommunerna. Lansdelsgruppernas uppgift ar att stodja det lokala
utvecklingsarbetet.

| Orebro 1an har kommunerna och regionen en 6verenskommelse om ett regionalt
system for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard. Malet ar att basta kunskap
ska finnas tillganglig och anvédndas i varje patientmote.

Medicinskt ansvariga i lanet har regelbundna traffar som samordnas av Region
Orebro l3n (enheten vard, vilfird och folkhalsa). Dessa traffar ar ett forum for
gemensamma stallningstaganden i kommunal halso- och sjukvard mot malet - en
god och sadker vard pa lika villkor, samt att det finns patientsékra processer i lanet.

| lanet sker samverkan inom palliativ vard genom det palliativa radet, som ska
sakerstalla en palliativ vard pa lika villkor oavsett bostadsort. Radet ska ocksa
sorja for att den palliativa varden utvecklas i samma takt som 6vrig hélso- och
sjukvard.

Arbetsterapeuter fran kommunen samt Region Orebro lins sjukgymnaster
samverkar kring det gemensamma ansvaret att kommunens invanare erbjuds
rehabilitering.

Lokalt samarbete i Hallsberg sker med Hallsbergs vardcentral, Palsboda
vardcentral, 6ppenvardspsykiatrin samt apotek.

2.3.2 Informationssadkerhet
HSLS-FS 2016:40 7 kap.

Loggkontroller for att upptacka felaktig eller obehorig atkomst till personuppgifter
utfors i verksamhetssystemet Procapita samt NPO (Nationell patientéversikt)
varje manad genom stickprov.

Inga avvikelser har intraffat 2021.

Rutiner kring sekretess samt behdrigheter finns i kommunen sedan tidigare.
Granskning av halso- och sjukvardspersonalens journalféring har inte gjorts enligt rutin under 2021.

2.4 En god sakerhetskultur

En grundlaggande férutsattning for sdker vard ar en god sakerhetskultur.

Det innebar ett arbetsklimat som ar 6ppet och dar personalen kdanner sig

trygga att rapportera, diskutera och stélla fragor om sdkerhet. Grundlaggande for
verksamheterna ar 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet for att identifiera
risker och inte leta efter syndabockar. Verksamheter har under bestamd period

fokuserat pa att identifiera risker i arbetsmiljé. Detta for att trana och skapa ett
risktank hos personal. Sdkerhetskulturen har inte f6ljts upp sedan inférandet samt
utbildning av avvikelseprocessen.

Page 56 of 131



Datum Sida

2022-03-01 13(33)

2.5 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt

arbete.

Halso- och sjukvardsenheten har haft ett tufft ar, da ett flertal sjukskoterskor v
avslutat sina anstallningar. En tydlig organisation har tagits fram i samverkan med =
fackliga och medarbetare. Rekrytering av sjukskoterskor samt underskoterskor .‘,,ﬁff:;",fd,

med utdkad delegering har skett under aret. Aven rekrytering av
arbetsterapeuter har skett for att starka det rehabiliterande arbetet. Validering
till underskoterska samt specialistunderskoterska inom omradet demens, palliativ
vard samt psykiatri genom dldreomsorgslyftet har skett under aret.

Vi ser att det saknas en strukturerad introduktion vid nyanstallning for
legitimerade.

Hallsbergs kommun har en plan for pafyllnadsutbildningar for
personal inom hemtjanst, vard- och omsorgs boenden samt
funktionshinderomradet. Nagra av utbildningarna som kan ndmnas ar
inom omradet hygien, demens, diabetes, palliativvard, lyftteknik,
forflyttningsteknik, skydds- och begransningsatgarder,
lakemedelshantering samt SBAR (strukturerat kommunikationsverktyg
mellan omvardnads och halso- och sjukvardspersonal)

Priméarvarden kompetensutvecklar bade legitimerade och omvardnadspersonal i
t.ex., diabetes och provtagning.

Distriktsskoterskor far arligen utbildning gallande forskrivningsratt.

Kontinuerlig fortbildning av omvardnadspersonal sker av sjukskoterska och
arbetsterapeut beroende pa patienternas behov.

Forflyttningsutbildning har skett under aret.

2.6 Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad
och aktivt deltar i sin vard.

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienterna och deras narstaende erbjuds att medverka i
patientsdkerhetsarbetet genom att vara med pa rond samt samtal med lakare,
sjukskoterska och omvardnadspersonal. Anhorigtraffar halls tva ganger per ar
inom hemtjanst samt vard- och omsorgsboende. Samverkan med patient och
anhorig sker ocksa vid inskrivningssamtal, genomforandeplan samt
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kartlaggningar. Patient och anhdériga blir informerade om mojligheten att lamna

synpunkter och klagomal pa varden samt ge sin beskrivning och upplevelse av

handelser.

3 Agera for saker vard

Egenkontroller

SOSFS 2011:9 5 kap. 2§, 7§, 8§ 7. 2§, PSL 2010:659, 3 kap. 108§

Egenkontroller kopplade till mal som genomfors for att 6ka patientsakerhet

Egenkontroll ska goras av enhetschef i samverkan med teamet utifran

egenkontrollplan.

Egenkontroll genomfors ocksa av legitimerade samt hjadlpmedelstekniker.

Resultatet f6ljs upp av omradeschef, MAS/ MAR och verksamhetschef tre ganger

per ar genom verksamhetsuppfdljning i form av analys av

patientsdkerhetsarbetet. Resultatet och analys redovisas under rubrik “Resultat

och analys”.

Egenkontroller 2021

Mal: Férebyggande arbetssatt och rehabilitering

Antal fall
Antalet frakturer

Antal trycksar

Antal personer med undernaring

Antal riskbedomningar munhalsa

Antal utredningar av blasdysfunktion

Antal urinvagsinfektioner
Hygienrond

Stickprov hygien av hygienombud
Antal vardrelaterade infektioner
Nattfasta vard- och omsorgsboende
Utbildning Basal hygien

Mal: God vard vi demenssjukdom

Utbildning Demens ABC
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3 ganger/ar
3 ganger/ar

3 ganger/ar

3 ganger/ar

3 ganger/ar

3 ganger/ar
3 ganger/ar
1 gang/ar

4 ganger/ar
3 ganger/ar
4 ganger/ar

1 gang/ar

1 gang/ar

Avvikelsesystemet
Avvikelsesystemet
Avvikelsesystemet

Kvalitetsregister
Senior Alert

Kvalitetsregister
Senior Alert

Kvalitetsregister
Senior Alert

Avvikelsesystemet
Forbattringstavla
Forbattringstavla
Avvikelsesystemet
Forbattringstavla

Skallutbildningar

Skallutbildningar
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Mal: God vard vid livets slut
Forbattra god vard vid livets slut 3 gang/ar
Mal: Sammanhallen vard och omsorg
Beslutsstod ska anvandas till 100 % 3 ganger/ar
Oka anviandandet av SBAR 4 ganger/ar.
Utbildning SBAR 1 gang/ar
Ovriga egenkontroller:
Avvikelser/synpunkter/klagomal 3 ganger/ar

Kontroll av narkotika i akut- och buffertférrad/patient 1 gang/manad

Lakemedelsgenomgangar 1 gang/ar
Kontroll av medicintekniska produkter 1 géng/ar
Besiktning av lyftselar 2 ganger/ar
Besiktning av lyftar 1 gang/ar
Skydds och begransningsatgarder 4 ganger/ar
Delegeringar 1 gang/ar
Journalgranskning 1 gang/ar

Resultat och analys

Madl: férebyggande arbetssdtt och rehabilitering

Egenkontroll: Fall och frakturer
Identifiering

Totalt inrapporterades 1044 fall under aret vilket ar 92 fler fall 4n 2020. En
brukare som ramlar mycket kan sta fér manga av fallen.

606 fall orsakade ingen skada (58 %).

Vid 33 tillfallen kontaktades lakare och vid 51 tillfallen skickades patient till
sjukhus.
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Palliativa registret

Forbattringstavla
Forbattringstavla

Skallutbildningar

Avvikelsesystemet,
Patientnamnd, IVO

Forbattringstavla
Forbattringstavla
Forbattringstavla
Forbattringstavla
Forbattringstavla
Forbattringstavla
Forbattringstavla
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Fallen resulterade i 29 (2,7 %) frakturer vilket ar 19 fler &n féregaende ar. 12
frakturer skedde i ordinart boende, 11 frakturer inom sarskilt boende demens, 3
frakturer inom sarskilt boende ej demens och 2 frakturer inom gruppboende LSS.

186 fall ledde till blamarken eller smasar.

Fallen sker under hela dygnet, men fler fall sker mellan 04 - 07, eller efter vila pa
eftermiddagen och dom flesta fall i samband med gaende forflyttning i
sovrummet. Oftast ar ingen annan inblandad forutom patienten sjalv. Vid 412 fall
fanns ingen form av hjadlpmedel inblandad. Vid 324 fall var ganghjalpmedel
inblandat. Vid tva tillfdllen intraffade fallet med grensele/bord/ eller balte, vid 12
tillfallen intraffade fall i samband med lyft som hjalpmedel. De flesta fallen sker i
ordindrt boende samt demensboende och i dessa verksamheter sker ocksa de
flesta frakturerna. Atgérd som oftast vidtas vid det akuta skedet &r kontakt med
sjukskoterska.

Analys

Vara patienter ramlar pa grund av olika bakomliggande orsaker och utredning sker
i varje individuellt fall. Det kan vara manga patienter som larmar samtidigt vilket
gor att personal behdver prioritera och risken da 6kar for att patient gar upp sjalv
och faller. Idag bygger verksamheterna upp mycket kring larmet. Fragan vad som
egentligen ar syftet med larmet har uppkommit. Fall sker ocksa hos patienter som
ar mycket rorliga, stappliga, synrubbningar, med vandringsbeteende eller att
patient har en tro att klara mer dn den klarar. For vissa patienter finns dven en
alkoholproblematik som leder till fall. Under 2021 har enhetschefer tagit ansvar
foratt registrera frakturer som uppstatt av fall. Darav 6kningen av registrerade
frakturer.

Atgard

| forebyggande syfte arbetar verksamheterna med riskbedémningar och
atgardsplaner av fall i Senior Alert. Det viktiga blir att multiprofessionella teamet
tillsammans med den enskilde utreder och atgardar behovet. Risker tas upp pa
teamtraffar enligt rutin.

Inom LSS utfors inte riskbedémningar i Senior Alert utan har upptacks riskerna
genom andra kartlaggningar. Atgarder vidtas individuellt med hjilp av
arbetsterapeut.

Uppféljining av atgdrd

Uppféljning i Senior Alert visar att riskbedomningar gors pa vard- och
omsorgsboende och i ordindrt boende, men i ordindrt boende genomfoérs detta i
mindre omfattning. Uppfoljning visar ocksa att det ar i denna verksamhet som
manga frakturer sker. Rollerna behover fortydligas runt teamtraffarna och vikten
av riskbedomningen i Senior Alert. Det saknas en viss kompetens hos
legitimerade av vikten med teamtraffar samt evidensen kring riskbedémningar.
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Egenkontroll: Trycksdr
Identifiering

4 trycksar har rapporterats inom kommunal vard 2021 vilket &r en minskning fran
foregaende ar. Minskningen férmodas bero pa brister i rapportering av trycksar i
avvikelsesystemet. En intern granskning gallande trycksar genomford under
hosten visar att det finns 8 trycksar. Trycksar ar rapporterade fran korttidsvarden,
vard- och omsorgsboende, hemvard samt gruppboende LSS.

Analys

Trycksar skrivs inte alltid som en avvikelse. De flesta s&r uppstéar pa USO. Arbetet
med det férebyggande arbetet fungerar bra genom att risker for trycksar tas upp
snabbt vid teamtraffar. Det finns ett behov av kompetenshéjning och samsyn av
sarvarden i samverkan med regionen.

Atgdrd

Som ett led i detta férbattringsarbete har tva sarvardssjukskoterskor utsetts i
kommunen for att utbildas i samverkan med Regionens sarvardssjukskoterskor.
Dessa sjukskoterskor ska finnas som stod for ovriga sjukskoterskor i kommunen.
Riskbedomningar gors i Senior Alert i alla verksamheter forutom korttidsvarden
och gruppboende LSS. Forebyggande atgarder tas fram. Samtliga av dessa
patienter har pagaende ordinationer for trycksar i form av bland annat
tryckavlastande atgarder.

Egenkontroll: Underndiring
Identifiering

Nattfastan har blivit battre, flertalet av vara boende ligger mellan 8-12 timmar.
Dock har for manga 6ver 12 timmars nattfasta. Registrering av undernéring gors i
Senior Alert.

Analys

Analysen ar att personal inte har hittat metoderna samt att det rader en viss
kunskapsbrist.

Senior Alert signalerar att det finns en risk fér undernaring pga. diagnos vilket inte
betyder att det &r sa i verkligheten. Varje individ behover riskbedémas utifran sin
egen situation vilket betyder att personer som har undernaring minskar. Ca 1-2 %
har undernaring.

Atgérd

Rutin finns sedan tidigare for registrering av nattfasta pa vard- och
omsorgsboenden. Nattfastan ska inte 6verskrida 11 timmar. Ett arbete pagar
inom omradet for att bryta nattfastan. Atgarderna behover utga fran livshistoria
och personcentrerad vard, matsituationen och munstatus. Till detta krdvs mycket
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kunskap och handledning.

Uppfélining av atgdrd

Framover behover ett arbete goras gallande hela nutritionsprocessen samt 6ka
kompetensen kring den basala nutritionsvarden. Vi ser behovet av en
specialistutbildad sjukskoterska.

Egenkontroll: munhdlsobedémning
Identifiering
Munhalsobeddmningar utfors.
Analys:

Tandhygienist har varit och forelast for personal och verksamheterna pratar
mycket mer om vikten av god munhalsa. Inom hemtjansten ar det fa personer
som vill ha en munhalsobedémning.

Egenkontroll: Utredningar av blasdysfunktion
Identifiering

Registrering av bldsdysfunktion/inkontinens har inte utforts under aret.
Analys

Tidsbrist hos sjukskoterskor samt att modulen i Senior Alert inte anvands da den
inte implementerats.

Atgdrd

Flera sjukskoterskor har fatt kompetenshojning for utredning av blasdysfunktion i
samband med forskrivningsratt av inkontinenshjalpmedel. Journalgranskning
behover genomforas for att folja upp utredningar.

Uppféljning dtgdrd

Uppfdljning av registreringar i kvalitetsregistret Senior Alert visar att fler unika
personer behover riskbedémas.
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Unika personer
totalt

Riskbedomningar
med risk

Bakomliggande
orsaker vid risk

Atgirdsplan
vid risk

Utforda
atgarder vid

2021

reg'_s"er:'de : M3l 75-100%  |M&175-100% |Mal75-100%| "
Senior Alert 75-100 %
(i parentes totalt
inskrivna individer
i kommunen)
2019|178 (395) 87 % 23 % 79 %
2020/ 162(404) 89 % 83 %
2021|141 (405) 90 % 92 %
Vard- och Riskbedémningar | Bakomliggande |Atgirdsplan |Utforda
omsorgsboende | med risk orsaker vid risk | vid risk atgarder vid
risk
201988 (123) 100 % 79 %
2020195 (115) 83 % 98 % 83 %
2021/90(116) 77 % 95 % 95 %
Hemsjukvarden |Riskbedomningar |Bakomliggande |Atgirdsplan |Utférda
med risk orsaker vid risk | vid risk atgiarder vid
risk
2019|90(272) 0% 77 % 80 %
2020/ 67 (289) 23 % 76 % 4% 88 % 78 %
51(289) 17 % 80 % 5% 86 % 83 %

Resultat av utfall registreringar i Senior Alert 2019-2021.

Gron: 75-100 %

R6d:0-24 %

Egenkontroll: Hygienrond/ stickprovskontroller/vdrdrelaterade

infektioner/utbildning hygien

Identifiering

Enligt uppfoljning har inte hygienrond utforts under aret pa vard- och

omsorgsboenden eller i hemtjansten enligt rutin. Inom LSS har hygienrond utforts,

dock finns ingen analys av resultatet. Stickprovskontroller av dom basala

hygienrutinerna har utforts flera ggr/ar av covidambassadorer i alla verksamheter.

Urinvagsinfektioner eller andra vardrelaterade infektioner rapporteras inte i

avvikelsemodulen.

All personal genomfor Socialstyrelsens webbutbildning for basal hygien.
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Alla verksamheter har deltagit i den arliga PPM-matningen av basala hygien- och
kladriktlinjer.

PPM-matning basala hygien och kladriktlinjer

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Andel med korrekt i Andel med korrekt i Andel med korrekt i

samtliga 4 hygiensteg samtliga 4 kladregler samtliga 8 steg

Hosten 2020 Varen 2021

Resultat PPM matning basala- hygien- och kladriktlinjer 2020-2021

4 hygiensteg = 1.Desinfektion av handerna fore patientkontakt 2.Desinfektion av
handerna efter patientkontakt 3.Korrekt anvandning av handskar 4.Korrekt
anvandning av forklade.

4 kladregler = 1. Arbetsdrakt 2.Ringar, klockor, armband mm 3. Har 4. Naglar
Analys

Hygien ar en standigt ndrvarande fraga i hdlso- och sjukvardens verksamheter och
har fatt mycket uppmarksamhet sedan pandemins start. Analysen visar att
verksamheterna jobbar med hygienfragan dagligen och att vi de senaste aren
jobbat upp en strukturerad uppfdljning av det vardhygieniska arbetet. Det &r
viktigt att hygienombud och chefer samarbetar for en god hygienisk standard
vilket ocksa fortydligas genom utbildning for hygienombud.

Kommunens verksamheter deltar arliga i den nationella
punktprevalensmatningen for basala hygien- och kladriktlinjer. PPM-matning
visar forbattrade resultat mot foregaende ar. Vid analys brister personalen
framfor allt i att tvatta och sprita hander fore omvardnad.

Vi har flertal personer med UVI (urinvagsinfektioner), men vara medarbetare
tanker inte pa att vardrelaterade infektioner som UVI ar avvikelse.

Atgérd

Hallsbergs kommun tillhandahaller arbetsklader for att uppratthalla god hygienisk
standard. Hygienombud finns pa alla omraden och boenden fér att hoja
kunskapsnivan for vardhygieniska fragor. Lokal rutin for det vardhygieniska
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arbetet i Hallsbergs kommun finns gédllande hygienrond samt stickprov av dom
basala hygien- och kladriktlinjerna och ar kand for samtliga chefer.

Under 2022 ska vard- och omsorgboenden medverka PPM-matning HALT for
att mata vardrelaterade infektioner.

Uppfélining av dtgdrd
Hygienombud har utbildats 2021 av Region Orebro ldns smittskydd.

Mal: God demensvadrd

Egenkontroll: Utbildning demens
Identifiering

En kompetenstrappa for personal som arbetar i demensvarden ar framtagen av
demensvardsutvecklare sedan tidigare.

Analys

Utbildningarna ger grundlaggande kunskap om demenssjukdomar, symptom och
forhallningssatt. Vidare lar sig personal att pa ett strukturerat satt att minska
symptom och dess konsekvenser, tolkning av skattningsskalor, strategieri
vardagen vid skydds- och begransningsatgarder samt personcentrerad
omvardnad. | kompetenstrappan ingar ocksa att utbilda underskoterskor till BPSD-
administratorer. Registreringar i BPSD-registret gors nu i storre omfattning.

Atgérd

Demensutbildning har hallits pa vissa vard- och omsorgsboenden samt hemtjanst
omraden under 2021. 6 underskodterskor samt 3 arbetsledare ar utbildade i BPSD
registret. Flera boenden samt hemtjanstomraden har blivit utbildade i skydds-
ochbegransningsatgarder. Demensvardsutvecklaren har under aret handlett och
stottat i att arbeta strukturerat i det multiprofessionella teamet som finns runt
personen med demenssjukdom. Syftet dr att minska lidande hos personen med

demenssjukdom samt att ge omvardnadspersonal battre férutsattningar att
bemodta personer med demenssjukdom.

Uppfélining atgdrd

Registreringar dar ett multiprofessionellt team deltagit i hela processen har 6kat.
Deltagande med sjukskoterskai teamet har 6kat fran 9 % (2019), 18 % (2020) till
67,4 % (2021) Deltagande med

arbetsterapeut i teamet har 6kat fran 4 % (2019), 13 % (2020) till 46 % (2021).
Andel patienter som verkar smartfria ar 65,9 % vilket ar en hoégre skattning ar
foregaende ar (58,6 %)
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Orebro lan v Hallsberg

foregiende 2021 nasta

Registreringar dar ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en person frén HSL) deltagit  hela processen vid BPSD-registreringen.

(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgarder)

100%

2017 2018 2019
N

Om underlaget understiger 5 personer for valt an/kommun/stads

2020 2021

senast uppdaterad: 2022-02-01

Figur 1 Resultat deltagande av multiprofessionella team vid BPSD-registrering.

Mal: God vard vid livets slut

Egenkontroll: Férbéttra god vdrd vid livets slut

Identifiering

37 registreringar har gjorts i palliativa registret under 2021. Onskemalet &r att alla

dodsfall registreras.

Redovisning av kvalitetsindikatorer for

hemsjukvard i Hallsbergs kommun:

Kvalitetsindikatorer palliativa
registret

2019 |2020 |2021 |Malvarde

Socialstyrelsen

Dokumenterat brytpunktssamtal

76,5%|89,9%|70,3%| 98%

Ordinerad injektion stark opioid vid

smartgenombrott

100% | 100% | 100% | 98%

Ordinerad injektion angestdampande
vid behov

97,1%| 100% | 100% | 98%

Smartskatta sista levnadsveckan

20,6%|36,7%| 64,9%| 100%

Dokumenterad munhéalsobedémning
sista levnadsveckan

47,1%|13,3%| 37,8%| 90%

Utan trycksar (grad 2-4)

91,2%| 86,7%|91,9% | 90%

Mansklig narvaro i dédsdgonblicket

94,1%|96,7%|91,9% | 90%
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer N Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer

@ Milvarde ) Resuliat
@ Malvarde Resultat

Analys

Fler registreringar i Palliativa registret behéver goras for att kunna félja
indikatorerna. Patienter i livets slutskede saknar ibland formagan att delta vid ett
brytpunktssamtal, men narstaende far alltid mojligheten att delta. Varfor
indikatorn sjunkit finns i dagslaget ingen analys.

Handbok for palliativ vard med bilagor och verktyg togs fram under 2020 som
ett stod for att sdkerstalla en god palliativ vard. Resultaten dokumenterad
munhélsobedémning samt smartskattning sista levnadsveckan har forbattrats
sedan dess.

Kompetensutveckling i palliativ vard har inte foljts upp under aret.
Atgérd

Kompetensutveckling finns som en webbutbildning for personal.
Specialistunderskoterska i palliativ vard finns att tillga i kommunen.

Madl: Sammanhdllen vard och omsorg
Egenkontroll: Beslutsstéd ska anvdndas till 100 %/6ka anvindandet av SBAR/
utbildning SBAR.

Identifiering

Beslutsstdd anvands for bedémning och stallningstagande till vardniva men inte
till 100 %. | de fall beslutsstod anvands har patient skickats till sjukhus. Enligt
sjukskoterskorna ar det inte sa ofta beslutstod behéver anvandas.

SBAR tas upp pa arbetsplatstraffar, teamtraffar och SBAR-kort delas ut/har delats
ut till personal. Vikarier och nyanstallda far information kring SBAR. Vissa av
sjukskoterskorna ar bra pa att hanvisa tillbaka till SBAR om de far otillrdckliga

rapporter.
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Pa helger/kvillar/nétter kan det brista i anvandandet av SBAR da

bemanningssjukskoterska inte alltid har koll pa att SBAR ska anvéndas.
Analys

Hallsbergs kommun har tva instruktérer/sjukskoterskor i beslutsstéd och SBAR.
Instrukt6rerna ska utbilda kommunens sjukskoterskor en gang/ar. Detta har inte
blivit utfort pa grund av hog arbetsbelastning 2021.

Till m&let fér sammanhallen vard och omsorg hér ocksa att NPO, nationell
patientoversikt. Detta anvands av sjukskoterskor i kommunen for att inhamta
information i samband med 6vertagande av vardansvar.

ViSammodell ska anvéandas vid utskrivning fran sjukhus och vid SIP
(samordnad individuell planering).

Enligt uppfoljning av samverkansledare for region och kommun fér sédra
lansdelen utférs inte samordnade individuella planeringar (SIP) for patient vid
utskrivning enligt rutin. Detta medfor otydliga mal och planering for patient vilket
riskerar aterinlaggning pa sjukhus.

Atgdrd

SIP-utbildning ar planerat for verksamheterna 2022. Metodhandledare i
kommunen finns som stod till verksamheterna. Ett omtag kommer att géras med
att utbilda sjukskoterska i klinisk bedomning och beslutsstod.

Resultat och analys av évriga egenkontroller

Egenkontroll: Likemedel
Identifiering

Totalt rapporterades 609 lakemedelsavvikelser 2021 vilket innebar en 6kning
jamfoért med 2020.

Det ar framfor allt inom hemtjansten (46 %) som dessa avvikelser sker. 91 (15
%) lakemedelsavvikelser sker pa demensboende. 103 (17 %) avvikelser sker pa
gruppboende LSS.

71 % av avvikelser som berér lakemedelshantering visar att patienten inte fatt
sina lakemedel enligt ordination.

Det kan ocksa handla om att lakemedel forvaxlats eller getts pa fel tid. Vidare kan
avvikelserna beréra felaktigt delad dosett/APO-dos eller felaktig/oklar ordination.

23 avvikelser géllde insulin, vilket &ar 7 fler an féoregaende ar.
15 avvikelser géllde Waran/Fragmin vilket &r 6 farre an foregaende ar.

Av de inrapporterade lakemedelsavvikelserna ledde 10 till Iakarkontakt vilket &r
fler &n aret innan. Atgard som oftast vidtas &r kontakt med sjukskoterska.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering och féljsamhet till foreskriften,
riktlinjer samt rutiner utfors varje ar. Resultatet av granskningen visar att det finns
brister vid leverans och férvaring av lakemedel, stadning samt
temperaturkontroller i Iakemedelsférrad.
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Vidare finns brister i kontroll av hallbarhet och kassering av lakemedel. Alla
verksamheter saknade signaturfértydligande av delegerad personal som
overlamnar lakemedel.

Analys

| avvikelsen dokumenterar rapportdren orsaken till avvikelsen, vilket ofta
handlar om bristande kontroll och forsumlighet. Varfor det ser ut pa detta satt
har verksamheterna ingen analys pa idag.

Hantering av lakemedel ar ett av de mest forfattningsreglerade omradena inom
hélso- och sjukvarden. Likemedelsprocessen dr komplex vilket 6kar risken for
avvikelse som tex. lakemedel pa fel tid eller fel lakemedel.

Atgérd
Riktlinjer for lakemedelshantering som ar gemensam for lanets kommuner ar
framtagen och introducerad fér sjukskoterskor.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) haller pa att ta fram en process for att
kvalitetssakra hanteringen av lakemedel.

Under hosten har en ny delegeringsprocess implementerats som kommer att
leda till en storre sdkerhet for bade sjukskoterskor och omvardnadspersonal.

Uppféljning dtgdrd
Samtliga verksamheter som granskades har tidsplan med forbattringsforslag.

Under 2022 kommer foljsamheten till delegeringsprocessen att foljas upp.

Egenkontroll: Narkotikakontroll
Identifiering

16 avvikelser har registrerats under aret gallande narkotikakontroll hos patient
samt i akut- och buffertforrad.

Analys

Efterforskning gors alltid och vid de flesta fall finns en naturlig férklaring till att
narkotika fattas.

Under aret har narkotikasvinn i akut- och buffertférrad samt hos patient
rapporterats dar ingen naturlig forklaring kan pavisas. Utredningar ar utférda och
atgérder vidtagna sasom polisanmiélan, dndrade och fortydligande av rutiner,
loggbart lakemedelsskap hos patient samt mer aterhallsam utlamning av
narkotiska preparat av sjukskoterska som férvaras hos patient. Anstéllda som
identifierats och varit starkt misstankta for svinnet har avslutat sina tjanster.
Narkotikakontrollerna sker inte en ggr/manaden enligt rutin vilket beror pa att nar
det under en lagre tid inte upptackts svinn blir sjukskoterskor trygga i att inget
forsvinner. Att hantera narkotika fér en person som av nagon anledning har
bendgenhet att stjala finns tyvarr alltid en mojlighet till. Det viktiga blir att folja
rutinerna for att sa snart som mojligt upptacka svinnet och finna orsaken.
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Atgdrd

Arbetet gallande kontroller av narkotika hos patient av ansvarig sjukskoterska har
intensifierats genom téatare kontroller i akut- och buffertférrad som anvands mer
frekvent.

Egenkontroll: Likemedelsgenomgdngar
Identifiering

Det framgar av uppféljning att lakemedelsgenomgangar utfors, men inte i den
omfattning som beskrivs enligt rutin. Atgarder ar vidtagna under aret genom
battre struktur och tydliga planer for arskontroller av patient. Det finns brister i
strukturerad dokumentation i kommunens journalforing gallande
lakemedelsgenomgangar.

Analys

Syftet med att genomfora lakemedelsgenomgangar &r att 6ka kvaliteten och
sakerheten i lakemedelsbehandlingen, sarskilt hos skora aldre som ar en utsatt
grupp. Det finns tva olika ldkemedelsgenomgangsmodeller, enkel
lakemedelsgenomgang och férdjupad lakemedelsgenomgang.

Malet &r att alla personer med pabérjad eller pagaende hemsjukvard ska erbjudas
lakemedelsgenomgang arligen.

Lakemedelsgenomgangar initieras av sjukskoterska och utfors tillsammans med
lakare.

Antalet genomférda lakemedelsgenomgangar ar beroende av kontinuitet
avseende bade ldkare i primarvard och sjukskéterskor i kommunens hélso- och
sjukvardsorganisation.

Atgérd

Arshjul har upprattats i respektive verksamhet for att mer strukturerat arbeta
med ldkemedelsgenomgangar. Under aret behéver dokumentationen ses dver
gédllande ldkemedelsgenomgangar for att lattare folja upp aktiviteten.

Egenkontroll: Kontroll av medicintekniska produkter
Identifiering

Antal avvikelser har minskat gallande medicintekniska produkter fran féregaende
ar. Det ror sig om individuellt forskrivna hjalpmedel, omvardnadshjalpmedel och
behandlingshjdlpmedel. Avvikelserna har inte lett till nagon allvarlig vardskada.
Avvikelserna sker mest i ordindrt boende.

Pa alla boenden &r lyftar kontrollerade arligen enligt rutin av hjalpmedelstekniker.
Lyftar i ordinart boende kontrolleras inte arligen enligt rutin utan vid aterlamning.

Pa alla omraden och boenden ar alla lyftselar kontrollerade av arbetsterapeut
under 2021.
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Analys

Orsaken till avvikelserna dar framfor allt brister i uppmarksamhet och bristande
rutiner.
Atgérd

Forteckning av behandlingshjalpmedel sasom blodtrycksmatare, droppstallning,
stetoskop, termometer samt ansvariga for egenkontroll har tagits fram under
2021.

Arbetet med medicintekniska produkter kommer att fortsatta under 2022 med
egenkontroller samt implementering av rutiner och riktlinjer inom omradet.

Egenkontroll: Skydds- och begrénsningsatgdrder
Identifiering

Riktlinje for skydds- och begransningsatgarder fér Orebro lins kommuner har
foljts upp kontinuerligt i verksamheterna. Syftet med riktlinjen ar att fortydliga
och ge vagledning vid anvdandandet av skydds- och begransningsatgéarder.

En begransande atgard ar att anse som en skyddsatgard och darmed tillaten
endast under forutsattning att den enskilde samtycker till dtgarden och att syftet
med atgarden ar att skydda, stodja, hjalpa eller aktivera den enskilde. Riskanalys

och bedémning i teamsamverkan gors i varje enskilt fall. Denna riktlinje inkluderar

HSL, SoL och LSS. Enhetschef ar huvudansvarig for att riskbedémning genomfors,
dokumenteras och féljs upp om insatsen utfors enligt Sol eller LSS.
Arbetsterapeut eller sjukskoterska dr huvudansvarig da skydds- och
begransningsatgarder ar forskrivna eller ordinerade enligt HSL. Riktlinjen tas upp
pa teamtraffar samt arbetsplatstréaffar.

Analys

Forandring har skett inom omradet da demensvardsutvecklare nu ocksa utbildar
verksamheter i skydds- och begransningsatgarder.
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3.1 Oka kunskap om intraffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 §, PSL 2010:659 3kap. 3§, HSLF-FS 2017:40 3 kap.1§

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar ]
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kunskapen om vad som drabbar patienter nar resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioriterade insatser.

Enhetschef tar regelbundet del av, riskbedémer, utreder och foljer upp avvikande
handelser som rapporterats av personal i avvikelsemodul. Detta gors saval pa
individ- som verksamhetsniva. Riskomraden som identifieras ar framfor allt
lakemedelshantering samt fall. Enhetschef fér verksamheten identifierar och
analyserar tillsammans med personal bakomliggande orsaker till handelser for
att minska risken eller eliminera sannolikheten att den negativa handelsen
intraffar igen. Detta sker pa sarskilda avvikelsemoten eller teamtraff.
Utredningen utgar fran systemsyn - samspel mellan ménniska-teknik-
organisation och inte utifran att leta efter syndabockar. Ett samspel mellan
dessa tre faktorer ar ofta orsaken till att avvikelser intraffar. Har behovs ett
kontinuerligt Iarande for att komma in i arbetssattet.

Alla verksamheter har teamtraffar och teamledningstraffar kontinuerligt, for att
folja upp och forbattra resultat bade for den enskilde och verksamheten. Alla
professioner ar representerade pa dessa moten.

Lex Maria

En avvikelse har lett till Lex Maria anmalan och skickats till IVO (inspektionen for
vard och omsorg).

Handelse handlade om ett fall pa gruppboende LSS dar patient under ett fall
fastnade i armstdd som orsakade fraktur och darmed allvarlig vardskada.
Utredning ar gjord och kontaktperson har kommit till tals. Atgarder &r vidtagna i
form av 6versyn av hjalpmedel samt planering av det forebyggande arbetet pa
boendet genom fungerande teamtraffar samt sjukskoterska kopplad till LSS-
enheterna.

IVO, inspektionen for vard och omsorg, har avslutat drendet och bedémer att
vardgivaren fullgjort sin skyldighet att utreda, anmaéla, samt vidta atgarder for
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarligvardskada.
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3.2 Tillforlitliga och sakra system

Relevanta omraden att arbeta med for hélso- och sjukvardens organisation ar
manga och ett standigt arbete pagar for att identifiera de omradena som en del
av verksamhetsutvecklingen, och pa sa vis starka patientsdkerheten.

Identifierade omraden under 2021 att arbeta med ar samverkan med
primarvarden géllande omstallning till nara vard samt battre strukturer for
lakarmedverkan. Likemedelshantering, delegering samt dokumentation ar

ocksa omraden som behover ses 6ver med tillforlitliga processer.
Omséttningen av sjukskoterskor ar ett omrade som &r identifierat och behéver
ses Over tex. gallande introduktion.

Kontinuerliga dialogmoten halls med regionen for att starka samverkan kring
Néra vard och lakarmedverkan, arlig granskning av lakemedelshantering &r
beslutad, tillforlitliga processer skrivs och introduceras.

3.3 Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden préglas av stidndiga interaktioner mellan méanniska, teknik
och organisation. Forutsattningar for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt
att agera pa stérningar i nartid.

Stiker vard
&r och nu

Riskhantering
SOSFS 2011:9 5 kap 1§, 7 kap. 2§ 1))

Alla avvikelser som rapporteras riskbedoms av enhetschef. Konsekvensbedémning
genomfors med hjalp av faststalld matris utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet
for upprepning.

Risk och konsekvensanalyser utfors nar verksamheter identifierar problem och
risker som kan uppsta, och som kan ha negativ inverkan pa patientsakerheten
eller arbetsmiljon.

SOSFS 2011:9 3 kap
Riskanalys/konsekvensanalys har gjorts vid stérre férandringar i verksamheten

som tex. vid inférandet av ny delegeringsprocess.

Riskbedomning samt atgardsplan har utrattats utifran att hjalpmedelstekniker
inte finns att tillga jourtid.
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3.4 Starka analys och larande

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom-
hélso- och sjukvard.

4

Stérka anclys,
lérancle och uiveckling

i f
s

Avvikelser

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

All halso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att bidra till att hog patientsdkerhet
uppratthalls. Personalen ska till vardgivaren rapportera risker for vardskada samt
handelser som medfort eller hade kunnat medféra vardskada. Detta gors i
verksamhetens avvikelsemodul eller direkt till chef. Personalen ansvarar for att
snarast skriva in en avvikande handelse samt redogora for handelsen.

Vid hog allvarlighetsgrad gors en vidare utredning av MAS/MAR/verksamhetschef
och darefter gors eventuell Lex Maria- eller Lex Sarahanmalan till Inspektionen for
vard- och omsorg (IVO). Medicinskt ansvarig gér en 6vergripande uppféljning av
avvikelser i patientsdakerhetsberattelsen.

Analys av varje enskild avvikelse har blivit battre, dock ar foljsamheten att skriva
avvikelser samre for vissa omraden, tex. urinvagsinfektioner och det brister i
utbildning i avvikelsehantering for nyanstadllda medarbetare. Analysen av
verksamheternas 6vergripande resultat ar inte heller helt fungerande. Det
systematiska arbetet tar tid att komma in i och har har verksamhetschef ett stort
ansvar att vara drivande. Enhetschefer behéver mer kunskap 6ver lag betraffande
utredning av handelser.
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Nedan redovisas inkomna avvikelser samt antal avvikelser som registrerats for
respektive avvikelsetyp. Under “Resultat och analys” redovisas fall, lakemedel,
MTP, trycksar, narkotikakontroll.

Avvikelse 2017 2018 2019 2020 2021
Fall 901 812 853 952 1044
Lakemedel 598 588 504 527 609
MTP (medicintekniska produkter) 10 13 33 28 21
Specifik omvardnad/rehab 10 25 33 29 17
Trycksar 2 4 3 7 4
Dokumentation 3 14 20 12 11
Vardkedja 7 24 42 28 25
Allman omvardnad/service/traning 61 88 125 123 74
Narkotika kontroll 4 12 16

Avvikelser i vardkedjan

Under 2021 har 25 avvikelser i vardkedjan mellan region och kommun
rapporterats vilket ar nagra farre an féregaende ar.

19 avvikelserna ar skrivna fran Hallsbergs kommun till Regionen Orebro ldns
slutenvard (universitetssjukhuset) samt primarvard (Hallsbergs vardcentral samt
Palsboda vardcentral). Dessa handlar om brister i samverkan géllande ldkemedel,
palliativ vard, lakarmedverkan, sarvard samt rutiner. Vissa avvikelser har
atgardatsgenom direkt kommunikation nar handelsen intraffat. For battre
lakarmedverkan har dialogmoten uppréattats mellan vardcentral och kommunen.
For mer kvalitetssdker sarvard har sarvardssjukskoterska inforts med gemensam
utbildningssatsning och samverkan med motsvarande uppdrag inom vardcentral.

6 avvikelser i vardkedjan har skickats fran Regionen till Hallsbergs kommun.
Avvikelserna handlar framfor allt om brister i sarvard samt foljsamhet till
rehabiliterande atgarder fran sjukgymnast. Avvikelserna ar besvarade samt
atgérder vidtagna.

Planering finns for att Overgripande analysera avvikelser i samverkan med
vardcentralerna i Hallsberg. Ett liknande arbete pagar lansévergripande med
Region Orebro lan.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9 5 kap. 3§, och 7 kap. 2§

Synpunkter och klagomal som kommer direkt till verksamheten, eller via
Patientndmnd eller IVO lamnas alltid till enhets-/verksamhetschef/MAS som
ansvarar for att synpunkter och klagomal handlaggs och aterkopplas snarast till
den som inkommit med drendet och verksamheten. Resultatet redovisas i
kvalitetsberattelsen.
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Patientndmnden

Under 2021 fick Patientnamnden in tva drenden som innehaller klagomal eller
synpunkter pa halso- och sjukvarden i Hallsbergs kommun. Inget av dessa
skickades vidare till kommunen for besvarande.

3.5 Oka riskmedvetenheten och beredskapen

Hallsbergs kommun har valt att genomfdra en nuldgesanalys av
patientsakerhetsarbetet med hjalp av SKR-verktygen for analys av starkt
patientsdkerhet.

En hel del arbete ar redan i gang, men vissa omraden behdver utvecklas mer.
Vi kan se ett behov av att utveckla sdker vard har och nu genom om att
kartldgga situationsanpassningar och satta atgarder pa det. Vidare ser vi ett
utvecklingsomrade i att granska och kontrollera patientsdkerheten utifran
laglista for halso- och sjukvard. Vi behover starka analys, larande och
utveckling genom att cheferna ar forbattringsledare. Till detta behovs ett
kontinuerligt larande som behéver fa vixa fram med tiden.

Vi ser ocksa ett behov av att 6ka riskmedvetenhet och beredskap for att
hantera risker pa lang och kort sikt. Chefer och medarbetare behover stéd och
kunskap for detta. Konsekvensanalys ska goras pa alla nivaer och utifran bade
utifran arbetsmiljé och kvalitet.

4 Mal, strategier och utmaningar for 2022

| omstéllningen till Nara vard, utveckla och fortydliga patientsdkerhetsarbetet i
linje med Nationella handlingsplanen for starkt patientsakerhet.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Sida
32(33)
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Forbattringskunskap till chefer for att 6ka kunskapen om bakomliggande orsaker till varfor avvikelser sker.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Fortsatt identifiera halso- och sjukvardens viktigaste processer/rutiner och leda
arbetet utifran dessa.

Implementering av nutritionsprocessen samt borja arbeta utifran den.
Implementering av riktlinjer/rutiner gallande MTP (medicintekniska produkter)
Implementering av rutiner for ldkemedelshantering.

Saker vard har och nu

Arbeta med kvalitets- och ledningssystem for att sakra kvalitet samt planera,
leda och utveckla hélso- och sjukvarden.

Introduktionsplan for legitimerad personal.

Mata sakerhetskulturen.
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Borja anviandandet av modulen fér blasdysfunktion/inkontinens i SeniorAlert
Borja anvandandet av rehabiliteringsmodulen COPM i Senior Alert.

Starka analys ldarande och utveckling

Granskning av hélso- och sjukvardens journalforing.

Att team registrerar, tar fram och analyserar data pa en évergripande niva fran avvikelsesystemet
kvalitetsregister (Senior Alert, BPSD, Palliativ registret) och att statistik anvands i det fortsatta
forbattringsarbetet.

Oka riskmedvetenheten och beredskapen

Fortsatta att gora riskanalyser utifran identifierade omraden for bade patientsdkerhet
och arbetsmiljoé genom traning och kompetensutveckling.

Kartlagga situationsanpassningar for att mota risker pa kort och lang sikt.
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Sida 1av1
KOMMUN Dnr:22/SAN/26

Beldaggningsgrad vard- och omsorgsboende mars 2022

Arendebeskrivning

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen redovisar statistik 6ver beldggningsgraden inom vard- och
omsorgsboende.

Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsndmnden godkdnner
informationen om beldggningsgrad inom vard- och omsorgsboende framtagen 3 mars 2022.

Arendet

Social- och arbetsmarknadsnamnden vill att forvaltningen manadsvis redovisar statistik éver
beldggningsgraden inom vard- och omsorgsboende som en uppféljning av beslutet att minska antalet
vardplatser. Statistiken visar beldggningsgraden som den sag ut 2022-03-03. Siffran inom parentes
visar totala antalet platser.

Kullangen 50 (54), Werners Backe 23 (24), Nytorgsgatan 10 (10), Skollergarden 26 (29), Esslatorp 10
(11). Total beldggningsgrad 2022-02-01 uppgar till 93 %, 119 (128).

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen

Jaana Jansson Clary Starck

Forvaltningschef Verksamhetschef Aldreomsorg
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse Sida 1av1
KOMMUN Dnr:22/SAN/63

Riktlinje fér ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete

Arendebeskrivning
Riktlinjen beskriver det systematiska kvalitetsarbetet inom social- och arbetsmarknadsférvaltningen

Forslag till beslut
Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden antar
riktlinjen for ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete.

Arendet

| riktlinjen beskrivs social- och arbetsmarknadsnamndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Det redogor for vilken typ av verksamhet som bedrivs och vilka lagar och foreskrifter
som styr verksamheten. Utifran dessa lagar och foreskrifter faststalls processer och rutiner som
beskriver hur verksamheten uppratthaller och en god kvalitet. For att utveckla kvaliteten anvands
riskanalyser och egenkontroller samt det som framkommer genom klagomal, synpunkter och
reglerade rapporteringsskyldigheter.

[IBarnkonsekvensanalys dr utférd och redovisas i tjansteskrivelsen eller i bilaga

XVid prévning av barnets basta ar beddomningen att drendet som ska beslutas inte rér barn.

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen

Jaana Jansson Clary Starck
Forvaltningschef Verksamhetschef
Bilagor

Riktlinje for ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete.
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och systematiskt
kvalitetsarbete

Riktlinjen beskriver det systematiska kvalitetsarbetet
inom social- och arbetsmarknadsforvaltningen

Kontakt N
E-post: socialforvaltning@hallsberg.se %y HALLSBERGS
Telefon: 0582-68 50 00 W | KOMMUN
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1 Inledning
2 kap. 1 § SOSFS 2011:9

Ledningssystem dr ett system fér att faststdlla principer for ledning av
verksamheten.

| féljande dokument beskrivs social- och arbetsmarknadsnamndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Det redogor for vilken typ av
verksamhet som bedrivs och vilka lagar och féreskrifter som styr verksamheten.
Utifran dessa lagar och foreskrifter faststélls processer och rutiner som beskriver
hur verksamheten uppratthaller och en god kvalitet. For att utveckla kvaliteten
anvands riskanalyser och egenkontroller samt det som framkommer genom
klagomal, synpunkter och reglerade rapporteringsskyldigheter.

Socialtjanstlagen, Halso- och sjukvardslagen samt Lagen om stdd och service for
vissa funktionshindrade ar tydliga vad det galler systematiskt kvalitetsarbete.

e Socialtjanstlagen 3 kap. 3 § ska de insatser som sker inom socialtjansten
vara av god kvalitet. Det ska finnas personal med erfarenhet och lamplig
utbildning. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sakras.

e Halso- och sjukvardslagen 31 § star det att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlépande skall utvecklas och sakras.

e 6 §ilagen om stdd och service for vissa funktionshindrade sager att
verksamheten skall vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med
andra berorda samhallsorgan och myndigheter. Kvaliteten i verksamheten
skall systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.

Utifran dessa lagkrav har Socialstyrelsen utarbetat SOSFS 2011:9 “Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete” som galler for Socialtjanst, halso- och sjukvard
samt verksamheter enligt LSS.

1.1 Syfte med ledningssystem

SOSFS 2011:9 beskriver att verksamheter som omfattas av ovan namnda lagar
ansvarar for att det finns ett ledningssystem. Detta ledningssystem ska anvandas
for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

Ett fungerande ledningssystem gor det mojligt for verksamheten att ratt saker
gors vid ratt tillfalle. Det skapar mojligheter for verksamheten att férebygga
handelser som kan leda till vardskador, missférhallanden och andra avvikelser.

Det ar viktigt att ledningssystemet omfattar verksamhetens alla delar och med
stod av detta system ska verksamheten kunna:

e Planera

e leda

e Kontrollera
e Folja upp
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e Utvéardera
e Forbattra verksamheten

2 Definition av kvalitet
| 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9 definieras kvalitet pa foljande satt:
att en verksamhet uppfyller de krav och mal som gdller fér verksamheten enligt

— lagar och andra féreskrifter om hdlso- och sjukvard, socialtjéinst och stéd
och service till vissa funktionshindrade och

—  beslut som har meddelats med stéd av sddana féreskrifter.

2.1 Definitioner/forklaringar

Avvikelser — En avvikelse dr nagot som intraffar och som inte 6verensstammer
med verksamhetens normala rutiner avseende brukaren/klienten/patienten. Det
kan exempelvis vara avsteg fran hygienregler, att lakemedel inte getts pa ratt
tidpunkt, till ratt person, brister i information, utebliven insats eller att
omvardnaden brustit sa att trycksar kunnat uppsta. Det kan ocksa vara brister i
omsorgen och brister i attityd och bemétande. En avvikelse kan ge storre eller
mindre konsekvenser for den drabbade.

Avvikelsehantering — Rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera
avvikelser samt for att faststalla och atgarda orsaker, utvardera atgardernas
effekt, sammanstalla och aterfora erfarenheterna.

Checklista — Checklista dr en kontrollista som anvands for att komma hag att
utfora specifika uppgifter. Verksamhetsspecifika checklistor antas av respektive
chef.

Egenkontroll — En systematisk uppfoljning och utvardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Handlingsplan - En handlingsplan dr mer konkret och specifik an en plan och
innehaller ansvar, tidsplan och uppfoljning for de atgarder som anges i
handlingsplanen. Syftet med handlingsplanen dar samma som for planen, den
anger vilka atgarder styrelsen/namnden ska vidta inom ett omrade for att mal,
policy, lagar med mera ska efterlevas. Handlingsplaner antas av kommunstyrelsen
eller ansvarig namnd i de fall politiskt stallningstagande kravs, och i 6vriga fall av
respektive forvaltningschef.

Internkontroll — En systematisk uppféljning och utvardering dar det priméra syftet
ar att sdkerstélla att de av kommunfullméktige faststallda malen uppfylls.

Plan - En plan innehaller atgarder som ska vidtas inom ett sarskilt omrade och
syftar till att forverkliga exempelvis mal, policy, lagar med mera. Den ar kortfattad
och gar inte in pa detaljniva utan haller sig pa en 6vergripande niva. En plan kan
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atfoljas av en riktlinje eller rutin som gar in djupare och fortydligar vad som ska
astadkommas inom omradet for planen. Planer antas av kommunfullmaktige.

Policy - En policy anger kommunens varderingar och forhallningssatt inom ett
visst omrade. En policy ska ge en princip att f6lja. En policy ska vara kortfattad.
Policyer antas av kommunfullmaktige.

Process — En process kan definieras som en serie aktiviteter som skapar ett varde
for de som organisationen ar till fér, det vill sdga brukare/klienter/patienter. En
process har en valdefinierad borjan, ett valdefinierat slut och kdnnetecknande ar
att den upprepas manga ganger. Process ska inte forvaxlas med flode dar vardet
ar att na malet. Det liknar mer en arbetsbeskrivning.

Program - Ett program uttrycker en vardegrund och en 6nskad utveckling av
verksamheten. Programmet ska ange 6vergripande prioriteringar som kommunen
ska uppna inom ett visst omrade. | samband med framtagande av ett program bor
mojligheten till inflytande for invanare, brukare, naringsliv och andra intressenter
provas. Program antas av kommunfullmaktige.

Regel - En regel satter exakta granser for vart handlande i olika situationer och
forbjuder vissa beteenden. Reglerna koncentrerar sig pa hur en atgard utfors.
Regler antas av ansvarig chef eller kommunens ledningsgrupp. Regler av
principiell karaktar som har ett politiskt stallningstagande antas av
kommunstyrelsen.

Riktlinje - Riktlinjer avser framst fragor som ror ren verkstallighet. Riktlinjer kan
ses som en handbok for hur arbetsuppgifterna ska utforas. De ska skapa en
gemensam norm for 6nskat beteende och ge handlaggaren ett visst utrymme att
sjalv utforma detaljerna i atgarden som regleras i riktlinjen. Riktlinjer antas av
respektive namnd, kommunstyrelsen antar kommunaovergripande riktlinjer. Om
riktlinjen ar av principiell karaktar antas den av kommunfullmaktige. Det finns
aven riktlinjer som kommunen har gemensamt med Regionen, dessa beslutas inte
internt i kommunen.

Riskanalys — Vardgivaren ska fortldpande bedéma om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.
For varje sadan handelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att
handelsen intraffar, samt bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli foljden av handelsen.

Rutin - Rutiner ar detaljerade instruktioner for hur en viss fraga ska hanteras eller
hur en arbetsuppgift ska utféras. | rutinen ska det tydligt anges vad som ska goras,
nar det ska goéras och vem som ar ansvarig for att det gors. Avdelningars interna
rutiner antas av ansvarig chef. Mer 6vergripande rutiner antas av kommunens
ledningsgrupp.

Samverkan — Samverkan innebar att, da aktiviteter dverskrider granser inom eller
mellan organisationer, handla eller fungera gemensamt for ett visst syfte. Aktorer
mots pa lika villkor, dar aktiviteter syftar till att uppna det gemensamma malet.
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Styrdokument - Utéver de lagar och férordningar som styr den kommunala
verksamheter aligger det kommunerna sjalva att uppréatta egna styrdokument.
Vissa styrdokument ar lagstadgade och maste finnas i en viss form inom alla
kommuner. Kommunen har dven mojlighet att ta fram andra styrdokument for att
reglera sina verksamheter. De styrdokument som finns for oss ar Program, Policy,
Plan, Handlingsplan, Riktlinje, Regel och Rutin.

Atgirdsplan — En atgardsplan &r en verksamhetsspecifik handlingsplan. Den ska
vara konkret och specifik, innehalla ansvar, tidsplan och uppfoljning for de
atgarder som anges. Skillnaden fran handlingsplan &r att atgardsplan far antas av
respektive chef.

Overenskommelser — Overenskommelser beskriver évergripande principer och
gemensamma varderingar. Det dr basen for samverkan mellan parterna inom de
omraden dar man delar halso- och sjukvardsansvar enligt halso- och
sjukvardslagen samt samverkan mellan Region Orebro |lin och kommunernas
socialtjanst, vidare skolornas elevhalsa, e-halsa och kunskapsstyrning. Inom ett
stort antal omraden finns och tillkommer 6verenskommelser som mera i detalj
reglerar hur samverkan inom dessa omraden ska ske.

2.2 Laglista

Laglistorna sakerstaller att Social- och arbetsmarknadsforvaltningen i Hallsbergs
kommun efterlever alla de lagar, férordningar och regler som géller for
verksamheterna. Laglista for Vard- och omsorg finns att ldsa i ledningssystemet
Ensolution. Laglista for Individ- och familjeomsorgen finns i IFO:s egna
ledningssystem.

2.3 Hallsbergs kommuns styrsystem

Styrsystemet berattar vad kommunen stravar efter och vad vi ska fokusera pa. Det
innehaller bland annat:

Vision — Hur vi vill att kommunen ska utvecklas i framtiden.

Vardeord — Hur vi ska agera varje dag.

Strategiska omraden — Kommunens vag for att na visionen.

Mal och indikatorer — De strategiska omradena omvandlas till konkreta aktiviteter
som kan féljas upp.

2.3.1 Vision

| Hallsbergs kommun &r alla vdlkomna, oavsett vem man ar, var man kommer fran
och vart man ar pa vag. Den trivsamma blandningen av landsbygd, natur och
samhallen erbjuder livskvalitet och upplevelser for alla. Det lokala naringslivet
visar framatanda och drivkraft, och utvecklar bade region och individer.

Vara goda kommunikationer med omvérlden skapar méten och formar Hallsberg
till en kommun som alltid ar vaken. De kommunala verksamheterna verkar nara
individen, erbjuder ett professionellt bemotande och ar lyhorda for idéer och
synpunkter.
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Vi ser positivt pa framtiden och tar langsiktigt ansvar fér nuvarande och
kommande utmaningar.

2.3.2 Viardeord

Gladje - Hallsbergs kommun, saval organisation som geografiskt omrade,
kdannetecknas av varierande motesplatser dar manniskor kanner gladje och
stolthet. Gladjeamnen i vardagen finns bland annat i kommunens varierande och
fina natur och i det rika foreningslivet. Vi bemoter varandra med respekt,
inspirerar och ger varandra kraft och energi.

Driv - Har far man saker gjorda. Man ar snabb till beslut och entreprenérskap ar
ett honndrsord. Vi fangar upp goda idéer och omsatter dem i verklighet. De
kommunala verksamheterna kommunicerar tydligt och 6ppet, och beundras for
sin férmaga att ta hand om synpunkter och utveckla kvalitén.

Oppenhet - | dialog med invanare och naringsliv utvecklas hela kommunen. Vi tar
intryck av goda idéer och stora forandringar ar alltid val forankrade och paverkade
av dem som berdrs. Vi ar stolta 6ver vart integrationsarbete och 6ppna for
mangfald. Hallsberg &r alltid 6ppet och vi erbjuder service dygnet runt.

2.3.3 Strategiska omraden

Hallbar kommun — Hallsbergs kommun ska vara ett ekonomiskt, socialt och
ekologiskt hallbart samhalle, dar ménniskors livskvalité 6kar utan att det paverkar
var gemensamma miljo.

Livslangt larande — Allas lika ratt till en bra utbildning ar en forutsattning for ett
samhalle dar alla far ett gott liv. Alla kommunens verksamheter ska verka for att
larandet fortsatter genom hela livet, saval under som efter arbetslivet.

Allas inflytande — De kommunala verksamheterna verkar nara individen, och ska
erbjuda ett professionellt bemdtande och vara lyhérda for idéer och synpunkter.

God service — De kommunala verksamheterna ska kommunicera tydligt och
Oppet.

2.3.4 Mal och indikatorer

Kommunstyrelsen och ndmnderna satter upp mal som omvandlar de strategiska
omradena till konkreta aktiviteter. Det beslutas ocksa vilka indikatorer som ska
anvandas for att mata om malen uppfylls. Genom att avlasa resultatet av
namndernas namndmal ska slutsatser kunna dras av om de mer langsiktiga
strategiska omradena ar pa vag att uppfyllas.

Forvaltningsplan - Forvaltningsplanen innehaller férutom en beskrivning av hur
uppdraget i Mal- och budgetdokumentet ska uppnas och vem som ska gora det,
dven prioriterade fokusomraden for det kommande aret. Forvaltningsplanen ska
utgora grunden for det dagliga arbetet som bedrivs och bidra till tydlighet for alla
medarbetare inom organisationen. Den ger ocksa mojlighet att skapa en
gemensam bild inom férvaltningen av vad man vill astadkomma under kommande
ar, hur arbetet ska utvecklas och laggas upp effektivt for att skapa basta resultat.

Page 89 of 131



Datum Sida

2020-04-02 9(23)

Detta sammanstalls i en arlig forvaltningsplan vilken forvaltningschefen ar
ansvarig for att uppratta. Férvaltningsplanen ska faststallas senast i december.

Verksamhetsplan - Verksamhetsplanen innehaller en beskrivning hur omradet ska
bidra till n&mndens namndmal, prioriterade fokusomraden utifran
forvaltningsplanen, 6nskat resultat, en inventering av vilka resurser som finns och
vilka som beh6vs samt vem som ar ansvarig. Verksamhetsplanen ska faststallas
senast i december.

Enhetsplan - Enhetsplanen innehaller aktiviteter som ska géras, vem som ansvarar
for respektive aktivitet och nar aktiviteten ska vara genomford samt prioriterade
fokusomraden fran forvaltnings- och verksamhetsplanen. Enhetsplanen ska
faststallas senast i januari. Genom arbetsplatstraffen bidrar medarbetaren vid
upprattande av aktiviteter for arbetsplatsen, vilka ska bidra till att ndmndens
namndmal uppfylls.

2.3.5 Maluppfyllelse
Uppfdljning av verksamhet sker tre ganger om aret.

— Tertialrapport
— Delarsrapport
—  Arsredovisning

| dessa rapporter analyseras utfall for varje namndmal och en prognos laggs for
helaret i tertial- och delarsrapporterna. Det utférs dven internkontroller enligt
beslutad plan.

3 Ansvar
3 kap. SOSFS 2011:9

1§ Vidrdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska
ansvara for att det finns ett ledningssystem fér verksamheten. Ledningssystemet
ska anviindas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet.

2 § Vidrdgivaren eller den som bedriver socialtjédnst eller verksamhet enligt LSS ska
med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvdrdera och
férbdttra verksamheten.

3 § Vidrdgivaren eller den som bedriver socialtjédnst eller verksamhet enligt LSS ska
ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra kvaliteten dr férdelade i verksamheten.
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3.2

Datum

2020-04-02

Organisation inom social- och arbetsmarknadsforvaltningen

Forvaltningschef

MAS
Verksamhetschef Versamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef
IFO AMI Aldreomsorg Funktionshinder
Barn & familjloch Integration Aldreomsorg LSS
Vuxen
Bistandshandlaggning Arbetsmarknad HSL Socialpsykiatri

Ansvarsférdelning inom Social- och
arbetsmarknadsférvaltningen

Nedan beskrivs ansvarsfordelningen inom Social- och
arbetsmarknadsforvaltningen.

3.2.1

Social- och arbetsmarknadsnamnden

Kommunfullméktige fattar beslut om ramar och mal senast i juni aret fore

budgetaret. Namnden preciserar malen for forvaltningens arbete och bestimmer
vad som ska prioriteras for respektive ar genom att ta fram budget och néamndmal
kopplat till dessa beslut.

Social- och arbetsmarknadsnamndens ansvar ar:

3.2.2

att det finns ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet

att ge forutsattningar for att verksamheten kan uppfylla de krav som
regleras i lagstiftning, forordningar och foreskrifter

att faststalla de riktlinjer som erfordras for att det systematiska
kvalitetsarbetet ska uppfylla SOSFS 2011:9

Forvaltningschef/Verksamhetschef HSL

Forvaltningschefen beslutar om forvaltningens strategier som pekar ut den

sdkraste och mest effektiva vagen for att uppna namndmal och politiska

prioriteringar.

Forvaltningschef/Verksamhetschef HSL’s ansvar &r:

att inom ramen for kvalitetsledningssystemet ta fram, faststalla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, félja upp och utveckla
verksamheten
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att formulera kvalitetsmal fér férvaltningen och arbeta for att dessa mal
nas

att systematiskt folja upp och analysera forvaltningens arbete for att
I6pande vidta forbattringsatgarder

att kommunicera och omsatta socialnamndens 6vergripande strategier
och mali en arlig verksamhetsplan for social- och
arbetsmarknadsforvaltningen

3.2.3 Verksamhetschef
Verksamhetschef ar ansvarig for att verksamhetsplan uppréattas inom sitt omrade

sa att namndmalen nas och att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska

ramarna.

Verksamhetschefens ansvar ar:

att inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete

att gora en ansvarsfordelning for kvalitetsarbetet inom sitt
verksamhetsomrade

att kommunicera och omsétta 6vergripande strategier och mal inom sitt
verksamhetsomrade

att fora dialog med medarbetare, brukare/klienter/patienter, med
anhoriga, legal foretradare och intresseorganisationer med flera om
verksamheten och dess uppdrag

att skapa forutsattningar for medarbetare att i vardagen reflektera kring
kvalitet samt tillvarata synpunkter och forbattringsforslag

att inom sitt verksamhetsomrade félja upp, utveckla och dokumentera
kvalitetsarbetet

3.2.4 MAS
MAS ansvar ar:

att patienterna far en sdker och @ndamalsenlig vard och behandling av
god kvalitet enligt halso- och sjukvardslagen

att patienterna far den vard och behandling som ldkare forordnat
att journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientjournallagen

att rutinerna for lakemedelshantering dar andamalsenliga och val
fungerande

att det finns sadana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hélso-
och sjukvardspersonal nar patienters tillstand fordrar det

att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
sakerheten for patienterna
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e att anmalan gors till den namnd som har ledningen av halso- och
sjukvardsverksamheten om en patient i samband med vard eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom

3.2.5 Enhetschef
Enhetschefen tar fram och tydliggdr enhetens arbete gentemot ndmndmalen i en
enhetsplan.

Enhetschefens ansvar ar:
e att leda kvalitetsarbetet inom sina respektive enheter

e att genom bemoétande och personligt engagemang vara ett féredome i en
framatsyftande kvalitetsutveckling

e att inom sina respektive enheter bedriva ett systematiskt kvalitets- och
forbattringsarbete

e att kommunicera och omsatta dvergripande strategier och mal inom sina
respektive enheter

e att fora dialog med medarbetare, brukare/klienter/patienter, med
anhoriga, legal foretradare och intresseorganisationer med flera, om
verksamheten och dess uppdrag

e attvara tillganglig for brukare/klienter/patienter for att underlatta deras
mojlighet att paverka kvaliteten i verksamheten

e att skapa forutsattningar fér medarbetare att i vardagen reflektera kring
kvalitet samt tillvarata synpunkter och forbattringsforslag

e att inom sina respektive enheter félja upp, utvardera, utveckla och
dokumentera kvalitetsarbetet

e att tillsammans med medarbetarna utveckla och forbattra arbetsmetoder
for att tillgodose brukarens individuella behov

3.2.6 Medarbetare

En forutsattning for en framgangsrik organisation ar att varje medarbetare kdnner
sig ha fortroende att utfora och utveckla sina arbetsuppgifter. Alla medarbetare
maste se sin roll i helheten och aktivt arbeta gemensamt med andra for att
uppfylla malen. Det ar darfor viktigt att medarbetarna har kunskap om den réda
traden fran vision via strategiska omraden till ndmndmal och aktiviteter.
Medarbetaren ansvarar for att utfora sitt arbete med god kvalitet, hog sdakerhet
och att folja beslutade styrdokument och arbetssatt.

Medarbetarens ansvar ar:

e att skapa fortroende och god kvalitet genom att visa engagemang,
lyhérdhet och respekt i varje mote med brukare/klienter/patienter, deras
anhoriga och legal foretradare samt i forhallande till egna kollegor, chef
och samarbetspartners
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e att tillampa gallande lagar och férordningar samt riktlinjer, rutiner,
instruktioner och ovrigt antagna dokument

e att aktivt delta i den egna kompetensutvecklingen

e  att aktivt delta i utvecklandet av nya rutiner och metoder

e att aktivt delta vid upprattande av aktiviteter i enhetsplanen
e att delta i uppfdljning av maluppfyllelse och resultat

e att rapportera fel och brister, missforhallanden och avvikelser, synpunkter
och klagomal samt delta i avvikelse- och riskhanteringsarbete

e att pa eget initiativ soka den information som behdvs for arbetet

4 Processer och rutiner
4 kap. 2 § SOSFS 2011:9

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska
identifiera, beskriva och faststdlla de processer i verksamheten som behévs for att
sdkra verksamhetens kvalitet.

2 kap. 1 § SOSFS 2011:9

En process dr serie aktiviteter som frimjar ett bestdmt dndamdal eller ett avsett
resultat.

4 kap. 3 § SOSFS 2011:9

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska i
varje process enligt 2 §

1. identifiera de aktiviteter som ingdr, och
2. bestimma aktiviteternas inbérdes ordning.

4 kap. 4 § SOSFS 2011:9

Fér varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjcinst eller
verksamhet enligt LSS vidare utarbeta och faststdlla de rutiner som behévs fér att
sdkra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt tillvéigagdngssdtt for hur en aktivitet ska
utféras, dels ange hur ansvaret for utférandet dr férdelat i verksamheten.

4.1 Processer inom Social- och arbetsmarknadsforvaltningen
Inom Social- och arbetsmarknadsforvaltningen finns huvudprocesser och
styrprocess. Dessa beskrivs nedan. Utdver dessa processer kan dven
underliggande del- och stodprocesser forekomma. | ledningssystemet finns en
forteckning 6ver processer och tillhérande dokument inom social- och
arbetsmarknadsforvaltningen.
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4.1.1 Huvudprocesser

Inom Social- och arbetsmarknadsférvaltningen har tre huvudprocesser

identifierats. Kopplat till dessa huvudprocesser finns upprattade rutiner.

Handlaggning enligt SoL och LSS
Beskriver huvudprocessen handlaggning fran anmalan/ansokan till beslut.

Anmalan eller ansdkan

Samtycke

Utredning

Beddmning

Beslut enligt delegation; vid bifall vidare till verkstallighet, vid avslag ges
information om hur éverklagan gar till.

Fortlopande sker dokumentation genom hela processen

Verkstallighet enligt SoL och LSS
Beskriver huvudprocessen verkstallighet fran mottagande av uppdrag till avslut.

Mottagande av uppdrag

Planering

Genomfdrande

Uppfdljning

Utvardering av resultat

Fortldpande sker dokumentation genom hela processen

Atgirder enligt HSL
Beskriver huvudprocessen fér HSL fran identifierat behov till avslut.

Identifiering av behov hos den enskilde

Samtycke

Utredning

Bedémning av behov och vardniva

Vid bedémd hemsjukvard, planering av atgarder

Utfora atgarder; den legitimerade sjalv eller genom delegerad personal
Uppfdljning

Utvardering av resultat

Fortldpande sker dokumentation genom hela processen

4.1.2 Styrprocess

Styrprocessen beskriver hur planering, genomférande, uppfoljning och atgarder

ska utforas for att systematiskt utveckla kvalitetsarbetet inom férvaltningen.

Kopplat till styrprocessen finns upprattade rutiner.
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5 Samverkan
4 kap. 5 § SOSFS 2011:9
Socialtjéinst och LSS

Den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de
processer enligt 2 § ddr samverkan behévs for att sdkra kvaliteten pa de insatser
som ges i verksamheten.

Det ska framgd av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den
egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna éven sdkerstdllas att samverkan
méjliggérs med andra verksamheter inom socialtjéinsten eller enligt LSS och med
vdardgivare, myndigheter, féreningar och andra organisationer.

4 kap. 6 § SOSFS 2011:9
Héilso- och sjukvard

Vdrdgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § ddr samverkan behévs for att
forebygga att patienter drabbas av vdrdskada.

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den
egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna éven sdkerstdllas att samverkan
mdjliggérs med andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjinsten eller
enligt LSS och med myndigheter.

5.1 Samverkan i social- och arbetsmarknadsforvaltningen

Samverkan kan beskrivas som ett samlingsbegrepp for samarbete och
samordning. Samarbete star for de mellanménskliga relationerna med och kring
brukare/klienter/patienter. Samordning star for stodstrukturer som behovs for att
samarbeta. Nedanstaende modell visar att samarbete och samordning samspelar
och ar beroende av varandra for att samverkan ska bli langsiktig och framgangsrik.
Samverkan kraver ocksa ett gemensamt synsatt pa vardegrund och etik. Nar
samverkan sker med externa aktorer kring en enskild person maste
bestammelserna om sekretess och tystnadsplikt beaktas.

Samverkan
Samarbete Samordning
personer resurser
relationer Samspel organisation
metoder styrning
interaktion ledning
Vardegrund, varderingar, etik
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5.1.1 Intern samverkan

Intern samverkan ska ske enligt framtagna processer och rutiner for att tillgodose
behov hos brukare/klienter/patienter samt sdkerstalla kvalitet i den egna
verksamheten.

5.1.2 Extern samverkan

Extern samverkan med andra vardgivare och myndigheter ska ske enligt
framtagna processer och rutiner for att tillgodose behov hos
brukare/klienter/patienter.

6 Systematiskt forbattringsarbete

For att sakerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs
ett fortlopande systematiskt forbattringsarbete.

Riskanalyser ska goras i forbyggande syfte for att forhindra att vardskador,
missférhallanden och andra avvikelser intraffar.

Egenkontroller ska goras for att undersoka verksamhetens resultat och kontrollera
kvalitet.

Rapporter, klagomal och synpunkter ska tas emot, utredas, sammanstallas och
analyseras for att sakerstalla kvaliteten.

Atgérda Planera
4 1
Félja upp Genomféra
> 2
\ |t'nb;mr\r‘\u;\r /’

crandige

\

Kvalitetssdkring

1. Planera
— Identifiera krav och mal i lagstiftningen.

— Planera arbetet for att sdkerstalla dessa krav och mal —ta fram
processer och rutiner.

— Identifiera risker och genomféra riskanalyser.
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2. Genomfora
— Arbeta utifran faststéallda processer och rutiner.

— Ta emot rapporter klagomal och synpunkter — utred, sammanstall
och analysera.

3. Folja upp
— Folja upp och utvardera resultatet — egenkontroll.
4. Atgirda

— Utveckla och férbattra processer och rutiner — arbeta for att na
krav och mal.

6.1 Riskanalyser
5 kap. 1 § SOSFS 2011:9

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska
fortlépande bedéma om det finns risk fér att héindelser skulle kunna intrdffa som
kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.

Fér varje sadan hdndelse ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten fér att héndelsen intrdffar, och
2. bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hdndelsen.

Det ska fortlopande och vid forandring ske bedémningar om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.
For varje handelse ska sannolikheten for att den intrdffar bedémas samt vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden for
brukare/klienter/patienter.

6.2 Egenkontroll
2 kap. 1 § SOSFS 2011:9

Egenkontroll ér en systematisk uppfélining och utvdrdering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingar i verksamhetens ledningssystem.

5 kap. 2 § SOSFS 2011:9

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska
utéva egenkontroll.

Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som krévs for att
vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska
kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

For att folja upp kvaliteten i verksamheterna sker egenkontroller kontinuerligt
enligt en egenkontrollsplan. Den beskriver vad och hur olika kontrollpunkter ska
foljas upp. Egenkontrollsplanen uppdateras arligen, vilket leder till att de olika
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kontrollpunkterna kan forandras over tid. Det finns bade
forvaltningsgemensamma egenkontrollspunkter, samt verksamhetsknutna
egenkontrollspunkter.

6.3 Utredning av avvikelser

Avvikelse ar ett samlingsgrepp och omfattar synpunkter, klagomal, rapporterade
vardskador och missforhallanden. Grunden for god kvalitet utgérs av de krav och
mal som finns i lagar och foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd
och service till vissa funktionshindrade. FOr att veta vad som ar god kvalitet eller
vad som avviker fran det behover uppdraget for verksamheten vara tydligt. Alla
som arbetar i verksamheten behdver forsta betydelsen av de krav och mal som
galler for just sin verksamhet for att kunna uppna god kvalitet. Chefer och
medarbetare ska halla sig uppdaterade utifran att nya krav och mal kan tillkomma
och att befintliga kan upphavas eller férandras. Om verksamheten inte uppnar
god kvalitet utifran krav och mal uppstar avvikelser.

6.3.1 Klagomal och synpunkter
5 kap. 3 § SOSFS 2011:9

Den som bedriver socialtjiinst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och utreda
klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet frén

1. vard- och omsorgstagare och deras ndrstdende,

2. personal,

3. vdrdgivare,

4. andra som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS,
5. myndigheter, och

6. foreningar, andra organisationer och intressenter.

Alla intressenter, vard- och omsorgstagare och deras narstaende, personal,
vardgivare, de som bedriver socialtjanst, verksamheter inom LSS, myndigheter,
foreningar och andra organisationer som upplever brister i en verksamhets
kvalitet har ratt att framfora klagomal och synpunkter.

Missférstand och problem ska alltid I6sas direkt i verksamheten om det gar.
Denna hantering behover inte registreras i avvikelsemodulen om inte ansvarig
chef anser att det dr nodvandigt for enhetens kvalitetsarbete. Synpunkter och
utvecklingsforslag som lamnas direkt till verksamheten ska analyseras och
resultaten av bedomningen ska aterges till den som lamnat synpunkten.

6.3.2 Rapporteringsskyldighet av vardskador och missforhallanden
Lagstiftningen reglerar vilka som har skyldighet att rapportera vardskada eller risk
for vardskada alternativt missférhallande eller risk for missforhallande.

Rapporteringsskyldighet — vardskada eller risk fér vardskada

All hdlso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for
vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra
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vardskada. Halso- och sjukvardspersonalen har rapporteringsskyldighet dven nar
det géller andra skador &n vardskador till f6ljd av sakerhetsbrister i verksamheten.

Rapporteringsskyldighet — Missférhdllande eller risk fér missférhdllande

Alla som fullgor uppgifter inom socialtjansten och stéd och service till vissa
funktionshindrade, ar skyldig att rapportera om de uppmarksammar eller far
kdnnedom om ett missforhallande eller en pataglig risk for missforhallande som
ror den som far, eller kan komma i fraga for insats inom verksamheten.

6.3.3 Sammanstallning och analys
5 kap. 6 § 2011:9

Inkomna rapporter, klagomdl och synpunkter ska sammanstdllas och analyseras
for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS
ska kunna se ménster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras
samlat for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitét. Att enbart utreda varje enskild rapport, klagomal eller
synpunkt, utan en samlad analys kan gora att problem inte uppmarksammas fullt
ut. Resultaten fran avvikelsestatistik, utredningar, analyser ska anvandas i
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Framkomna mdénster och trender
som indikerar brister i kvalitén ska atgardas av verksamheten. Bade positiva
resultat och forbattringsomraden ska ligga till grund for ett larande och leda till
forbattring av processer och déverenskomna arbetssatt. Verksamhetens samlade
analys ska anvandas for att prioritera utvecklingsomraden fortlépande under aret.

| den arliga patientsdkerhetsberattelse (skrivs av MAS) redovisas en
sammanstallning av alla avvikelser, klagomal och synpunkter samt atgarder som
vidtagits.

6.4 Forbattrande atgarder i verksamheten
5 kap. 7 § SOSFS 2011:9

Pa grundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §§ ska de dtgdrder
vidtas som kréivs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Genom de olika aktiviteter som ingar i det systematiska forbattringsarbetet kan
den som bedriver verksamheten fa kannedom om avvikelser fran de krav och mal
som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter. Sddana avvikelser
ska da atgardas sa att verksamhetens kvalitet sakras.

| utredningar analyseras om det finns brister i kvalitet utifran krav och mal
relaterat till avvikelsen. Bakomliggande orsaker till brister ska alltid identifieras for
att ligga till grund for beslut om effektiva atgarder.

Forslag pa atgarder tas fram av analysledare och
verksamhetskunniga/analysteam. Atgérder ska vara sa konkreta att det gar att
folja upp och bedéma om de haft 6nskad effekt. Uppdragsgivaren har det slutliga
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ansvaret att besluta om vilka atgarder som ska vidtas, vem som ar ansvarig for
genomfdrandet och vem som ska félja upp effekten av atgarder.

Ett viktigt steg i avvikelsehanteringen &r nar utredningar och planerade atgarder
ska aterkopplas till berérda. Kunskapsaterforing ar en betydelsefull del i det
systematiska forbattringsarbetet som ger ett 6kat larande samt en stérre
forstaelse for vikten av avvikelserapportering. En 6kad kunskap och insikt bidrar
till storre delaktighet i verksamhetens systematiska forbattringsarbete.

6.5 Forbattring av processerna och rutinerna
5 kap. 8 § SOSFS 2011:9

Om resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §$§ visar att processerna och
rutinerna inte dr dndamdlsenliga for att sékra verksamhetens kvalitet, ska
processerna och rutinerna férbdttras.

Vid framkomna avvikelser ska dven processer och rutiner ses 6éver. Om dessa inte
ar andamalsenliga for att sdkerstalla verksamhetens kvalitet ska processer och
rutiner forbattras. Detta innebar att verksamheten blir en larande organisation.
Utifran framkomna avvikelser forbattras fortlopande verksamhetens styrning sa
att liknande avvikelser inte aterupprepas. Darmed utvecklas och sakras
verksamhetens kvalitet. Att en avvikelse intraffar i en verksamhet ar nagot
negativt. Som en del av ett systematiskt forbattringsarbete ar det viktigt att
betona att varje upptackt av en sddan avvikelse dr nagot positivt. Genom
upptackten av en avvikelse sakerstélls dels att den kan atgardas och dels att
verksamheten far en méjlighet att se 6ver sin styrning och darigenom kan
forhindra att liknande avvikelser aterupprepas. Den stérsta tillgdngen i
forbattringsarbetet (i arbetet med att upptdcka vad som inte fungerar bra i
verksamheten) dr personalen och brukare/klienter/patienter. Darfor ar det viktigt
att personal och brukare/klienter/patienter alltid uppmuntras till att Iamna in
rapporter, klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet.

7 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
6 kap. 1 § SOSFS 2011:9

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjéinst eller verksamhet enligt LSS ska
sdkerstdlla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och
rutinerna som ingar i ledningssystemet.

6 kap. 4 § och 1 kap. 6 § Patientsdkerhetslagen

Hdlso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att bidra till att h6g patientséikerhet
upprdtthdlls. Med patientsikerhet avses i denna lag skydd mot vardskada.

14 kap. 2 § Socialtjanstlagen

Var och en som fullgér uppgifter inom socialtjinsten eller vid Statens
institutionsstyrelse ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de
insatser som genomférs dr av god kvalitet.
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24 a § Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Var och en som fullgér uppgifter enligt denna lag ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som genomférs ér av god kvalitet.

For att uppna god kvalitet och hog patientsakerhet ar alla medarbetares
engagemang och delaktighet nédvandig. Ratt kompetens 6kar mojligheterna att
medverka i kvalitetsarbetet och ger forutsattningar att kunna ge god vard och
omsorg.

Medarbetarnas kompetens och [amplighet sakerstalls genom att vid:

Rekrytering — anvdnda fastslagen rutin for att nya medarbetare ska ha den
kompetens som kravs for uppdraget.

Introduktion — skapa forutsattningar for medarbetaren att kunna utfora god vard
och omsorg.

Medarbetarsamtal — anvanda fastslagen skrift for att sdkra medarbetarens
forstaelse for verksamhetens mal och kvalitetsarbete.

Lonesamtal — anvanda fastslagen skrift for att synliggéra medarbetarens
prestation kopplat till verksamhetens mal och kvalitetsarbete.
Kompetensutvecklingsplan — skapa forutsattningar for att varje medarbetare ska
uppratthalla den kompetens som kravs for arbetet.

8 Dokumentationsskyldighet
7 kap. 1 § SOSFS 2011:9

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sédkra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras.

Kravet pa dokumentation omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet,
saval ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som det systematiska
forbattringsarbetet. Det innebar att faststallda processer och rutiner ska vara
dokumenterade. Det innebdr dven att arbetet med att planera och utfora
riskanalyser, egenkontroller och att hantera klagomal, synpunkter och rapporter
ska dokumenteras. Det ska ocksa dokumenteras vilka forbattrade atgarder som
framkomna avvikelser har gett upphov till. Det kan dels vara fraga om
dokumentation av planeringen av de olika aktiviteterna, dels fraga om
dokumentation av framkomna resultat och hur dessa har hanterats.

8.1 Patientsdkerhetsberattelse
7 kap. 2 § och 3 § SOSFS 2011:9

Enligt 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen (2010:659) ska vdrdgivaren senast den 1
mars varje ar upprdtta en patientsdkerhetsberdttelse.

Utéver vad som framgar av 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen ska
patientsdkerhetsberdttelsen innehdlla uppgifter om hur
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1. ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsikerhetslagen har varit férdelat,

2. patientsdkerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har féljts upp och
utvérderats,

3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har méjliggjorts for att férebygga att patienter
drabbas av vardskada,

4. risker fér vardskador har hanterats enligt 5 kap.,

5. rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen har hanterats, och

6. inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 a § och enligt 3 kap. 8 a §
patientséikerhetslagen som har betydelse fér patientséikerheten har hanterats.

Av patientsdkerhetsberdttelsen ska det vidare framgd hur ménga hdndelser som
har utretts enligt 3 kap. 3 § patientsdkerhetslagen under féregdende kalenderdr
och hur manga vdrdskador som har bedémts som allvarliga.

Patientsdkerhetsberdttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad

1. att det gdr att bedéma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har
bedrivits i verksamhetens olika delar, och
2. att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

8.2 Kvalitetsberattelse
Allmanna rad SOSFS 2011:9

Allmanna rad till 7 kap. 1 §

Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver socialtjénst
eller verksamhet enligt LSS br med dokumentationen som utgdngspunkt varje Gr
upprdtta en sammanhdllen kvalitetsberdttelse av vilken det bér framga:

- hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdende kalenderdr,

- vilka dtgédrder som har vidtagits fér att sdkra verksamhetens kvalitet, och
- vilka resultat som har uppndtts
Berdttelsen bér ha en sadan detaljeringsgrad

- attdet gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar,
och

- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Berdttelsen
bér hdllas tillgénglig fér den som énskar ta del av den.
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Datum

2020-04-02

Referenser

SFS 2001:453. Socialtjéinstlag
Hamtad fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453

SFS 1982:763. Hdlso- och sjukvardslag
Hamtad fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763 sfs-1982-763

SFS 1993:387. Lag om stéd och service fér vissa funktionshindrade
Hamtad fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa sfs-1993-387

SFS 2010:659. Patientsikerhetslag
Hamtat fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem
fér systematiskt kvalitetsarbete
Hamtad fran https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-

allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-
systematiskt-kvalitetsarbete/

Socialstyrelsen, Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete — Handbok fér
tillimpningen av féreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
fér systematiskt kvalitetsarbete

Hamtad fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2012-6-53.pdf

Socialstyrelsen, Samverkan i re/habilitering — en vigledning
Hamtad fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2008-126-4.pdf
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HALLSBERGS Tjansteskrivelse S 1ov2
KOMMUN Dnr:21/SAN/344

Svar till revisorerna i Hallsbergs kommun

Arendebeskrivning

Revisorerna har Iatit genomféra en granskning av ledning, styrning och uppféljning inom social- och
arbetsmarknadsnamnden. Med anledning av granskningen kommer féljande svar fran social- och
arbetsmarknadsnamnden.

Forslag till beslut

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen foreslar social- och arbetsmarknadsnamnden
- att godkanna svaret till revisorerna.

- att anta svaret som sitt.

Arendet

Syftet med granskningen ar att bedéma om social- och arbetsmarknadsnamnden har en
dndamalsenlig verksamhet inom givna ekonomiska ramar genom en tillracklig styrning, ledning och
uppféljning av verksamheten.

Revisorernas beddmning ar att i allt vasentligt har namnden en dndamalsenlig verksamhet inom
givna ekonomiska ramar genom en tillrdcklig styrning, ledning och uppféljning av verksamheten.

For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till social- och
arbetsmarknadsnamnden:

e Se dver nyttan med att inféra ev. riskanalys/konsekvensanalys i beslutsunderlagen som &r
kopplade till beslutet.

e Att aktivt vidta atgarder for att uppfylla ndmndens verksamhetsmal for att sdkerstalla
verksamhetens kvalitet och effektivitet.

e Analysera resultatet i den enkdt som bilaggs rapporten i syfte att utveckla verksamheten och
identifiera forbattringsomraden.

Granskningen visar att det genom namndens reglemente, delegationsordning och férvaltningsplan
finns en tydlig ansvarsfordelning mellan namnden och foérvaltningen rérande ansvar och roller i
styrning av verksamhet och ekonomi. Det finns en grundligt dokumenterad uppféljning av
verksamhet och ekonomi. Uppféljningen innehaller analyser och, nér sa ar aktuellt, forslag till
atgéarder.

Det finns en struktur for nar och vad som ska féljas upp till n&mnden som omfattar bade verksamhet
och ekonomi. Det har som oftast inte funnits behov for némnden att vidta atgarder vad galler
ekonomi.

Vad galler verksamhet har namnden inte vidtagit atgarder for att na maluppfyllelse utifran den
rapportering som lamnats vid delarsrapport fér 2020 samt 2021. Ledaméterna i namnden behover
framat vara an mer aktiva, delaktiga, engagerade och ta ansvar for att bidra till att ndmndens
ledning, styrning och uppféljning blir tillracklig och tillfredsstallande.

Forvaltningen har ansvar for att till namnden lamna tydliga forbattringsforslag sa att namnden kan
prioritera mellan de olika forslagen avseende bade verksamhet och ekonomi. Forslagen ska vara val
underbyggda och innehalla tydliga fakta for att mojliggora for namnden att prioritera mellan
forslagen och fatta beslut utifran det. Vid behov finns en barnkonsekvensanalys inskriven i beslutet
eller bilagd.
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For att sdkerstalla att orsakerna till verksamhetens kvalitetsresultat utvarderas I6pande har ett antal
aktiviteter utifran ndmndens mal tagits fram. Aktiviteterna utvarderas och analyseras i verksamheten
tillsammans med personalen.

Forvaltning och ndmnd analyserar malen infér varje ar och ser ocksa 6ver om mal eller indikatorer
behoéver férandras for att kunna mata, forbattra och analysera verksamheten. De ekonomiska
forutsattningarna samt forvaltningens utmaningar presenteras fér namnden varje ar infor
budgetberedningen.

[IBarnkonsekvensanalys dr utférd och redovisas i tjansteskrivelsen eller i bilaga

XVid prévning av barnets basta ar beddomningen att drendet som ska beslutas inte rér barn.

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen

Jaana Jansson

Forvaltningschef
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Fran: Lars Dahlin (SE - ASR) <lars.dahlin@pwc.com>

Skickat: den 28 december 2021 10:58

Till: Socialférvaltningen - Hallsberg

Kopia: Kommun - Hallsberg; Revisorerna - Hallsberg

Amne: Granskning av styrning och ledning Social och Arbetsmarknadsnimnden
Bifogade filer: Missiv - Styrning och ledning SAN HallsbergUnderskrivet.pdf; Revisionsrapport

Ledning, styrning och uppféljning SAN - Hallsberg kommun 2021.pdf

Hej

Oversander pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna missiv och revisionsrapport éver granskning av styrning
och ledning Social och Arbetsmarknadsniamnden for hantering av namnden och fér kinnedom till kommunstyrelsen
och kommunfullmaktige

//Lars

Lars Dahlin

PwC | Kommunal Sektor | Certifierad kommunal revisor | Director
Direkt: +46 (0)10 2127853 | Mobil: +46 (0)70 2807050

Email: lars.dahlin@pwe.com

PwC Sverige

Box 351, 651 08 Karlstad | Tullhusgatan 1 B

WWw.pwe.com//se

The information transmitted is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain
confidential and/or privileged material. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any
action in reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited. If you
received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer. E-mail transmission
cannot be guaranteed to be secure or error-free as information could be intercepted, corrupted, lost, destroyed, arrive
late or incomplete, or contain viruses. The sender therefore does not accept liability for any errors or omissions in the
contents of this message, which arise as a result of e-mail transmission. Also, please note that any views or opinions
presented in this email are solely those of the author and do not necessarily represent those of the company.
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HALLSBERGS KOMMUN

Revisorerna

2021-11-10

Social- och Arbetsmarknadsnimnden

Kommunfullmiktige
Kommunstyrelsen

Granskning av ledning, styrning och uppféljning inom Social- och ar-
betsmarknadsnimnden.

Revisorerna har ltit genomftra en granskning av ledning, styrning och uppfolj-
ning inom Social- och arbetsmarknadsndmnden. Granskningens syfte ir att be-
déma om Social- och arbetsmarknadsnémnden har en indamaélsenlig verksamhet
inom givna ekonomiska ramar genom en tillricklig styrning, ledning och upp-
fSljning av verksamheten?

Var revisionella beddmning utifrén genomfdrd granskning ir att Social- och ar-
betsmarknaden i allt véisentligt har en indamalsenlig verksamhet inom givna
ekonomiska ramar genom en tillrécklig styrning, ledning och uppfljning av
verksamheten.

Granskningen visar att det genom ni@mndens reglemente, delegationsordning och
forvaltningsplanen finns en tydlig ansvarsfSrdelning mellan nimnden och for-
valtningen rérande ansvar och roller i styrning av verksamhet och ekonomi. Det
finns en grundlig dokumenterad uppf6ljning av verksamhet och ekonomi och
uppfoljningen innehéller analyser och, nar s ar aktuellt, forslag till dtgirder.

Det finns en struktur for néir samt vad som ska féljas upp till nimnden som om-
fattar bade verksamhet och ekonomi och det har som oftast inte funnits behov
for nimnden att vidta tgarder vad giller ekonomi. Vad giller verksamhet har
ndmnden inte vidtagit atgérder for att nd maluppfyllelse utifrin den rapportering
som lémnats vid delarsrapport for 2020 samt 2021.

Ledaméterna i ndmnden behdver framat vara #n mer aktiva, delaktiga, engage-
rade och ta ansvar for att bidra till att nimndens ledning, styming och uppfolj-
ning blir tillréicklig och tillfredsstillande. Av Kommunallagens 12 kap 9 § fram-
gar ansvaret att limna revisionen upplysningar varfor vi konstaterar att det fak-
tum att endast 7 ledaméter/ersittare i berdrd nimnd (33 procent) besvarade vir
enkiit trots tre pAminnelser inte 4r forenligt med kommunallagen.

Utifrin genomford granskning rekommenderar vi Social- och arbetsmarknads-
nédmnden att:

> Se 6ver nyttan med att infora ev. riskanalys/konsekvensanalys i besluts-
underlagen som &r kopplade till beslutet.

> Att aktivt vidta atgérder for att uppfylla namndens verksamhetsmal for
att sikerstilla verksamhetens kvalitet och effektivitet.

Yandigggare Paostadress Bestksadress _ Telefon E-post _
Revisorermna 694 80 Hallsberg V:a Storgatan 14 0582-68 50 00 vx revisorema@hallsberg.se

 Signerat 2021-12-23 19:26:45 UTC 0582-68 5x xx fax Oneflow ID 2512779 Sida 1/3
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HALLSBERGS KOMMUN

Revisorerna

2021-11-10

> Analysera resultatet i den enkit som biléggs rapporten i syfte att ut-
veckla verksamheten och identifiera forbéttringsomraden.

Revisionsrapporten Sversénds till Er for yttrande, svar och vidtagande av atgir-
der med anledning av granskningen.

Yttrande sinds till revisorerna@hallsberg.se senast den 31 mars 2022.

FOR HALLSBERGS KOMMUNS REVISORER

Kjell Unevik Siv Palmgren
Ordf6rande Vice ordforande
Handléggare =~ Postadress _ Bes6ksadress Telefon E-post
Revisorermna 694 80 Hallsberg V:a Storgatan 14 0582-68 50 00 vx revisorerna@bhallsberg.se

0582-68 5x xx fax

 Signerat 2021-12-23 19:26:45 UTC Oneflow ID 2512779 Sida2/3
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Ledning, styrning och
uppfoljning inom social- och
arbetsmarknadsnamnden

Hallsberg kommun
November 2021

Projektledare: Malou Olsson
Projektmedarbetare: Jonathan Melkko
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Hallsberg kommun genomfért
en granskning av ledning, styrning och uppfdljning inom social- och
arbetsmarknadsnamnden. Granskningens syfte &r att bedéma om social- och
arbetsmarknadsnédmnden har en &ndamalsenlig verksamhet inom givna ekonomiska
ramar genom en tilirdcklig styrning, ledning och uppféljning av verksamheten?

Utifran genomfdrd granskning &r var samlade bedémning att social- och
arbetsmarknaden i allt vdasentligt har en andamalsenlig verksamhet inom givna
ekonomiska ramar genom en tillrécklig styrning, ledning och uppféljning av
verksamheten.

Ledaméterna i styrelser och ndmnder behdver framat vara &n mer aktiva, delaktiga,
engagerade och ta ansvar for att bidra till att styrelsens och ndmndens ledning, styrning
och uppféljning blir tillrdcklig och tillfredsstéllande. Av Kommunallagens 12 kap 9 §
framgar ansvaret att lAmna revisionen upplysningar varfér vi konstaterar att endast 7
ledaméter/erséttare i berérd ndmnd (33 procent) besvarade var enkaét trots tre
paminnelser ar ofillifredsstéllande.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. Fér fullstéindiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning
1. Finns det en tydlig ansvarsférdelning mellan namnden och  Ja .
férvaltningen rérande ansvar och roller i styrning av

verksamhet och ekonomi?

2. Finns det dokumenterade uppféljningar av verksamhet Ja .
och ekonomi som innehaller analyser och forslag ill

atgarder?

3. Far namnden del av uppféljningar avseende verksamhet Delvis O
och ekonomi och vidtar ndmnden vid behov aktiva atgérder?

Rekommendationer
For att utveckla granskningsomradet bor social- och arbetsmarknadsnamnden prioritera
féljande rekommendationer:

e Se dver nyttan med att inféra ev. riskanalys/konsekvensanalys i beslutsunderlagen
som &r kopplade till beslutet.

e Aft aktivt vidta atgarder for att uppfylla namndens verksamhetsmal fér att sdkerstélla
verksamhetens kvalitet och effektivitet.

e Analysera resultatet i den enkét som bildggs rapporten i syfte att utveckla
verksamheten och identifiera férbattringsomraden.

pwec
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Innehallsforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier
Avgransning

Metod
Granskningsresultat
Ansvarsférdelning
Dokumenterad uppféljning
Uppféljning och atgarder
Samlad beddmning
Rekommendationer
Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Bilagor

pwc
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Inledning

Bakgrund
Av kommunallagen framgar att kommunens namnder ska ha kontroll dver sin

verksamhet. Detta innebar att namnderna sjélva ansvarar fér att ha en dndamalsenlig
styrning, uppféljning och kontroll sa att verksamheten bedrivs pa ett effektivt sitt och att
det finns sékra rutiner som férhindrar férlust f6r kommunen och sikerstaller att
redovisningen &r réttvisande. For att kunna folja verksamhetens utveckling kring
produktion, kvalitet och ekonomi som grund fér politiska beslut &r det vasentligt att
tillr&icklig information i en strukturerad form efterfragas av namnden samt att namnden
anvander denna information som en grund i sitt beslutsfattande. Tydliga nyckeltal &r
viktigt for att kunna félja verksamheten.

Revisorerna har i sin riskanalys noterat att det finns en risk avseende social- och
arbetsmarknadsndmndens ledning, styrning och uppfélining. PwC har darfor fatt i
uppdrag att genomfora en férdjupad granskning av némndens ledning, styrning och
uppfdljning.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att bedéma om social- och arbetsmarknadsnamnden har en

éndamalsenlig verksamhet inom givna ekonomiska ramar genom en tillrécklig styrning,
ledning och uppfoljning av verksamheten.

Revisionsfragor:

¢ Finns det en tydlig ansvarsférdelning mellan ndmnden och férvaltningen rérande
ansvar och roller i styrning av verksamhet och ekonomi?

e Finns det dokumenterade uppfiljningar av verksamhet och ekonomi som innehaller
analyser och férslag till atgarder?

e Far namnden del av uppféljningar avseende verksamhet och ekonomi och vidtar
nédmnden vid behov aktiva atgérder?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser och bedémningar.

Revisionskriterierna utgérs av kommunallagens kap 6 och lokala styrdokument.

Avgréansning
Granskningen avgrénsar sig till att omfatta social- och arbetsmarknadsnamnden.

Metod
Granskningen har genomférts genom:

Analys av styrande dokument i form av mal, budget, riktlinjer, rutiner, nimndens
protokoll m.fl.

Intervjuer med ndmndens ordférande, férvaltningschef och férvaltningens ekonom.
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En webbenkét har skickats ut till nAmndens ordinarie ledaméter och erséttare. Vidare
har ytterligare enkét skickats ut till tjanstepersoner inom férvaltningen med
budgetansvar. Svarsfrekvensen visar féljande:

- 33 procent av de fértroendevalda (ordinarie ledaméter och erséttare) har besvarat
enkéten.
- 81 procent av tjidnstepersonerna har besvarat enkéten.

De intervjuade har beretts majlighet att sakgranska rapporten.

pwc
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Granskningsresultat

Ansvarsfordelning
Revisionsfraga 1: Finns det en tydlig ansvarsférdelning mellan némnden och
férvaltningen rérande ansvar och roller i styrning av verksamhet och ekonomi?

lakttagelser

| det kommunévergripande mal- och budgetdokumentet fér 2021 framgar att Hallsberg
kommuns styrsystem utgar fran en mal- och resultatstyrning. Vidare tydliggors
planeringsférutsattningar, styrsystem, verksamhetsomraden, budgetramar m.fl.
Dokumentet beskriver &ven pa dvergripande niva ansvarsférdelningen mellan
fullméktige, styrelse och nazmnder. Nedan sammanfattas social- och
arbetsmarknadsn&mndens ansvarsomraden utifran det som framgar av mal- och
budgetdokumentet 2021

- hjalp och stéd till familjer och deras barn med ungdomar
- stéd till ensamkommande barn

- aldreomsorg

- hélso- och sjukvard

- integration- och arbetsmarknadsfragor

- férebyggande arbete inom nadmndens ansvarsomraden
- delta i samhéllsplanering

Det kommundvergripande mal- och budget 2021 beskriver &ven ansvarsomraden f6r
socialférvaltningen:

- utifrén individuella behov stérka och hjélpa alla personer som behdver stod, vard
eller rehabilitering for att de sa sjalvstandigt som méjligt ska klara sin tillvaro.

Enligt social- och arbetsmarknadsnamndens reglemente, antagen av
kommunfullméktige 2019-06-10, ska ndmnden svara fér Hallsberg kommuns uppgifter
inom socialtjiinsten. Féljande ar nagra urval av lagstiftning som ska foljas:

e Socialtjanstlagen
e Halso- och sjukvardslagen
¢ Lag om vard av unga (LVU)

Fran ndmndens reglemente tydliggors att ndmnden ska verka for att faststallda mal
uppnas och i dvrigt félja givha uppdrag och riktlinjer. Vidare framgar av reglementet att
némnden &r ansvarig for att dess organisation &r tydlig och &ndamalsenlig med hansyn
till fullméaktiges mal och styrning samt lagar.

| delegationsordningen for social- och arbetsmarknadsnamnden, 2020-09-30, har
namnden beslutat om delegering inom séarskilda omraden. Exempelvis har ndmnden
delegerat beslutsratt fér delar av drenden inom:

- Forsérjningsstdd (IFO)
- barn- och unga (IFQ)
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- Halso- och sjukvard

Utifran fullméktiges dvergripande mal har social- och arbetsmarknadsnamnden beslutat
om mal for sin verksamhet. | social- och arbetsmarknadsforvaltningens
verksamhetsplan framgar att férvaltningschefen ska uppréatta en forvaltningsplan utifran
nédmndens mal for verksamheten. | férvaltningsplanen framgar vidare att namnden
sérskilt ska:

- arbeta for att sdkerstélla en ekonomi i balans med bibehallen, och da det &r mdjligt,
forbéttrad kvalitet.

- Gaéllande ekonomi och kvaliteten i verksamheten ska detta féljas upp och redovisas
fortlopande.

Forvaltningsplanen definierar aven forvaltningens sérskilda ansvar:

- arbeta fér individens sjélvsténdighet
- arbeta utifran géallande lagstiftning av professionell personal och med effektiva
arbetssatt

| férvaltningsplanen framgar dven vilka uppdrag férvaltningschefen gett
omradescheferna med anledning av de politiska prioriteringarna.

Fran social- och arbetsmarknadsférvaltningens maldokument 2021 framgar namndens
nedbrutna mal utifrin de kommunévergripande mal som fullmaktige beslutat om.

Ndmnden har vidare, i Budget 2021 Social- och arbetsmarknadsnémnden, beslutat om
fordelning av budgetramar och effektiviseringsuppdrag till nAmndens olika
verksamheter. DA en effektivisering kravs pa 1 500 tkr under ar 2021 fér att ndmnden
ska fa en budget i balans, har darfér verksamheterna fatt ett gemensamt uppdrag att
hitta atgérder for att minska nettokostnaderna. Budgetdokumentet tydliggér vidare att
férvaltningen fortlépande ska arbeta med effektiviseringar.

Vid intervjuer framhédvs ndmndens delegationsordning som det dokument for hur
ansvarsférdelningen mellan ndmnd och férvaltning ser ut. | och med att
delegationsordningen reviderades féregaende ar, 2020-09-30, lyfter intervjuade att
ansvarsférdelningen mellan ndmnd och férvaltning dven blivit tydligare. Andra faktorer
som tydliggjort ansvarsfoérdelningen ar enligt intervjuade genomférda utbildningar och att
det &r en kommunorganisation som har korta beslutsvagar i och med att det beskrivs
vara en liten kommun.

Féljande slutsatser framgar av enkédten som besvarats av de fértroendevalda:

- 100 procent anser att de har tillrécklig kunskap om ndmndens uppdrag och ansvar
utifrdn ndmndens reglemente

- 75 procent anser att det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan ndmnden
och forvaltningen.

- 71 procent anser att resursférdelningen till nAmndens olika verksamheter &r tydligt
dokumenterad.

Page 121 of 131



Genom enkéten som skickats ut till tjinstepersoner med budgetansvar inom social- och
arbetsmarknadsférvaltningen framgar féljande slutsatser:

- 78 procent anser att det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan namnd och
férvaltning.

| fritextsvar framgar att det finns en viss avsaknad av tydliga uppdrag fran ndmnd vad
férvaltningen ska arbeta med. Vidare framgar att granser ibland har éverskridits vad
géller roller och ansvar fran ledaméter, dock ndmns att detta har férbattrats under aret.

Bedémning

Revisionsfraga 1: Finns det en tydlig ansvarsférdelning mellan namnden och
férvaltningen rérande ansvar och roller i styrning av verksamhet och ekonomi?

Beddmning: Ja.

Bedémningen baseras pa féljande:

- Genom ndmndens reglemente, delegationsordning samt férvaltningsplanen framgar
det att det finns en tydlig ansvarsfordelning mellan namnden och férvaltningen
rorande ansvar och roller i styrning av verksamhet och ekonomi. Vidare kan vi
konstatera utifrdn besvarad enkét att ansvarsférdelningen mellan namnd och
férvaltning upplevs tydlig.

Dokumenterad uppféljning
Revisionsfraga 2: Finns det dokumenterade uppféliningar av verksamhet och ekonomi
som innehaller analyser och forslag till atgéarder?

lakttagelser

Det ar framst foljande dokumenterade uppféljningar som sker kopplat till verksamhet
och/eller ekonomi:

Arsredovisning (verksamhet & ekonomi)
Tertialrapport (verksamhet & ekonomi)
Delarsrapport (verksamhet & ekonomi)
Intern kontroll (verksamhet)

Ekonomisk uppféljning/rapport (ekonomi)

o & o @ o

Arsredovisningen innehaller sammanfattande analyser och beskrivningar av verksamhet
och ekonomi utifran aret som gatt. | arsredovisningen fér 2020 framgar den slutliga
maluppfyllelsen for ndmndens mal. Pandemin beskrivs ha varit en av faktorerna som
bidragit att méalen till fullo inte kunnats nas. Avseende driftredovisning redovisade
ndmnden ett budgetéverskott. Eventuella atgarder fér ekonomin har saledes inte varit
aktuella. | slutet av arsredovisningen lamnas &vergripande kommentarer som fokuserar
pa framtiden och vilka utmaningar som finns. Det avsnittet beskriver utmaningarna och
vad som krévs for att hantera utmaningarna. 1 évrigt innehaller arsredovisningen inte
sarskilda forslag till atgarder.

Tertialrapport féljer upp och beskriver vasentliga handelser for verksamheterna. Aven
namndsmalen fdljs upp i tertialrapporten dér analyser gérs kring arbetet med att uppna
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malen. Tertialrapporten beskriver dven prognoser fér budgetutfall samt analys till det
dver- alternativt underskott som framgar. Slutligen innehaller tertialrapporten ett avsnitt
for atgarder for budget i balans. | och med att tertialrapport 2021 prognostiserar en
budget i balans har inga atgarder varit aktuella.

Delarsrapporten innehaller likt tertialrapporten rapportering av verksamhet och ekonomi.
Nedan sammanfattas vad delarsrapporten innehaller:

e Visentliga handelser fér verksamheterna

e Maluppfdljning

e Driftredovisning och faktorer som kan paverka arets resultat

e Atgérder for budget i balans (atgérder lamnas ej d& prognosen ar “budget i balans”)

Internkontroll féljs upp kvartalsvis och innehaller resultatet utifran den genomférda
kontrolimetoden. Uppféljningen l@mnar en beddémning av vad de genomférda
kontrollerna visat, genom rétt (storre avvikelser), gult (mindre avvikelser) och grént (inga
avvikelser). Vidare lamnas kommentarer, framst dér bedémningen visat pa avvikelser.
Aven genomférda/planerade atgérder lamnas dar fokus ocksa ligger pa beskrivning av
hur den fortsatta uppféljningen ska ske och vem som &r ansvarig for att félja upp. Utifran
en riskbedémningsmatris har ett antal risker lyfts in till nAmndens internkontroliplan.
Séledes sker riskanalys en gang per ar. Intervjuade framhaller dock att sérskilda
riskanalyser/konsekvensanalyser infor beslut inte framgar.

| protokoll fér 2021 framgar det att ekonomisk uppféljning sker manadsvis. Ekonomiska
uppfdljningarna innehaller analyser av exempelvis personalkostnader, utbetalat
forsérjiningsstéd och dvertidskostnader. Vidare innehaller de ekonomiska
uppfdljningarna forslag till ndmndens beslut utifrdn prognosen for det ekonomiska
utfallet vid arets slut. Under 2021 har prognosen varit “budget i balans”, varpa atgarder
inte varit aktuella. Under bérjan av 2020 framgick dock en prognos som visade
underskott vid arets slut. I tjdnsteskrivelsen utgjorde forslag till beslut framst av:

- att némnden godkanner informationen
- att ndmnden l&gger informationen till handlingarna

De intervjuade lyfter dven att enkéter for brukarundersékningar &r exempel pa
uppféliningar som sker avseende verksamhet. Inom granskningen noterar vi att
brukarundersékning finns med i férvaltningens arshjul fér vad som ska rapporteras till
namnd och nér. Mer om arshjulet namns under avshnitt tre (Uppféljning och atgérder). Vi
har &ven tagit del av brukarundersékning avseende verksamhetséar 2020.

Féljande framgar av den enkét som besvarats av de fértroendevalda:

- 100 procent anser att rapportering av ekonomi och verksamhet innefattar analyser
och redovisning av orsaker till ev. avvikelser.

- 71 procent anser att rapportering av ekonomi och verksamhet innehaller férslag till
beslut/atgarder féor namnden att ta stallning till utifran resultatet av uppféljningen

Fran enkaten som besvarats av tjanstepersoner framgar féljande slutsatser:
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- 100 procent anser att uppféljningarna fér verksamhet och ekonomi innehaller
analyser och redovisning av orsaker till ev. avvikelse.

- 76 procent anser att uppféljning av verksamhet innehaller férslag till beslut/atgarder
fér ndmnden att ta stéllning till.

- 88 procent anser att uppfdljning av ekonomi innehaller forslag till beslut/atgarder for
namnden att ta stéllning till.

Bed6émning

Revisionsfraga 2: Finns det dokumenterade uppfsljningar av verksamhet och ekonomi
som innehéller analyser och férslag till tgérder?

Beddémning: Ja.
Beddmningen baseras pa féljande:

- Det finns en grundlig dokumenterad uppféljning av verksamhet och ekonomi.
- Uppfoljiningen innehaller analyser och, nar sa &r aktuellt, forslag till atgarder.

For framtiden féreslas ndmnden se 6ver nyttan med att infora ev.
riskanalys/konsekvensanalys i beslutsunderlagen som &r kopplade till beslutet.

Uppfdljning och atgéarder
Revisionsfraga 3: Far némnden del av uppféliningar avseende verksamhet och ekonomi
och vidtar némnden vid behov aktiva atgérder?

lakttagelser

N&mndens reglemente § 7 tydliggor foljande avseende uppfdljning, aterredovisning och
rapportering:

- N&mnden ska kontinuerligt félja upp sin verksamhet.

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen har uppréttat ett arshjul for ar 2021. Arshjulet
innehaller datum fér namndens sammantréden samt vad ska rapporteras till namnden
pa respektive sammantrade. Exempelvis framgar nar arsredovisning, tertialrapport,
delarsrapport samt internkontroll ska rapporteras. Ekonomisk rapport ska, enligt
arshjulet, rapporteras vid varje sammantrade. Utover dessa finns det dven reglerat nar
rapportering ska ske fér 6vrig uppfolining, exempelvis:

Kvalitetsberittelse
Ej verkstélida beslut
Arbetsmiljostatistik
Investeringar

Lex Maria

Fran protokoll framgar att arshjulet och vad som ska rapporteras till ndmnd foljs.

Utifran det som framkom under férra avsnitt (revisionsfraga 2) &r det framst
tertialrapport, delérsrapport och de manadsvisa ekonomiska uppfsljningar som
innehaller forslag till atgarder, om behov av dessa éar aktuella. Under 2021 har de
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manadsvisa ekonomiska uppfoljningarna visat ett budgettverskott. Daremot fanns det
prognos fér budgetunderskott vid barjan av 2020. Vid dessa uppféljningar beslutade
namnden som oftast om att “uppdra férvaltningen att na budget i balans”. Namndens
ekonomiska utfall f6r 2020 blev eft budgetéverskott om 1,8 mnkr.

Fran delarsrapport 2021 framgar maluppfyllelse fér namndens mal. Det &r en variation
mellan gréna (uppfylida) och gula (delvis uppfylida) bedémningar som lamnas vid
delarsrapport. Fér uppféljning av ndmndsmalen foljer en kommentar kring arbetet som
varit, vdsentliga handelser samt vad som kommer géras senare under aret. Det lamnas
inga bedémningar att nagot eller nagra ndmndsmal ej kommer att nas. Namnden har
2021-09-22 beslutat om att godk&nna informationen om delarsrapporten for 2021 utan
sérskilda atgérder. Vid delarsrapport for 2020 var maluppfylielsen liknande, en variation
mellan gréna och gula men ingen réd. Namnden godkénde aven da uppféljningen. Vid
arsredovisning 2020 framgick fortsatt en variation mellan gréna och gula bedémningar,
och inga réda.

Fran intervjuer beskrivs att verksamhetschefer, vid de tillfallen budgeten inte var i balans
inom verksamheten, fatt informera ndmnden vad underskottet beror pa och vilka
atgarder som planeras vidta. Vidare lyfter intervjuade att namnden gér
verksamhetsbesok for att sjélva fa information om sina verksamheter.

Fran protokoll framgar att forvaltningschefen har en staende punkt dar denne lamnar
information om aktuella hdndelser. Det finns dven en stdende punkt for namnden att
stélla fragor till forvaltningschefen. Enligt intervjuade pagar det ett arbete fér att skapa
en struktur for vad som &r aktuellt att tas upp vid dessa tillfallen, sarskilt vad géaller
information fran férvaltningschefen.

Av de fértroendevalda som besvarat enkéten framgar féljande:

- 100 procent anser att rapportering fér verksamhet och ekonomi sker regelbundet till
namnden.

- 71 procent anser att ndmnden fattar aktiva beslut for att fa en ekonomi i balans.

- 57 procent anser att ndmnden fattar aktiva beslut for att verksamhetens mal ska
nas.

Féljande framgar utifran de svar som lamnats av tjanstepersonerna i enkéaten:

- 100 procent anser att de lamnar dokumenterade uppféljningar av verksamhet och
ekonomi for sin respektive enhet.

- 53 procent upplever att ndmnden fattar beslut for att na en ekonomi i balans.

- 71 procent anser att ndmnden fattar beslut fér att verksamhetens mal ska nas.

| fritextsvar finns det fjanstepersoner som beskriver malen som svara att na beroende
pa vilka forutsattningar som finns.

Beddmning: Delvis.

.
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Beddmningen baseras pa foljande:

- Det finns en struktur fér nar samt vad som ska fdljas upp till ndmnden som omfattar
bade verksamhet och ekonomi.

- Det har som oftast inte funnits behov fér namnden att vidta atgarder vad galler
ekonomi.

- Vad géller verksamhet har namnden inte vidtagit atgérder for att na maluppfyllelse
utifran den rapportering som lamnats vid delarsrapport fér 2020 samt 2021.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Hallsberg kommun genomfért
en granskning av ledning, styrning och uppfélining inom social- och
arbetsmarknadsnamnden. Granskningens syfte &r att bedéma om social- och
arbetsmarknadsnamnden har en dndamaisenlig verksamhet inom givha ekonomiska
ramar genom en tillrdcklig styrning, ledning och uppféljning av verksamheten?

Utifran genomférd granskning &r var samlade bedémning att social- och
arbetsmarknaden i/ allt vdsentligt har en &ndamalsenlig verksamhet inom givna
ekonomiska ramar genom en tillracklig styrning, ledning och uppf6ljning av
verksamheten,

Rekommendationer
For att utveckla granskningsomradet bor social- och arbetsmarknadsnamnden prioritera

féljande rekommendationer:

e Se dver nyttan med att inféra ev. riskanalys/konsekvensanalys i beslutsunderlagen
som &r kopplade till beslutet.

e Att aktivt vidta atgarder for att uppfylia ndmndens verksamhetsmal for att sakerstélla
verksamhetens kvalitet och effektivitet.

e Analysera resultatet i den enkét som bildggs rapporten i syfte att utveckla
verksamheten och identifiera forbéattringsomraden.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedémning
I I I I |
1. Finns det en tydlig Ja .
ansvarsférdelning mellan Genom ndmndens reglemente,
ndmnden och férvaltningen delegationsordning samt
rérande ansvar och roller i styrning ~ férvaltningsplanen framgar det att det
av verksamhet och ekonomi? finns en tydlig ansvarsférdelning
mellan ndmnden och férvaltningen
rérande ansvar och roller i styrning av
verksamhet och ekonomi.
2. Finns det dokumenterade Ja .
uppféljningar av verksamhet Det finns en grundlig dokumenterad
och ekonomi som innehaller uppféljning av verksamhet och
analyser och férslag till ekonomi. Uppféljningen innehaller
atgarder? analyser och, nér sa &r aktuellt, forslag
till atgérder.
3. Far namnden del av Delvis O
uppféljningar avseende Det finns en struktur fér nar samt vad
verksamhet och ekonomi och som ska féljas upp till nédmnden som
vidtar ndmnden vid behov aktiva omfattar bade verksamhet och
atgarder? ekonomi. Det har som oftast inte

funnits behov fér ndmnden att vidta
atgarder vad géller ekonomi. Vad
géller verksamhet har namnden inte
vidtagit atgarder for att na
maluppfyllelse utifran den rapportering
som lédmnats vid delarsrapport fér 2020
samt 2021.
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Bilagor

Inom granskningen har pastaenden inom ett antal omraden skickats ut via en
webbenkat. De fértroendevalda (ordinarie ledaméter och erséttare) i social- och
arbetsmarknadsn@mnden har fatt ta stéllning till pastaenden inom féljande omraden:

Uppdrag och styrande dokument
Ansvar och roller

Mal

Intern kontroll

Resursférdelning

Rapportering och atgérder
Uppfélining och resultat

En webbenkat har &ven skickats till berdrda tjanstepersoner med budgetansvar inom
social- och arbetsmarknadsférvaltningen. Tjénstepersonerna har fatt ta stéllning till
pastaenden inom féljande omraden:

e Ansvar och roller
e Mal och intern kontroll
e Rapportering och uppféljning
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2021-11-10

Lars Dahlin Malou Olsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB {org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Hallsberg kommuns fértroendevalda revisorer enligt de villkor och under de forutséattningar som framgér av
projektplan frén 2021-05-12. PWC ansvarar inte utan s#rskilt atagande, gentemot annan som tar del av och
forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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