oooon
FRTLIRRrY

x

Hassleholms

kommun

Kallelse till Omsorgsnamndens arbetsutskott

Tisdagen den 23 april 2024, kl. 9:00
Kasern Johnsson, sammantridesrum Majoren

I tur att justera: Susanne Lottsfeldt (SD)

Ersattare:

Ann Persson (M)

Tid och plats for justering: Digital justering

Foredragningslista
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Arenden

Foredragande

Beslutsarenden

Upprop

Protokollsjustering

Godkinnande av dagordningen

Ekonomisk uppfoljning - Mars 2024
Handlingar

* Tjskr Ekonomisk uppféljning - Mars 2024
* Bilaga 1. Ekonomisk uppféljning mars 2024 - Investeringsbudget
och statsbidrag.

Fredrik
Carbonnier
Ec

Ekonomisk uppfoljning - April 2024
Handlingar
¢ Tjskr Ekonomisk uppféljning - April 2024

Fredrik
Carbonnier
Ec

Digitala inkop
Handlingar
* Tjskr Digitala ink6p

Granskning riktade statsbidrag
Handlingar

¢ Tjskr Granskning riktade statsbidrag
* Bilaga 1. Granskning riktade statsbidrag

Granskning av inkép bemanningstjinster, aterrapportering
Handlingar

¢ Tjskr Granskning av ink6ép bemanningstjanster, aterrapportering
* Bil. 1 Missiv bemanningstjanster.pdf
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* Bil. 2 § 138 Granskningsrapport om inkopsprocessen avd giller
bemanningstjinster.pdf
* Bil. 3 Granskning av inkép bemanningstjinster

Granskning av kontroll avseende bemanningstjinster, svar
Handlingar

* Tjskr Granskning av kontroll avseende bemanningstjanster, svar
* Bil 1. Missiv underskrivet bemanningstjanster.pdf
* Bil 2. Rapport bemanningstjanster Héssleholm.pdf

10.

Kwvalitetsberattelse 2023
Handlingar

* Tjskr Kvalitetsberittelse 2023
* Kvalitetsberittelse 2023
* Handlingsplan kvalitetsberittelse 2023.docx

Maria Persson

SAS

11.

Handlingsplan Patientsikerhetsberittelse 2023
Handlingar

* Tjskr Uppfoljning maj 2024 Handlingsplan Patientsikerhetsberittelse
2023
* bil. 1 Handlingsplan patientsakerhet 2024.docx

Birgitta
Ljungbeck
MAS

12.

Fornyad rekommendation gemensam finansiering kunskapsbaserad
socialtjanst och hilso- och sjukvard

Handlingar

* Tjskr Férnyad rekommendation gemensam finansiering
kunskapsbaserad

socialtjanst och hilso- och sjukvard
* bil. 1 Férnyad rekommendation gemensam finansiering
kunskapsbaserad socialtjinst och hilso- och sjukvard

13.

Remiss ett samordnat vaccinationsarbete
Handlingar

* Tjskr Remiss ett samordnat vaccinationsarbete

* bil 1. OF 2024-226-2 Remissvar fran Hissleholms kommun
¢ bil 2. SOU 2024_2_Del 1_PDF-A

* bil 3. SOU 2024_2_Del 2_PDF-A

14.

Slutbetinkande, Forindring genom forsék
Handlingar

¢ Tjskr Slutbetinkande, Férandring genom f6rsok
* bil 1.Remissvar frain Omsorgsnimnden.docx

Omsorgsnamndens arbetsutskott
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¢ bil 2. Férindring genom f6rsok forséksverksamhet 1 den
kommunala-sektorn

15.

Uppsigning av lokal
Handlingar
* Uppsigning av lokal Lyckasa

16.

Utokning av Sirskilt boende, lokalisering korttiden
Handlingar

e Tjskr Utokning av Sirskilt boende, lokalisering korttiden
* Bil 1. Tjskr Uppsiagning av lokal.pdf

17.

Forsiljning av LSS bostad Drottninggatan 85
Handlingar
* Tjskr Forsaljning av LSS bostad Drottninggatan 85

Malena Sylvan
Ve

18.

Uppdrag Tekniska forvaltningen blockférhyrning
Handlingar
* Tjskr Uppdrag Tekniska forvaltningen blockférhyrning

19.

Arkivorganisation Omsorgsnimnden
Handlingar

* Tjskr Arkivorganisation Omsorgsnimnden
* Bil 1. Arkivreglemente f6r Hissleholms kommun.PDF
* Bil 2. Arkivorganisation omsorgsnimnden.docx

20.

Aktuellt 1 verksamheten
Handlingar
* Inga handlingar

21.

Svar pa motion, aldrelots
Handlingar

* Tjskr svar pa motion éldrelots
* bil 1. Motion inritta en édldre- och féreningslots

Omsorgsnamndens arbetsutskott

Christer Welinder (S) Irene Persson
Ordfirande Sekreterare

Omsorgsnamndens arbetsutskott
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Datum Diarienummer
&X;ﬁ' 2024-04-10 OF 2024/412

Hassleholms
kommun

Omsorgsnimnden / Omsorgsnimndens
Handldggare arbetsutskott

Fredrik Carbonnier
Omsorgsférvaltningen

fredrik.carbonnier@hassleholm.se

Ekonomisk uppfoljning - Mars 2024

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forslag till beslut

Omsorgsnimnden beslutar att godkdnna den ekonomiska uppfoljningen per den 31
mars 2024.

Sammanfattning

Omsorgsforvaltningen héller fortsatt budget i stort. Avvikelserna mot budget
refereras till stor del till 6kade I'T-kostnaderna. I'T-kostnaderna ar inte delgivna
omsorgstorvaltningen innan budgeten beslutas av omsorgsnamnden.

Verksamhetsomréide Periodbudget Resultat
Sarskilt boende 71 925 -1579
Ordinirt boende 57 696 852
FSS 77170 4170
HS 33313 1377
Myndighetsenheten 25705 622
Admin och Stab 24 186 -1744
Omsorgstorvaltningen 289 995 3698

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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Beskrivning av arendet

Siarskilt boende

Underskottet hirleds till h6ga personalkostnader som paverkar budgeten negativt.
Mycket nyanstillningar pa grund av personalomsittning samt sommarrekrytering.
Heltidsresan paverkar ocksa verksamhetens ekonomi negativt. Atstramningar ir
initierade.

Ordinirt boende

Verksamheten foljer budget i mars

Funktionsnedsittning, stod och service

Verksamheten fortsitter sitt positiva resultat med en effektiv planering.
Avdelningen f6r Hilso- och sjukvard

Vakanser inom hela organisationen paverkar resultatet positivt.
Myndighetsenheten

Intikt fran Migrationsverket som avser 2023 har inkommit pa 2Mkr.
Administration och stab

Vakanser inom organisationen paverkar resultatet positivt, medan forvaltningens
totala I'T-kostnad har 6kat med 3039tkr 2024 jimfért med 2023 vilket paverkar
resultatet negativt.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare

Forvaltningen ser inga konsekvenser f6r de medborgare som dr inom férvaltningens
omvardnad.

Barnperspektivet

Detta drende paverkar inte barnen 1 Hissleholms kommun negativ.
Miljokonsekvenser

Inga konsekvenser f6r miljon inom ramen f6r denna redovisning.
Facklig samverkan

Information till de fackliga féretridarna i FOS 240502.



Ekonomiska konsekvenser
Forvaltningen prognostiserar att halla budget f6r 2024.
Konsekvenser for kommunkoncernen

Inga konsekvenser f6r den kommunkoncernens gemensamma ekonomi.

Omsorgsforvaltningen

Asa Ollerstam Lundh Fredrik Carbonnier
Forvaltningschef Enhetschef Ekonomi

30)



5 TJANSTEUTLATANDE
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.;g; Datum Diarienummer

. 2024-04-10 2024/412
Héassleholms
kommun
Handlaggare Omsorgsnamnden / Omsorgsnamndens
Enhetschef ekonomi Fredrik Carbonnier arbetsutskott

Omsorgsforvaltningen

Admin och stab

0451-26 64 71
fredrik.carbonnier@hassleholm.se

Investeringsbudget

Nedan foljer redovisning av aktuell investeringsbudget
Investeringsbehov Belopp Planerat Klart
Vardsangar till Sarskilt 700 000 X
boende
Flytt av verksamhet 500 000
Hjartstartare i kommunala 100 000 X
lokaler KS AU-beslut 220601
§57
Ordinart boende 200000 X
trygghetslarm
Reinvesteringsmedel - 250 000

Aterkommer for beslut i
namnden med
anviandningsomrade

Total investeringsbudget 1750 000

OMSORGSFORVALTNINGEN / RESURS

Postadress: , 281 80 Hassleholm Besodksadress: Léjtnant Granlunds vag 14 Telefon kontaktcenter: 0451-26 70 00 E-
post: kontaktcenter@hassleholm.se Webb: www.hassleholm.se
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Statsbidrag

Nedan foljer redovisning av aktuellt lage for statsbidragen.

Medel att rekvirera Planerat Kvar att planera

Sikerstilla god vard och omsorg 2024 (OF 25 196
2024/200) 19 604 5592
Aldreomsorgslyftet (OF 2024/208) 10703 7 409 3294
God och nira vard 2024 (OF 2024/212) och 4728 2610 1933
Processledare och utbildning inom Visam 185 185 0
Motverka ofrivillig ensamhet bland dldre 2024 .«
(OF 2024/149) Ansokt 1570 0
Statsbidrag till kommunernas arbete med att
starka socialtjdnstens och hilso-och Ansokt 500 0
sjukvardens beredskap (OF 2024/111)
Personligt ombud (OF 20242 /219) 395 395 0
Habiliteringsersittning (OF 2024/119) 2306 2306 0
Inférandet av en ny socialtjanstlag (OF 650
2024/273) 650 0
Statsbidrag for arbete med hilsosamtal for 593
aldre 593 0

44 386 34952 9250

Fredrik Carbonnier

Enhetschef ekonomi

OMSORGSFORVALTNINGEN / RESURS

Postadress: , 281 80 Hassleholm Besodksadress: Léjtnant Granlunds vag 14 Telefon kontaktcenter: 0451-26 70 00 E-

post: kontaktcenter@hassleholm.se Webb: www.hassleholm.se
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Datum Diarienummer
&X;ﬁ' 2024-03-27 OF 2024/364

Hassleholms
kommun

Omsorgsnimnden / Omsorgsnimndens

Handlzggare arbetsutskott

Fredrik Carbonnier
Omsorgsférvaltningen

fredrik.carbonnier@hassleholm.se

Ekonomisk uppfdljning - Muntlig information - April
2024

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forslag till beslut

Omsorgsnaimnden tackar f6r informationen gillande den ekonomiska
uppfoljningen for januari till april 2024.

Sammanfattning

Enhetschef f6r ekonomi, Fredtik Carbonnier, informerar nimnden om den
ekonomiska resultatet for januari framtill april 2024. Arendet i sin helhet kommer
att behandlas pa kommande omsorgsnimnd.

Omsorgsforvaltningen
Asa Ollerstam Lundh Fredrik Carbonnier
Forvaltningschef Enhetschef Ekonomi

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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Datum Diarienummer

RSP 2024-03-26 OF 2024/360

£
Héssleholms
kommun
Omsorgsnimnden/Omsorgsnimndens
Handldggare arbetsutskott

avdelningschef Sara Makboul
Omsorgsférvaltningen

Sara.makboul@hassleholm.se

Digitala inkop

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forvaltningens forslag till beslut
Omsorgsnamndens arbetsutskott foreslar omsorgsnimnden besluta att:

1. Paborja inférandet av digitala inkép 1 hemtjansten fran och med 20241001.
2. Aterrapportera till omsorgsnimnden hur lingt inférandet kommit vid
sammantradet 1 april 2025.

Sammanfattning

Omsorgsforvaltningen har i enlighet med omsorgsnimndens beslut undersokt
mojligheterna till ett inférande av digitala inkop 1 Héssleholms hemtjinst.
Utgangsliget for ett inférande dr att fordndringen ska bidra till 6kad valfrihet f6r
den enskilda omsorgstagaren. Likasa ar det en viktig 16sning f6r
omsorgsforvaltningens férutsattningar att skapa en god arbetsmiljo, klara
kompetensforsorjningen och utvecklas till en attraktiv arbetsgivare pa lang sikt.
Beslut om digitala ink6ép innebir ocksa en ekonomisk besparing som méjliggor for
omsorgsforvaltningen att halla sig inom beslutad budgetram.

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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Beskrivning av arendet

Pa omsorgsnimndens sammantride 2023-11-14 (dar: OF 2023/918) tilldelades
omsorgsforvaltningen uppdraget att underséka mojligheterna att infora digitala
ink6p inom hemtjansten. Omsorgsforvaltningen har i enlighet med
omsorgsnamndens beslut undersokt méjligheterna till ett inférande av digitala inkép
1 Hissleholm.

Bakgrund

Enligt Internetstiftelsens arliga studie om svenskarnas internetvanor - Svenskarna och
internet 2023, Okar andelen pensionirer som anvinder internet pa érlig basis.
Huvudorsaken till denna 6kning ar att det varje ar kommer en ny digital drskull in 1
gruppen pensionirer. Uppskattningsvis beriknas att ca 15% av landets pensionirer
annu inte anvander internet och anger ointresse som framsta skal till detta. Ca 76%
av landets pensiondrer beriknas vara anvindare av BankID. Bland de yngre
pensiondrerna (6575 ar) ar siffran 89%, och 59 % bland de dldre pensionirerna
(76+).

Den digitala mognaden hos befolkningen innebir 6kade forvantningar pa att
kommuner tillhandahaller moderna st6d och tjanster. Likasd beh6ver medarbetare i
kommunerna moderniserade och effektivare arbetssitt for att arbetsmiljon ska
upplevas som attraktiv. Kommunerna behover 16pande reflektera 6ver vilka
atgiarder som skapar storst nytta for verksamhet och medborgare samt var det dr
viktigast att avlasta personal fOr att ge utrymme for personlig service samt
effektivisering som inte sker pa bekostnad av de mellanminskliga métena (SKR
vagval for framtiden 4). Gruppen dldre som férutspas 6ka mest kommer sannolikt inte
ha samma behov eller forvintningar som dagens aldre. Manga aldre lever ett friskt
och aktivt liv hégt upp 1 dldrarna och kommer stilla andra kvar pa offentliga
tjanster. Det kan handla om bade 6kade méjligheter av individuella val och digitala
l6sningar (SKR vdgval for framtiden 5).

Socialtjinstens uppdrag ir att tillgodose behov som inte kan tillgodoses pa annat
siatt. Huruvida behoven kan tillgodoses pa annat sitt behover ocksa ses Gver 1 takt
med samhallsutvecklingen for att kontinuerligt stirka den enskildes egna ansvar
samt frigbra egna resurser i viss eller hog utstrickning. Ett beslut om inférande av
digitala ink6p dr en verksamhetsutveckling i linje med den samhaillsutveckling som
skett de senaste aren. En verksamhetsutveckling som dven gar i linje med
omsorgsnamndens mal: A# sikra kompetensforsiryningen genom att attrabera, utveckla och
engagera medarbetare och ledare i namndens verksambeter. Dagens arbetssitt vid
genomférande av insatsen inkop, innebiér en pataglig belastning pa
omsorgspersonalens arbetsmiljo, och innebir ofta vintan i langa butikskéer och
transport av tunga varukassar. Hantering av kontanter/bankkort 4r ockséd en
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utmaning som kommer att undvikas vid inférande av digitala inkop, vilket innebir
en Okad trygghet och sakerhet f6r bide omsorgstagare och omsorgspersonal.
Forindringen bedéms dérfoér vara en viktig 16sning f6r omsorgsforvaltningens
forutsittningar att bidra till 6kad trygghet och utvecklas till en attraktiv arbetsgivare.

Beslut om digitala ink6p 4r ocksa en effektivisering i linje med omsorgsnimndens
mal: At ha en ekonomi i balans med bibehallen kvalitet i insatserna.

Omwdrldsbevakning och forutsattningar

Omvirldsbevakning och dialog har f6rts med bland andra Kristianstad, Lund och
Halmstads kommun, som alla infért digitala inkép 1 hemtjiansten sedan flera ar
tillbaka. Tillvigagangssittet varierar dock mellan kommunerna, och sker antingen
digitalt genom stod vid inkop fran valfri butik eller digitalt genom upphandling av
en natbutik som samtliga ink6p sker ifran. Kristianstads kommun har valt att
upphandla en leverantor for samtliga ink6p, medan Lunds kommun har valt att
infora digitala inkop fran valfri leverantor utan upphandling. I Lunds kommun som
inférde digitala ink6p redan 2017 visar systematiska kvalitetsuppfoljningar att ca
90% av omsorgstagarna ir mer néjda med den nya formen av varuinhandling dn det
gamla fysiska i butik.

De juridiska férutsittningarna for bada alternativen har granskats av SKR — Sverzges
kommuner och regioner, som tydliggjort lagstiftningens stod for bada 16sningarna.
Ink6p genom upphandling stiller bland annat 6kade krav pa kommunen utifran
informationssiakerhetsansvar, dir kommunen blir juridiskt ansvarig for behandling
av omsorgstagarens personuppgifter. Alternativet med digitalt ink6p utan
upphandling dir omsorgstagaren sjilv viljer leverantor, innebir inget juridiskt
personuppgiftsansvar f6r kommunen. Behandling av omsorgstagarens
personuppgifter alaggs i stillet leverantoren. Rekommendationen fran SKR ir att
kommunerna infor digitala ink6p fran valfri leverantér utan upphandling.

Utgangsliget for ett inférande av digitala ink6ép 1 Hassleholms kommun dr primart
att forindringen ska bidra till 6kad valfrihet f6r den enskilda omsorgstagaren och
frimja handel dven fran de mindre butikerna i kommunen. En f6érandring som
innebir att omsorgstagaren till skillnad frin nu kan vilja vilken butik de vill handla
fran, i stillet for att bli hanvisad till den nirmaste butik som omsorgspersonalen har
mojlighet att handla i. Forutsittningarna for ett inférande av digitala ink6p i
Hissleholms kommun har darfor undersokts 1 dialog med aktuella matbutiker 1
kommunen. Dir frigor om leverans, avgifter och tillvigagangssitt har stillts och
besvarats. Resultatet visar att mojligheterna att erbjuda kunderna en regelritt e-
handelslésning ser olika ut i olika butiker. De stora butikerna i centrala Hissleholm
har befintligt uppbyggda strukturer f6r digitala inkép med konto i vald butik och
betalning genom BankID. De har saledes inga problem med att méta omsorgens
efterfragan pa digitala inkép. De sma butikerna i kransorterna har inga uppbyggda



strukturer for digitala inkép, men en majoritet r mottagliga for eventuella 16sningar
som moijligeor att de aldre kan bli eller f6rbli kunder hos dem. Exempelvis genom
att omsorgstagaren upprittar ett konto 1 aktuell butik dir betalning sker genom
fakturering. En 16sning som kan innebdra att hemtjinsten behoéver ge stod i att
mejla omsorgstagarens bestillning pa 6verenskommen dag, varpa butiken packar
thop varorna som direfter himtas frin hemtjinsten. Eventuella plock- och
leverensavgifter hos samtliga leverantorer betalas, precis som for 6vriga
medborgare, av omsorgstagaren direkt till vald leverantor. I dagsliget utfér
hemtjinsten inképet och kér hem varorna och omsorgstagaren debiteras en
hemtjansttaxa for insatsen, sa kostnaden for omsorgstagaren jamnas ut.

Genomfirande

Omsorgsforvaltningen verkstiller 1 dagsliget ca 270 beslut om inkép som utfors vid
ett tillfille per vecka. Ink6pen genomférs idag genom att omvardnadspersonal
planerar inkopslista tillsammans med omsotgstagaren och sedan gar/cyklar/kor till
nirmaste butik och gor inképet for att avsluta med att ater ta sig till omsorgstagaren
och packa upp varorna.

Vid ett digitalt ink6p skulle omvardnadspersonal i stallet hjilpa omsorgstagaren att
med en frin omsorgsforvaltningen medtagen surfplatta, gora inkop via en vald
webbutik. Varorna levereras darefter fran butiken till omsorgstagaren eller himtas
av hemtjansten. Vid behov ger omvirdnadspersonalen stdd 1 att packa upp varorna.
Insatsen utformas alltsa beroende pa behovet hos omsorgstagaren och de
mojligheter som finns for att frigéra den enskildes egna resurser. Ett viktigt
utgangslige ar att stodet fortsatt anpassas utifran det enskilda behovet. I de fall
omsorgstagaren inte har BankID kan forvaltningen ge stod i att introducera det, vid
behov med st6d fran anhorig eller legal foretradare, utan att aktivt hantera det at
den enskilda. Inférandeprocessen skulle ske genom att samtliga beslut om inkép
granskas, for att identifiera det stegvisa behovet hos respektive omsorgstagare.

Inférandet av digitala ink6p avser inkép f6r veckohandling. Méjligheten att
kompletteringshandla kan omsorgstagaren fortsatt fa hjilp med fysiskt, exempelvis
under insatsen social samvaro.

Vid beslut om inférande av digitala ink6p kommer ett informations- och
omstillningsarbete att piborjas for att involvera de som berdrs av beslutet.
Utbildning och instruktioner till omvardnadspersonal ska tas fram. Tydliggérande
av budskapet kring varfor férandringen sker och vad den forvintas leda till,
kommer att ske genom framtagande av kommunikationsplan for
omvardnadspersonal, omsorgstagare, anhoriga, brukarféreningar och media.

4(0)
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Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare

Inférande av digitala inkop forvintas leda till:
- Okad valfrihet i samhillslivet fér omsorgstagaren.

- Okad moijlighet f6r omsorgstagaren att vara delaktig vid inkop, vilket
innebar en 6kad valmoijlighet av ordinarie produkter, eventuella
ersattningsvaror samt mojlighet att testa nytt.

- Okad sjilvstindighet samt minskning av det digitala utanforskapet.

- Frigérande av praktiskt utford tid till f6rman for virdeskapande tid med
omsorgstagaren.

- Minskad hantering av kontanter/bankkort innebir en 6kad trygghet och
sikerhet.

- Eventuell kostnad f6r plock- och leveransavgifter kan komma att debiteras
fran butiken till omsorgstagaren.

Barnperspektivet

Ej aktuellt.

Miljokonsekvenser

Beslut om inférande av digitala ink6p gar i linje med kommunens energi- och
klimatplan och malet att: Minska transporter med bil och lasthil med 4 % ar 2027 och med
10 % ar 2030 i kommunens forvaltningar och bolag.

Facklig samverkan

Information pa FOS — férvaltningsévergripande samverkan 2 maj.

Ekonomiska konsekvenser

Beslut om digitala ink6p gar 1 linje med omsorgsnamndens mal: A# ha en ekonomi i
balans med bibehallen kvalitet i insatserna. Ett inforande innebir ekonomisk besparing
som mojlige6r f6r omsorgsforvaltningen att halla sig inom beslutad budgetram.
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Besparingen vid ett inférande av digitala inkép uppgar till ca 1 750 000 kr, vilket dr
beriknat utifrin en minskad personalkostnad att utfora ink6p 1 butik samt tid f6r
korning fram och tillbaka. Likvil minskad kostnad for bilar och andra drivmedel.

Nya inkop av surfplattor for hemtjanstomridena kommer att kravas vid beslut om
inférande av digitala ink6p. Kostnaden beriknas uppga till ca 50 tkr och finansieras
genom statsbidrag.

Konsekvenser for kommunkoncernen

Inférande av digitala inkop ar en effektivisering i linje med kommunens mal om:
Attraktiv plats for medborgare och foretag samt Attraktiv arbetsgivare.

Omsorgsforvaltningen

Sara Makboul

Avdelningschef
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Handlzggare arbetsutskott

Avdelningschef Tina Thomasson
Omsorgsférvaltningen

tina.thomasson@hassleholm.se

Granskning riktade statsbidrag

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forvaltningens forslag till beslut
Omsorgsnamndens arbetsutskott foreslar omsorgsnimnden besluta att:

1. Godkinna foérvaltningens forslag till svar pa revisionens rekommendationer
och skicka det till revisionen.

2. Ge forvaltningen i1 uppdrag att ta fram en strategi for hanteringen av
statsbidrag och aterkomma med den till omsorgsnimnden 241015.

Sammanfattning

Revisionen granskade hésten 2023 omsorgsnimndens hantering av statsbidrag.
Utifran granskningsresultatet har revisionen tagit fram ett antal rekommendationer.
Omsorgsnamnden ska aterkomma till revisionen med svar pa rekommendationerna
senast 240515.

Beskrivning av darendet

Revisionen granskade hésten 2023 omsorgsnimndens hantering av statsbidrag.
Utifran granskningsresultatet rekommenderar revisonen omsorgsnamnden att:

1. Tydliggora ansvar och roller f6r samtliga delar av hanteringen av riktade
statsbidrag i dokumenterandet av stodprocessen.

2. Tydliggora riktlinjer och rutiner f6r utvardering, uppfoljning och ekonomisk
redovisning av riktade statsbidrag.

3. Tatta beslut om vilken uppféljning som nimnden ska ta del av.

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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Omsorgsforvaltningen har en arbetsgrupp och en styrgrupp for hanteringen av
statsbidrag. Denna grupp har tagit fram en rutin for arbetsgangen kring hanteringen
och tydliggjort ansvar och roller. En mall f6r projektansokningar har tagits fram.
Minnesanteckningar fran styrgruppsmotena har strukturerats med tydlighet 1
ansvarig, beslut, aktiviteten som avses samt summa och en specificering av
kostnaderna vilka regelbundet f6ljs upp. Vid storre projekt finns dven en
projektplan som underlag vilken bifogas projektansokan. Nar verksamhet anscker
om medel for projekt ska det framga hur aktiviteten ska implementeras och en
utvirdering sker av effekterna. Varje manad informeras nimnden om rekvirerat,
planerat och nyttjat statsbidrag.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare

Inga

Barnperspektivet

Ej aktuellt

Miljokonsekvenser

Ej aktuellt

Facklig samverkan

Information pa férvaltningssamverkan infér omsorgsnimnden 240507.
Ekonomiska konsekvenser

Effektivare anvindning av statsbidrag med tydligare hantering, utvirdering och
uppfoljning.

Konsekvenser for kommunkoncernen

Ej aktuellt

Bilagor
Bilaga 1. Granskningsrapport
Sandlista:

Kommunstyrelsen
Kommunens revisorer

Omsorgsforvaltningen
Tina Thomasson
Avdelningschef
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna granskat omsorgsnamndens
hantering av riktade statsbidrag. Granskningen har genomférts genom intervjuer
med strategiska nyckelfunktioner i arbetet, dokumentstudier samt en
drendegenomgang av tre utvalda statsbidrag.

Granskningen visar att ndmndens hantering av riktade statsbidrag kan stdarkas. Det
har framkommit att forbattringsarbetet i stort sett uteslutande sker med stéd av
statsbidrag samt att den ekonomiska redovisningen visar att statsbidragen bidrar till
namndens positiva resultat.

Det finns ett etablerat arbetssatt for hanteringen i stort. Lika sa har verksamheten
identifierat forbattringsomraden vilket vi ser som en forutsattning for att starka
hanteringen framoéver. Daremot saknas tydliga riktlinjer och rutiner for att
sakerstdlla informationsflédet inom férvaltningen samt for att sdakerstdlla att den
ekonomiska redovisningen sker pa ett korrekt satt.

Ansvarsférdelningen ar tydlig i det praktiska arbetet men inte tillrdckligt
dokumenterad. Detta gdller exempelvis avvdgningar sasom beslut att
ansoka/rekvirera samt férdelningen av beviljade medel. Déartill framgar att némnden
inte har fattat beslut om avvagningar eller viljeinriktning. Planeringen av statsbidrag
skiljer sig at om det krévs en ansdkning eller enbart en rekvisition. Fér 2023 har
detta forfarande lett till att en stor del av statsbidragen ska aterbetalas eftersom
verksamheten inte har kunnat planera och/eller genomféra aktiviteter som skulle
kunna finansieras med statsbidrag.

Kontrollen och uppféljningen av hanteringen &r inte tillracklig i alla delar.
Utvardering och uppfdljning av aktiviteter behéver utvecklas. Detta for att
sdkerstdlla att beviljade medel anvands och for att félja upp resultatet av de
kvalitetssatsningar som gors. Kontrollen éver den ekonomiska redovisningen bor
starkas da det finns indikationer om att kostnader inte alltid konteras pa ratt satt.

Det finns delar av hanteringen av statsbidrag som ar utom namndens kontroll med
kanda faktorer sd som sena utlysningsperioder och korta tidsperioder for ansékning
och rekvirering. Daremot ar det ytterst namndens ansvar att tillse att riktade
statsbidrag anvands pad ett &dndamalsenligt och korrekt s&tt bade utifran
statsbidragens villkor och nédmndens uppsatta mal.

Mot bakgrund av ovanstdende rekommenderas omsorgsnamnden att:
tydliggéra ansvar och roller fér samtliga delar av hanteringen av riktade
statsbidrag i dokumenterandet av stédprocessen,

tydliggora riktlinjer och rutiner fér utvardering, uppféljning och ekonomisk
redovisning av riktade statsbidrag, samt

fatta beslut om vilken uppfdljning namnden ska ta del av.
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2.Inledning

2.1. Bakgrund

Statsbidrag ar utéver inkomst via skatter det som finansierar valfarden. Generella
statsbidrag innebéar att kommunen kan nyttja medel utifran de lokala prioriteringar
och behov som finns. Riktade statsbidrag krdver ddaremot motprestationer och
sarskilda forutsattningar. Utdver att de riktade statsbidragen har uppstallda krav ar
de ocksa tidsbegransade i olika omfattning. De riktade statsbidragen administreras
och betalas ut via ansvariga myndigheter, inom omradet vard och omsorg &r det
oftast Socialstyrelsen.

Vard och omsorg &r en sektor som i hog utstréckning omfattas av riktade
statsbidrag. Enligt Statskontoret har antalet och omfattningen av riktade
statsbidrag 6kat markant sedan 90-talet. Utvarderingar visar att riktade statsbidrag
ar en viktig inkomstkalla fér kommuner samtidigt som de kan férsvara planering och
medfor administration.

En undersdkning fran SKR visar att kommuner upplever att riktade statsbidrag
riskerar att medfdra till en kortsiktig planering som riktas mot det man kan sdka
bidrag for istéllet fér dar behoven finns. Detta innebar att verksamheten som mottar
medel riskerar att gora avsteg fran uppsatta malsattningar och prioriteringar.

For att minska dessa risker behdver den ansdkande organisationen sakerstalla att
det finns en tydlig intern ansvarsférdelning och att det gérs avvdgningar vid urvalet
av vilka statsbidrag som ska sodkas. Mot bakgrund av ovanstdende har
kommunrevisionen beslutat att genomféra en granskning av omsorgsndmndens
hantering av riktade statsbidrag.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte har varit att bedédma om omsorgsnamnden har en
dndamalsenlig hantering av riktade statsbidrag. | granskningen har féljande
revisionsfragor besvarats:
Finns tydliga riktlinjer och rutiner fér hantering av statsbidrag?
Finns en tydlig ansvarsfordelning avseende hantering av riktade statsbidrag?
o Vilka avvagningar sker vid huvudsakliga steg av hanteringen?

o Hur planeras statsbidragen i férhallande till ordinarie verksamhet
(exempelvis arbetssatt, malarbete och budget)?

Sker en tillrécklig kontroll vid hanteringen av statsbidrag?

2.3. Genomfdrande och avgransning

Granskningen har genomfdrts genom dokumentstudier, intervjuer samt en
drendegenomgang.

3
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Intervjuer har genomforts med foérvaltningschef, samordnaren for styrgruppen for
statsbidrag, en ekonom samt férvaltningens fyra verksamhetschefer. Vid tre av fyra
intervjuer har en representant fran kommunrevisionen medverkat.

| Grendegenomgangen har tre av de atta riktade statsbidrag férvaltningen ansokt
om under 2023 valts ut. Urvalet gjordes med hansyn till belopp och hur stor del som
forvantas aterbetalas. For de tre bidragen granskades dokumentation gallande
ansokning, rekvisition och beslut.

Granskningen omfattar omsorgsndmnden och har genomfdérts mellan november
2023 och februari 2024. Samtliga intervjuade har fatt mojlighet att sakgranska
rapporten for att sdkerstalla att rapporten bygger pa korrekt fakta och uttalanden.

2.4. Revisionskriterier

Granskningens bedémningar utgar fran revisionskriterierna nedan, dessa beskrivs
narmare i bilaga 1:

Kommunallagen (2017:725)

Forordningar avseende statsbidrag!

Kommunfullmaktiges strategiska plan fér 2023-2025

1 Dessa beskrivs i avsnitt 3.4. Arendegenomgang.
4
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3. Granskningsresultat

3.1. Organisation och ekonomi

Forvaltningen leds av en omsorgschef och bestar av sex olika verksamhetsomraden.
Totalt finns fyra verksamhetschefer, en myndighetschef, en avdelningschef och 57
enhetschefer.

Ordinért boende
Verksamhetschef
14 enhetschefer

Sarskilt boende
Verksamhetschef
17 enhetschefer

Funktionsnedsatting, stdd och service (FSS)
Verksamhetschef
17 enhetschefer

Resurs (HSL, korttid, dagverksamhet)
Verksamhetschef
7 enhetschefer

Omsorgschef

Myndighetsenhet
Myndighetschef och bitrddande chef

Staben (ekonomi, kvalitetsutveckling, HR)
Avdelningschef
2 enhetschefer samt samordnare for statsbidrag

Kélla: Omsorgsforvaltningen

| januari 2022 tillsattes en styrgrupp for statsbidrag. Enligt den rutin som finns fér
samordning av statsbidrag (se avsnitt 3.2) bestar styrgruppen av férvaltningens
verksamhetschefer, myndighetschef, samordnare fér statsbidrag, enhetschefer i
verksamheten, enhetschef HR, enhetschef ekonomi samt ekonomer.

Av intervjuer framgar daremot att styrgruppen bestdr av de fyra
verksamhetscheferna, myndighetschef, samordnaren fér statsbidrag, enhetschef
HR samt enhetschef ekonomi. Under 2023 har aven en av fdérvaltningens fyra
ekonomer medverkat. Denna ekonom har ett samordnande ansvar for statsbidrag
for ekonomerna.

Budget och ndmndplan

Av kommunens strategisk plan 2023-2025 med budget 2023 framgar att for ar
2023 motsvarade det generella statsbidraget 31,6 procent av kommunens totala
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skatteintdkter och generella statsbidrag?. | den strategiska planen gar att ldsa att
storleken pa detta bidrag innebéar att kommunens ekonomi &r kansligt for andringar
och férsamringar i statligt beslutade regelverk. Det framgar av budget 2023 att den
slutliga ramen for omsorgsnamnden ar 1 177 101 tusen kronor, det vill sdga ndstan
1,2 miljarder kronor.

Omsorgsndmndens utvecklingsmal

Av omsorgsnamndens namndplan for 2023 framgar att namnden utifran
kommunfullmaktiges mal®> har formulerat utvecklingsmal for att bidra till
fullmaktiges maluppfyllelse. De fyra utvecklingsmalen ar att ndmnden:

Har en ekonomi i balans med bibehallen kvalitet i insatserna.

Ska sdkerstdlla insatser av god kvalitet och hdg kontinuitet i
omstdllningen till en nara vard och omsorg.

Ska genom framjande och forebyggande insatser oka tilliten till
namndens verksamheter samt tillgodose den enskildes behov av
trygghet, omtanke och livskvalitet.

Ska sdkra kompetensfdrsorjningen genom att attrahera, utveckla och
engagera medarbetare och ledare i namndens verksamheter.

Av verksamhetsplanen for 2023 framgar att ett prioriterat arbetsomrade till malet
om en ekonomi i balans med bibehallen kvalitet i insatserna &r ett effektivt nyttjande
av statsbidrag. Det ska ske genom systematisk samordning och projektledning och
det &r styrgruppen fér statsbidrag som ar ansvarig. Enligt ndmndplanen foljs
utvecklingsmalen upp genom nyckeltal samt en kvalitativ uppféljning av genomférda

aktiviteter i verksamhetsplanen. Det framgar inte av ndmndplan eller
verksamhetsplan nar  uppféljningen ska ske. Enligt uppgifter f6ljs
verksamhetsplanen upp [8pande. | deldrsrapporten 2023 har de fyra

utvecklingsmalen foljts upp men daremot inte nyckeltalen. Vi aterkommer till
deldrsrapporten i avsnitt 3.4. Omsorgsnamnden.

Omfattning av statsbidrag

Fér 2023 har férvaltningen ansdkt om 89,5 mkr och beviljats 77,2 mkr. Det innebar
att riktade statsbidrag utgor cirka 6,5 procent av omsorgsnadmndens totala budget
for 2023. | delarsrapporten 2023 gar att I4sa att flera negativa budgetavvikelser
inom ndmndens verksamhetsomrade har paverkats positivt av riktade statsbidrag.

2 De flesta generella statsbidrag ryms i systemet f6r kommunalekonomisk utjamning och
anvands i huvudsak for att finansiera inkomstutjamningssystemet och strukturbidraget.

3 L&s mer om fullm&ktiges mal i bilaga 1.
6
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Diagrammet nedan visar att omfattningen av beviljade medel for riktade statsbidrag
har 6kat fran cirka 5,4 mkr 2019 till 77,2 mkr ar 2023. Mellan 2019 och 2022
beviljades de belopp som sdktes.

Riktade statsbidrag 2019-2023

89 556 451
80000000 58 357 005
60 000 000 47 925 69097 218 719
40 000 000
20000000 5487511 13028236 14 000 000
/\ —
0
2019 2020 2021 2022 2023
Sokt Beviljat == Aterbetalning

Kélla 1. Omsorgsférvaltningen

Av deldrsrapporten per augusti 2023 framgar att under perioden januari till augusti
2023 hade 21 mkr intaktsforts, motsvarande 27 procent av beviljade medel.
Resterande 56 mkr, motsvarande 73 procent, var delvis oplanerade per sista
augusti enligt delarsrapporten.

Enlig uppgift kommer 14 mkr att betalas tillbaka till Socialstyrelsen®. Av dessa kan
9 mkr harledas till statsbidraget dldreomsorgslyftet, 2,5 mkr till god och néra vard,
1,8 mkr for att frémja ett hallbart arbetsliv samt 0,7 mkr for att sdkerstélla en god
vard och omsorg.

3.2. Riktlinjer och rutiner

P& kommundvergripande niva finns inga styrdokument som avser hanteringen av
statsbidrag. Omsorgsnamnden har inte fattat beslut om namndspecifika rutiner eller
riktlinjer. Namndens delegeringsregler omfattar inte hanteringen av statsbidrag.

Under hosten 2023 har en rutin fér samordning av statsbidrag tagits fram vilken
beslutades av forvaltningens ledningsgrupp i december 2023. Ledningsgruppen
bestar av foérvaltningschef, de fyra verksamhetscheferna, myndighetschefen samt
stabens avdelningschef. Rutinen beskriver i stora drag genomférandet av
hanteringen av samordningen av statsbidrag. Vi kommer att beskriva och
aterkomma till rutinen I6pande i avsnitt 3.3. Ansvarsférdelning.

Av intervjuer framgar att férvaltningens ledningssystem &r under revidering och att
forvaltningen ska arbeta pa ett processorienterat arbetssatt framéver. Hanteringen
av statsbidrag har identifierats som en stddprocess vilket innebar att hela flédet

4 Rterbetalning sker pd grund av att medlen inte har kunnat anvéndas till statsbidragens
dndamal.

v
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ritas upp och dokumenteras i en processkarta. Enligt intervjuade kommer
stodprocessen att beslutas av férvaltningsledningen i februari 2024.

3.3. Ansvarsférdelning
Att identifiera och beslut att s6ka

Av rutinen fér samordning av statsbidrag framgar att det &r samordnaren som har
ansvaret for att bevaka utlysningen av relevanta statsbidrag och for att presentera
dessa for styrgruppen.

Vid intervjuer beskrivs att samordnarens omvarldsbevakning bestar av att ta del av
regeringens regleringsbrev till Socialstyrelsen som publiceras omkring arsskiftet. Av
regleringsbrevet framgar det totala beloppet som ligger till grund for arets
statsbidrag. Dartill bevakas Socialstyrelsens statsbidragskalender. Av denna
framgar nar ansokningar och rekvisitioner ar 6ppna. Detta &r ett arbete som pagar
framst under arets forsta kvartal da det framst &r under denna tid
ansokningsperioden pagar.

Vid intervju fortydligas att samordnaren presenterar samtliga riktade statsbidrag
som utlyses av Socialstyrelsen till styrgruppen pa de mdten som sker manadsvis.
Enligt rutinen foér samordning av statsbidrag ar det styrgruppen som fattar beslut
om vilka statsbidrag férvaltningen ska ans6kas om. Vid intervju framgar olika
uppgifter angdende om funktionerna fran staben &r med och fattar beslut om vilka
statsbidrag som ska stkas eller inte.

Styrgruppens méten protokollfors inte och det finns heller inga minnesanteckningar.
Intervjuade uppger att styrgruppen tillsattes for att strukturera och effektivisera
samordningen av statsbidrag. Likasa framgdar av intervjuer att behovet av att
dokumentera moétena har uppmarksammats och att man under 2024 kommer att
arbeta med detta.

En vecka innan styrgruppsmotet traffas samordnaren for statsbidrag tillsammans
med fdérvaltningens fyra ekonomer. Vid dessa moéten diskuteras de sokta
statsbidragen, pagdende aktiviteter inom ramen fér respektive statsbidrag samt
status pa intaktsfoéring av kostnader.

Namnden har inte fattat nagra beslut om i vilken utstrackning riktade statsbidrag
ska ansokas om. Vid intervjuer framgar att uppfattningen &r att ndmnden varit tydlig
om att ansdoka om sd mycket riktade statsbidrag som mdjligt. De intervjuade
framhaller att utgangspunkten vid ansokning och/eller rekvirering av riktade
statsbidrag &r att ans6ka om de bidrag man anser att man kan anvanda pa ett bra
satt. Av rutinen liksom i intervjuer framgar att malet med aktiviteterna som
finansieras av riktade statsbidrag ar att frdmja en god maluppfyllelse och ge en 6kad
kvalitet for verksamheterna. Intervjuade uppger att det till stor del &r riktade
statsbidrag som ligger till grund for att verksamheten kan genomféra
kvalitetssatsningar och forbattringar i den omfattning som sker och att namnden &ar
vdl informerad om detta.



EY

Building a better
working world

Under 2023 var det ett statsbidrag som styrgruppen beslutade att inte rekvirera.
Det géllde ett bidrag fér att oka specialistunderskéterskekompetensen inom vard
och omsorg. Motiveringen var att utbildningssatsningar gérs inom ramen for
aldreomsorgslyftet.

Planering, anvdndning och uppféljning av bidragen
Planering vid ans6kan och/eller rekvirering

Det framgar inte av rutinen vem som ansvarar f6r ansékning och/eller rekvirering
av statsbidrag. Enligt intervjuade ar det ekonomen med ett samordnande ansvar for
statsbidragen som &ar ansvarig for att skicka in ansokning och/eller rekvirera via
Socialstyrelsens e-tjanst. Innehallet till ansokningarna tas fram framst av
enhetschefer i verksamheterna. Om det ar ett statsbidrag som ar riktat mot flera
verksamhetsomraden arbetas innehallet fram tillsammans mellan
verksamhetsomradena.

Av rutinen fér samordning av statsbidrag framgar att planeringen for respektive
aktivitet inom ramen for sokta statsbidrag sker i respektive verksamhetsomrade.
Intervjuade uppger att om ett statsbidrag inte behdver ansdékas om, utan enbart
rekvireras, ar det ocksa ekonomen som har ansvar for detta. Planeringen uppges
skilja sig at om det &r ett statsbidrag som kraver en ansdkan eller enbart en
rekvisition. | en ansdkan behdver verksamheten formulera vilka aktiviteter och
projekt som ska genomféras med hjdlp av statsbidraget. Vid en rekvirering kravs
inte en anstkan och ddarmed inte samma forarbete fran verksamheten enligt de
intervjuade.

Avseende statsbidrag som enbart ska rekvireras far kommunen ett tilldelat belopp
att rekvirera. Ett exempel &r statsbidraget &ldreomsorgslyftet. Det framgar av
kommunens rekvisition att det fanns en mojlighet att rekvirera ett l1agre belopp an
det tilldelade beloppet.

Vid intervjuer lyfts fram att kommunikationen till enhetschefer kan stdrkas med
kontinuerlig information om vilka aktiviteter som planeras inom ramen for sokta
statsbidrag. Lika sd att upprétta ett enhetligt satt fér medarbetare i verksamheterna
att kunna inkomma med forslag och idéer kopplade till anvdndandet av statsbidrag.

Genomforandet av aktiviteter

Enligt rutinen ar det verksamhetscheferna som ar ansvariga foér information ut i
respektive verksamhetsomrade avseende styrgruppens beslut om vilka statsbidrag
som ska sdkas och vilka aktiviteter och kvalitativa utvecklingssatsningar som ska
genomfdras. Nagra ytterligare beskrivningar i rutinen om pa vilket satt aktiviteter
och kvalitativa utvecklingssatsningar planeras eller beslutas framgar inte av rutinen.

Intervjuade uppger att gdllande statsbidrag som krdaver en ansékan lamnar
enhetscheferna projektansdkningar till respektive verksamhetschef som tar fragan
vidare i styrgruppen som sedan beslutar om vilka aktiviteter inom vilket

9
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verksamhetsomrdde som ska genomfdras. Mot de besluten fordelas sedan de
beviljade beloppen.

Vidare uppges i intervju att omfattningen av aktiviteterna skiljer sig at. Det finns
aktiviteter som genomférs av enstaka enheter eller aktiviteter som ar
forvaltningsdvergripande och har egna arbetsgrupper och styrgrupper.

Uppfélining och aterrapportering

Det finns en gemensam planeringsfil i excel i vilken samtliga beslutade aktiviteter
med respektive aktivitetsnummer samt belopp framgar. | planeringfilen gar det
darmed att félja vilka aktiviteter som ar oplanerade och hur mycket bidrag som
kvarstar. Vid intervju framgar att ett forbattringsomrade &r att stérka
kommunikationen hela vagen ut i verksamheten. Exempelvis genom att forbdattra
planeringsfilen for att saval chefer som ekonomer béattre ska kunna fdlja vilka
aktiviteter som ar planerade och genomférda.

Det framgar inte av rutinen hur den ekonomiska eller kvalitativa uppféljningen av de
riktade statsbidragen och de aktiviteter som genomfoérs ska ske. Enligt uppgift ar det
verksamhetschefernas ansvar att félja upp att enheterna genomfér aktiviteter och
att félja upp resultatet av dessa. Vidare uppges att muntlig uppfdéljning av aktiviteter
och anvandandet av beviljade medel sker vid styrgruppens mote samt att
samordnaren foljer upp att planerade aktiviteter genomférs. Utvdrderingar kan
gbras av storre satsningar och projekt som kommer styrgruppen tillhanda. Ett stérre
projekt har exempelvis haft regelbundna avstamning och en skriftlig slututvardering
enligt intervjuade.

Intervjuade uppger att en rutin for uppfdljning ar svar att ta fram da omfattningen
av aktiviteterna skiljer sig at.

Enligt rutinen ansvarar samordnaren tillsammans med ekonomerna for
aterrapportering till ansvarig myndighet. Likasa framgar att samordnaren ansvarar
for att diarieféra rekvirering och aterrapportering av statsbidrag.

Ekonomisk redovisning

De fyra ekonomerna har ansvar for olika verksamhetsomrade. Enligt rutinen for
samordning av statsbidrag far de ta del av beslutade aktiviteter och har ansvar for
att intéktsfora korrekt intdkt till korrekt kostnad. Varje aktivitet far ett
aktivitetsnummer av denna anledning.

Enligt uppgifter har bokforingen delvis varit bristfallig under 2023 dar kostnader har
konterats som driftkostnader och inte till respektive statsbidrag. Som en atgard
stammer ekonomerna regelbundet av aktiviteter och inkomna fakturor for att félja
driftskostnader och intdkter. Det ar ekonomens ansvar att folja upp med respektive
enhetschef om nagot &r otydligt vid dessa avstamningar. Vid intervjuer framtrader
olika bilder av i vilken omfattning problemet kvarstar.
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Respektive ekonom har manatliga méten med enhetschefer och verksamhetschefer
om ekonomin dar framforallt personalkostnader &r i fokus.

3.4. Information och uppféljning till ndmnden

Namnden har inte fattat beslut om vilken information avseende riktade statsbidrag
de vill ta del av eller nar. Intervjuade uppger att finns en god dialog med namnden
angaende omfattningen och anvandandet av statsbidrag.

Under 2023 har samordnaren for styrgruppen for statsbidrag blivit kallad en gang
till ett namndsammantrade, 15 juni, for att ge information om vilka bidrag som har
rekvirerats. Presentationen innehéll information om styrgruppens arbetssatt och
belopp samt information om de statsbidrag som beviljats fér 2023. Vid samma mote
godkdnde ndmnden manadsuppfdljningen per 30 april 2023. | tjansteskrivelsen
finns en tabell som redogér for de statsbidrag som férvaltningen har ansékt om, hur
mycket utbetalda medel de har erhallit, hur mycket medel som &r intaktsfoért och hur
mycket som ar kvar att utnyttja.

P& namndens sammantrdde i oktober har manadsuppféljningen per 31 oktober
godkants. Namnden fick ett bildspel presenterat med en uppdaterad tabell. Av den
framgar att 77,2 mkr beviljats, att 23,9 mkr var kvar att planera samt att 38,5 mkr
var kvar att redovisa. Vidare framgar av protokollet att prognosen for aret visar pa
ett positivt resultat bland annat till féljd av en effektiv anvdandning av statsbidrag.
Utdver manadsuppféljningarna per april och oktober har namnden &ven erhallit
information om statsbidragen vid deldr- och arsredovisning. Vi noterar att det i
protokollen inte finns en rubrik med beslutsunderlag dar det tydligt framgar vilket
underlag ndmnden tagit del av infér beslutet. En genomgang av protokoll fran
kommunens dvriga namnder visar pa samma sak.

Uppfélining i delarsrapporten

| delarsrapporten 2023 framgar hur mycket riktade statsbidrag férvaltningen har
rekvirerat, hur mycket som dr redovisat och hur mycket som ar kvar att redovisa.

Av ndmndens verksamhetsberattelse framgar en sammanfattning av
maluppfyllelsen avseende utvecklingsmalet om en ekonomi i balans med bibehallen
kvalitet i insatserna. | denna beskrivs att "systematisk styrning fér nyttjande av
riktade statsbidrag mojliggor utvecklingsinsatser for 6kad kvalitet”. Maluppfyllelsen
anses vara utveckling inom vissa omraden.

Inom respektive verksamhetsomrades analys av maluppfyllelsen om en ekonomi i
balans omnamns riktade statsbidrag flertalet ganger. Exempelvis inom omradet for
ordindrt boende framgar att en satsning kring att belysa vikten av social samvaro
for att preventivt motverka ensamhet och psykisk ohdlsa fortsatter med stdd av
statsbidrag. Vidare anges att ett effektivt anvdndande av statsbidrag bland annat
har anvants fér projekt i kontinuitet i hemtjansten samt for att inféra en fast
omsorgskontakt.
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Verksamhetsomradet resurs har erhdllit 5,5 mkr i form av statsbidrag for att
finansiera ett flertal tjanster inom organisationen.

Verksamhetsomradet sarskilt boende har erhallit statsbidrag for att finansiera
adndring av delade turer, 06kad bemanning och I6nekostnader fér tva
specialistunderskoterskor. | bedémningen av maluppfyllelsen av utvecklingsmalet
om en ekonomi i balans framgar att genom en fortsatt god planering for
statsbidragens anvandning har det skapats stora mojligheter  for
kompetensutveckling, bland annat dldreomsorgslyftet. Enligt en sammanstallning
per sista november 2023 som vi har tagit del av har verksamheten for sarskilt
boende anvant 450 tkr kronor inom ramen for statsbidraget fér dldreomsorgslyftet.
Totalt har verksamheten foér sarskilt boende tilldelats 24,8 mkr fran fyra olika
statsbidrag.

| verksamhetsomradet for administration och utvecklings analys av maluppfyllelsen
gallande malet om en ekonomi i balans beskrivs att det finns ett pagaende arbete
for effektivt nyttjande av statsbidrag genom systematisk samordning och
projektledning. Vidare anges att processen forutsatter en systematisk styrning for
att sdkerstdlla att de statsbidrag som finns till férvaltningens férfogande soks,
planeras fér och aterrapporteras.

3.5. Arendegenomgang

| granskningen ingar ett urval av riktade statsbidrag som har granskats narmare. For
de aktuella statsbidragen har vi tagit del av centrala dokument om ansdkan,
rekvisition och beslut.

Frdmja ett hallbart arbetsliv

Enligt férordning (2021:313) om statsbidrag for att framja ett hallbart arbetsliv
inom vard och omsorg (3terhdmtningsbonusen) &r syftet att stérka
forutsattningarna for ett hallbart arbetsliv fér personalen inom verksamheten for
vard och omsorg. Det avser med andra ord personal inom hélso- och
sjukvardsverksamhet samt socialtjdnstverksamhet avseende omsorg om é&ldre
personer (dldreomsorg). Dartill kan statsbidraget anvandas for projekt som leder till
att minska delade turer inom dldreomsorgen.

Statsbidraget utlystes den 10 januari 2023 och sista ansdékningsdag var 21 februari
2023. Forvaltningen ansdkte om 41,3 mkr. Den 8 juni 2023 beslutade
Socialstyrelsen att bevilja kommunen 30,9 mkr fér de nio projekt som beskrivits i
ansokan. Ett av projekten avser en privat aktor, se mer pa sida 13. Av
Socialstyrelsens beslut framgar att kommunen erhéll ett mindre belopp pa grund av
att landets kommuner ansdkte om mer pengar an vad myndigheten hade att dela ut.

| forvaltningens ansdkan beskrivs den nuvarande arbetsmiljon och fér de nio projekt
som anges beskrivs bland annat:

vad bidraget ska anvdndas till

malen med projektet,
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vilka aktiviteter som ska genomféras for att nd malen och férvantat resultat,
hur projektet skiljer sig fran ordinarie verksamhet,
hur projektet Iangsiktigt ska framja ett hallbart arbetsliv och

hur arbetsgivare och arbetstagare ska samverka foér planering,
genomfdrande, uppfdljning och utvdrdering av projektet.

| ansdkningen uppges att de uppnadda resultaten kommer att mé&tas genom att
metoder och arbetssatt kommer att dokumenteras och att en utvardering av
genomforda aktiviteter och/eller insatser kommer att goras.

Tabellen nedan sammanfattar ansokt belopp och beviljat belopp utifran de tre
omraden som statsbidraget avser.

Omrade Ansdkt belopp Beviljat belopp

Hélso- och sjukvard 4 426 008 2370 468
Aldreomsorg 19979 985 11689549
Delade turer 16911 187 16911 187
Totalt belopp 41 317 180 30971 204

Kélla 2. Socialstyrelsens fordelning och beslut 2023-06-28

Tabellen nedan visar fordelningen av medlen inom fdérvaltningen per den 30
november 2023.

Omrade Tilldelat belopp

Sarskilt boende 15941 183
Ordinart boende 7 348 995
Resurs 4 998 396
Funktionsnedsattning, stdéd och service 940 040
Staben 830908
Privat aktor 782 693
Totalt belopp 30842216
Kvarstaende medel som ej anvénts 128 988

Kélla 3. Omsorgsforvaltningen

Medlen kunde anvéandas till och med 31 december 2023. Enligt uppfdljning i januari
2024 uppgick beloppet som ska aterbetalas till Socialstyrelsen 1,8 mkr. Senast den
31 mars 2024 ska aterrapportering géras till Socialstyrelsen.
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Privat aktor

Enligt uppgift &r det bara en privat aktér som ansokt till kommunen om att fa del av
ett riktat statsbidrag under 2023 vilket géllde statsbidraget fér att framja ett
hallbart arbetsliv. Enligt statsbidragets férordning (2021:313) 1 & far statsbidraget
[dmnas for insatser dar skotseln har dverlamnats till en juridisk person. Av
Socialstyrelsens anvisningar for att ansdka om statsbidraget framgar att det var
regioner och kommuner som kunde stka medel for 2023.

Den privata aktdren skickat en beskrivning av sitt projekt till férvaltningen vilket
sedermera har inkluderats i férvaltningens ansdkning till Socialstyrelsen. Efter att
forvaltningen mottog sitt beslut fran Socialstyrelsen den 8 juni 2023 erhéll den
privata aktoren det ansoka beloppet enligt forvaltningschefens beslut pa delegation
av omsorgsnamnden den 6 september 2023.

Enligt intervju granskas samtliga fakturor genom att verifikationer begars in for att
sékerstdlla att statsbidraget anvants pa korrekt satt. Det & kommunen som
aterrapporterar till Socialstyrelsen och inte den privata aktoren.

Aldreomsorgslyftet

Syftet med aldreomsorgslyftet ar att starka kompetensen inom kommunalt
finansierad vard och omsorg om &ldre genom att ge ny och befintlig personal
mojlighet att utbilda sig pa arbetstid. Statsbidraget kan ges som ersattning for
personalkostnaderna for personalen som studerar. Det innefattar framfdérallt
yrkespaket till underskoterska respektive vardbitrade. Av Socialstyrelsens villkor
for statsbidraget framgar att medlen inte far anvandas till Idnekostnader for vikarier
som ersatter anstdllda som deltar i utbildning vilket intervjuade uppger har varit en
férsvarande faktor. Daremot har det inte funnits krav pa att studierna maste ske pa
heltid.

Statsbidraget utlystes 9 februari 2023 och sista ansékningsdag var 30 april 2023.
Fér 2023 kunde kommunen rekvirera 10 755 739 och valde att rekvirera hela det
tilldelade beloppet. Vid rekvireringen finns mdjligheten att rekvirera ett lagre
belopp. Enligt intervjuade diskuterades inte den mojligheten i styrgruppen.

Statsbidraget for aldreomsorgslyftet har sedan 2020 rekvirerats med féljande
resultat:

Ar Rekvirerat belopp Aterbetalat belopp

2020 2824 284 1183405
2021 20517 156 11462 825
2022 10272 186 1311656
2023 10755739 9 000 000

Kélla: Omsorgsférvaltningen
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De medel som inte har anvants per 31 december 2023 aterbetalas till
Socialstyrelsen. Regeringen har meddelat att dldreomsorgslyftet ska fortsatta
2024-2026 vilket innebdr att nya medel kan rekvireras under 2024. Vid intervju
framgar att styrgruppen beslutat att anséka om maxbelopp under 2024.

Av planeringsfilen framgar att det finns 35 aktiviteter kopplade till
dldreomsorgslyftet dar aktiviteter genomférts fér 33 av dem. Vid intervju framgar
att det framforallt handlar om att man inte har kunnat utbilda personal. Det finns tre
utbildningar i planeringsfilen: specialistunderskdterska, specialistsjukskdterska och
underskoterskeutbildning. Intervjuade uppger att verksamheterna maste balansera
hur manga i personalen som kan utbildas kontra hur manga som behovs i
verksamheten.

Utbkad verksamhetsférliagd utbildning

Syftet med statsbidraget for utdkad verksamhetsfoérlagd utbildning (VFU) ar att
bidra till att ©ka antalet studenter pa sjukskoterskeutbildningen och for att
sékerstdlla genomstromningen. Detta for att pd sikt ©ka antalet legitimerade
sjukskoterskor. Syftet ar att 6ka incitamentet for regioner och kommuner att ta
emot studenter under utbildning.

Statsbidraget utlystes 20 februari 2023 och sista ansékningsdag var 31 mars 2023.
| kommunens ansdkan angavs en uppskattning av antalet VFU-veckor och antalet
platser som skulle kunna genomféras. Utifran detta tilldelades kommunen 233 754
kronor i beslut fran Socialstyrelsen den 25 april 2023.

Per den sista november 2023 kvarstod hela beloppet. Intervjuade uppger att
forvaltningen kontaktat hégskolor om att de har haft platser men hégskolorna har
inte efterfragat platser till sina studenter.

3.6. Beddmning

Omsorgsnamndens hantering av riktade statsbidrag kan starkas. Vi kan konstatera
att det finns i ett i huvudsak etablerat arbetssatt fér hanteringen i férvaltningen.
Likasa att verksamheten har identifierat forbattringsomrade och att det finns en
samsyn om detta vilket vi ser som en férutsattning for att starka hanteringen
framover.

Granskningen visar att det i flera delar saknas tydliga riktlinjer och rutiner fér
hanteringen av statsbidrag. Dokumenterade och tydliga riktlinjer och rutiner bidrar
till att minska eventuella avvikelser fran ett beslutat arbetssatt. Den nyligen
framtagna rutinen for samordningen av statsbidrag beskriver enbart delar av
hanteringen och vi har identifierat en diskrepans mellan rutinen och det som
intervjuade uppger, vilket bor atgardas vid nasta déversyn/revidering. Det &r positivt
att hanteringen av statsbidrag har identifierats som en stédprocess och ddrmed
kommer att dokumenteras i en processkarta. | detta arbete ar det av vikt att roller
och ansvar for samtliga steg i hanteringen tydliggérs samt hur utvardering och
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uppfdéljning, inklusive ekonomisk redovisning, av planerade och genomfdrda
aktiviteter ska ske.

Det finns en tydlig ansvarsfordelning avseende hanteringen av riktade statsbidrag i
det praktiska arbetet pa tjanstemannaniva. Ddremot har néamnden inte fattat nagra
beslut om hanteringen av riktade statsbidrag avseende eventuella avvagningar eller
om vilken information samt uppféljning ndmnden ska ta del av. Var bedémning &r
att namndens roll bor stdrkas i hanteringen. Vi grundar bedémningen dels pa att det
framkommit att forbattringsarbetet i stort sett uteslutande sker med stdéd av
statsbidrag, dels da de ekonomiska redovisningarna visar att statsbidragen bidrar
till ndmndens positiva resultat. Vi anser att namnden bér ha en mer aktiv roll med
anledning av att beslut att genomféra forbattrande atgarder, genom statsbidrag,
kan medfdra att annat utvecklingsarbete far sta tillbaka. Granskningen visar att
forvaltningen i stort sett anséker om alla riktade statsbidrag som gar att séka om
men att det ddremot gérs mer noggranna avvagningar infér ansékningar som kraver
mer forarbete jamfért med de statsbidrag som enbart behdver rekvireras. Fér 2023
har detta forfarande lett till att en stor del av statsbidragen ska aterbetalas eftersom
verksamheten inte har klarat av att planera/genomfora de aktiviteter som skulle
kunna finansieras med statsbidrag. For att sdkerstalla att arbetet sker i linje med
namndens ambition anser vi att ndmnden bor dvervdga om det finns risker kopplade
till denna hantering. Exempelvis om personella resurser inte anvands pa basta satt
nar medel ansoéks/rekvireras utan att medlen kommer verksamheten till gagn eller
om det inte kan genomfdras forbattrande atgarder for att verksamhetens behov inte
stammer 6verens med statsbidragens villkor. Det finns en inbyggd problematik i
tillvdgagangssattet om verksamheternas utvecklingsarbete behdver anpassas efter
statsbidragens utformning istallet for verksamheternas behov. Detta anser vi att
namnden bor ta stalining till om det kan anses vara skaligt sarskilt dd ndmnden inte
deltar i avgérandena som ligger till grund for vilka atgarder/insatser férvaltningen
ska genomfdéra. Darutéver skulle en kartldggning och analys om verksamheternas
utmaningar och behov av férbattringar kunna ligga till grund foér styrgruppens
dvervaganden om att ansoka/rekvirera statsbidrag.

Vidare beddmer vi att det inte sker kontroller i tillracklig utstrackning i processen
alla delar. Det sker en tillracklig kontroll i bevakning av riktade statsbidrag, att dessa
lyfts i styrgruppen och att det av rutinen framgar vem som ansvarar for ansékning
och aterrapportering av statsbidrag till Socialstyrelsen. Vi ser positivt pa att
styrgruppen identifierat behovet av att i stérre utstrackning dokumentera besluten
som styrgruppen fattar. Daremot beddmer vi att kontrollen i andra delar behdver
starkas. Information om beslutade aktiviteter behdver nd hela vdgen ut i
verksamheten. Lika s& behdver utvardering och uppfdljning av aktiviteter och
anvandandet av enskilda statsbidrag i sin helhet utvecklas. Dels for att sdkerstalla
att beviljade medel anvands, dels fér att fdlja upp resultatet av de
kvalitetssatsningar som goérs saval inom verksamheten som till némnden. Slutligen
ar var beddmning att kontrollen déver den ekonomiska redovisningen bor starkas da
det finns indikationer pa att kostnader inte alltid konteras pa ratt satt. |
sammanhanget vill vi dven framhalla att det dven kan handla om behovet av
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utbildningsinsatser och/eller stod i form av rutiner eller dylikt for att sakerstalla att
hanteringen sker korrekt.

Det finns delar av hanteringen av statsbidrag som ar utom namndens kontroll med
kanda faktorer sa som sena utlysningsperioder och korta tidsperioder for ansokning
och rekvirering. Samtidigt star de riktade statsbidragen for en betydande del av
namndens budget och beddms av verksamheten vara av stor vikt for att mojliggoéra
satsningar pa kvalité. Det &r ytterst ndmndens ansvar att tillse att riktade
statsbidrag anvéands pa ett &ndamalsenligt och korrekt s&tt bade utifran
statsbidragens villkor och nédmndens uppsatta mal.
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4. Slutsats

Den sammanfattande bedémningen ar att omsorgsnamndens hantering av riktade
statsbidrag kan starkas. Vi kan konstatera att det finns ett etablerat arbetssatt for
hanteringen i stort. Lika sa att verksamheten har identifierat férbattringsomrade
och att det finns en samsyn om detta vilket vi ser som en férutsattning for att starka
hanteringen framdover.

Daremot saknas tydliga riktlinjer och rutiner for delar av hanteringen. Detta avser
framforallt utvardering och uppféljning av beslutade aktiviteter samt gallande den
ekonomiska redovisningen. Namnden har inte fattat nagra beslut gallande
hanteringen av statsbidrag. Samtidigt star de riktade statsbidragen fér en
betydande del av ndmndens budget. Det ar ytterst namndens ansvar att tillse att
riktade statsbidrag anvands pa ett dndamalsenligt och korrekt satt bade utifran
statsbidragens villkor och ndmndens uppsatta mal.

Revisionsfraga Svar

Nej. Det finns en rutin for samordningen av
statsbidrag som behdver uppdateras for att

Finns tydliga riktlinjer och helt stamma 6verens med vilka funktioner
rutiner fér hantering av som ingar i styrgruppen. Det saknas rutiner
statsbidrag? for att sdkerstalla informationsflddet inom

forvaltningen samt for att sdkerstdlla att alla
kostnader konteras ratt.

Finns en tydlig
ansvarsférdelning avseende Ja, ansvarsférdelningen ar tydlig i det
hantering av riktade praktiska arbetet men inte tillrackligt
statsbidrag? dokumenterad. Avvagningar sasom beslut
att ansdka/rekvirera samt fordelningen av
beviljade medel gérs av styrgruppen men
dokumenteras inte.

o Vilka avvagningar sker vid
huvudsakliga steg av
hanteringen?

o Hur planeras statsbidragen | Namnden har inte fattat beslut om
i forhallande till ordinarie avvdgningar eller viljeinriktning. Planeringen

verksamhet (exempelvis av statsbidrag beror pa om det kravs en
arbetsséatt, malarbete och ansokning eller enbart rekvisition.
budget)?

Nej, inte i alla delar.

Sker en tillrdcklig kontroll vid | Kontrollen/uppféljningen dver att planerade
hanteringen av statsbidrag? | aktiviteter genomfdrs och konteras pa
korrekt satt behover starkas.

Mot bakgrund av ovanstaende rekommenderas omsorgsnamnden att:
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tydliggbra ansvar och roller fér samtliga delar av hanteringen av riktade
statsbidrag i dokumenterandet av stddprocessen,

tydliggora riktlinjer och rutiner fér utvardering, uppféljning och ekonomisk
redovisning av riktade statsbidrag, samt

fatta beslut om vilken uppféljning nadmnden ska ta del av.

2024-02-15
Negin Nazari Charlotte Ahlstrém
EY EY
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5. Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Forvaltningschef

Kvalitetsutvecklare tillika samordnare for styrgruppen for statsbidrag
Ekonom

Verksamhetschef, sarskilt boende

Verksamhetschef, ordinart boende

Verksamhetschef, resurs

Verksamhetschef, FSS

Analyserade dokument

20

Ansokan och beslut gallande statsbidrag for att framja ett hallbart arbetsliv

Ansokan och beslut gallande statsbidrag for att framja ett hallbart arbetsliv
fran privat aktér

Ansokan och beslut gallande statsbidrag for verksamhetsférlag utbildning
Intern kontrollplan 2022

Intern kontrollplan 2023

Omsorgsférvaltningens verksamhetsplan 2023

Omsorgsnamndens delegeringsregler

Omsorgsnamndens manadsuppféljning per april 2023

Omsorgsnamndens manadsuppfoljning per augusti 2023 (delarsrapport)
Omsorgsnamndens manadsuppfdljning per oktober 2023
Omsorgsnamndens namndplan och internbudget 2023
Omsorgsnamndens protokoll januari-december 2023

Rekvisition gdllande statsbidrag for dldreomsorgslyftet 2023

Risk och vasentlighetsanalys intern kontroll 2023

Rutin for samordning av statsbidrag

Strategisk plan 2023-2025 med Budget 2023 och flerarsplan 2024-2025
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Building a better
working world

Bilaga 1. Revisionskriterium

Kommunallagen (2017:725)

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att namnderna inom sitt ansvarsomrade ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med kommunfullm&ktiges mal och riktlinjer,
samt i enlighet med lagar och foérfattningar som géller fér verksamheten.

Kommunfullmdktiges strategiska plan fér 2023-2025

| kommunfullmadktiges strategiska plan fér 2023-2025 med budget fér 2023 och
flerarsplan 2024-2025 framgar att fullmaktige for perioden 2023-2026 har
beslutat om fyra strategiska utmaningar och sju mal som anger riktningen for
kommunkoncernens arbete:

Hallbar ekonomisk utveckling

En attraktiv plats fér medborgare och féretag

Livskvalitet och trygghet - hela livet

Attraktiv arbetsgivare

| den ekonomiska analysen under rubriken kostnads- och intdktsutveckling framgar
att det generella statsbidraget motsvarar 31,6 procent av kommunens totala
skatteintdkter och generella statsbidrag. Storleken pa detta bidrag innebar att
kommunens ekonomi ar kanslig fér andringar och forsamringar i statligt beslutade
regelverk.
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Datum Diarienummer
c%»%% 2024-04-10 OF 2023/242

Hassleholms
kommun

Handldggare
Ulrika Bengtsson
Omsorgsférvaltningen

ulrika.bengtsson@hassleholm.se

Granskning av inkop bemanningstjanster,
aterrapportering

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med foérvaltningens forslag till beslut.

Forslag till beslut

Omsorgstorvaltningen féreslar omsorgsnimndens arbetsutskott besluta att foreslar
omsorgsnimnden besluta att godkinna forvaltningens forslag till aterapportering
och féreslar kommunfullmiktiga besluta att avsluta revisionsirendet kring
granskning av inkép av bemanningstjanster.

Sammanfattning

Under 2022 genomférdes en granskning av inkopsprocessen vad avser inhyrning av
bemanningstjanster inom omsorgsforvaltningen. Syftet med granskningen var att
bedéma om omsorgsnimnden och kommunstyrelsen agerat indamalsenligt infor
upphandling.

Revisionen foreslog dtgirder for att fortydliga och stirka inképsprocessen
ytterligare.

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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Beskrivning av arendet

Under 2022 genomférdes en granskning av inkopsprocessen vad avser inhyrning av
bemanningstjinster inom omsorgsforvaltningen. Syftet med granskningen var att
bedéma om omsorgsnimnden och kommunstyrelsen agerat indamalsenligt infor
upphandlingen.

Under granskningen framkom det en del saker som var positiva samt en del saker
som behévde forbittras ytterligare.

Omsorgsforvaltningen paborjade ett forandringsarbete rorande inkopsprocessen
och har tagit fram och arbetat vidare med de atgirder som efterfragades av
revisorerna sasom:

- FPorvaltningen har ansékt om statsbidrag f6r handledning av sjukskoterskor.
Statsbidraget anvindes till att delta vid olika rekryteringsmassor samt pa
missdag pa hogskolan i Kristianstad.

- Vid rekrytering och introduktion av nya sjukskoterskor anvinds den tydliga
processen som tagits fram

- Forvaltningen har fortsatt att fokusera pa att behélla den bemanningsgrad
som riknades fram efter genomlysningen med hjilp av socialstyrelsens
bemanningsnyckeltal och fortsatt anvinda sig av den demografiska
betydelsen vid bemanningsplaneringen.

- Forvaltningen har fortsatt arbetet med att rekrytera 5 resurs-sjukskoterskor
samt har dven rekryterat ett antal timvikarier att anvinda vid uppkomna
vakanser.

- Forvaltningen har fortsatt erbjuda moijligheten att, som innehavare av en
utlindsk sjukskéterskeutbildning, validera denna for att sedan fa mojlighet
att s6ka lediga jobb som sjukskéterska inom Hissleholms kommun.

- Forvaltningen har vid ny upphandling av bemanningstjianster varen 2024
genomfort en RFI tillsammans med leverantérerna och
upphandlingsenheten.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare
Ej aktuellt
Barnperspektivet

Ej aktuellt
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Miljokonsekvenser

Ej aktuellt

Facklig samverkan
Information pa FOS 240502
Ekonomiska konsekvenser

En dndamalsenlig inkOpsprocess garanterar att omsorgsforvaltningen far
adekvata och ritt priser

Konsekvenser for kommunkoncernen

En dndamalsenlig inkGpsprocess som genererar adekvata och ritt priser gagnar
kommunens totala ekonomi.

Bilagor

1. Granskning ink6p bemanningstjinster
2. § 138 Granskningsrapport om inképsprocessen avd giller bemanning
3. Missiv bemanningstjanster

Sandlista:

Kommunstyrelsen
Revisorerna

Omsorgsforvaltningen

Ulrika Bengtsson



Granskning av inkOpsprocessen vad galler
bemanningstjanster inom socialtjansten

Hassleholms kommun
Anna Fardig & Jakob Smith
2023




Bakgrund och syfte

| samband med revisionens grundldaggande granskning framkom att ink6pen av
bemanningstjanster inom omsorgsfoérvaltningen i huvudsak sker utanfor
gdllande ramavtal.

Kommuner lyder under lagen om offentlig upphandling (2016:1145), som
reglerar inkdp och upphandlingar. Inképsprocessen i en kommun maste darfor
anpassas till lagens krav och reglering, men ocksa utformas for att vara optimal
och effektiv. Utdver detta kravs att inkdpsorganisationen genomfor ett
forarbete infor upphandlingen, som syftar till att identifiera relevanta behov,
begransningar och forutsattningar infor inképet.

Mot bakgrund av detta har revisionen beslutat att genomfdra en granskning
avseende omsorgsnamndens och kommunstyrelsens inkdép av
bemanningstjanster.

Granskningens syfte har varit att beddma om omsorgsnamnden och
kommunstyrelsen agerat dndamalsenligt infor upphandlingen. | granskningen
besvaras fdljande fragor:

Har inblandade namnder vidtagit atgarder infor upphandling for att i rimliga
grad sakerstalla att bemanningstjanster kan avropas?

Finns en @ndamalsenlig ansvarsfordelning och process mellan berdrda
namnder infor en upphandling, bl.a. med avseende avtalsvillkor som ar méjliga
att acceptera i branschen?

Sida 2 EY



Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedomningsgrunder som anvands i
granskningen for analyser, slutsatser och bedomningar.

Kommunallagen (2017:725)

Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen av kommunens angeldgenheter och ha uppsikt éver dvriga
namnders verksamhet (6 kap. 18).

Namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige
bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten (6 kap. 6 §).

Kommunstyrelsens reglemente

Kommunstyrelsen ansvarar for att leda och samordna utvecklingen av kommunens
upphandlingsverksamhet sa att kommunens ekonomiska och dvriga intressen tillvaratas.
Kommunstyrelsen ansvarar vidare for kommundévergripande upphandlingar.

Lagen om offentlig upphandling

De grundldggande principerna ar att offentlig verksamhet ska behandla leverantorer pa ett likvardigt, icke-
diskriminerande och dppet satt. Den upphandlande myndigheten ska tilldela den leverantdr ett kontrakt,
vars anbud ar det ekonomiskt mest fordelaktiga for myndigheten.

Offentlig upphandling finns till for att ta tillvara pa en rad samhélisintressen, bl.a. framja kostnadseffektivt
anvdandande av skattemedel.

Sida 3




lakttagelser

Omfattnmg av Inkop 2022 januari - november Summa Avtal
Omsorgsnamnden har anlitat féljande leverantorer Agila fpa AB >21150 Nej
for bemanningstjanster under 2021 och 2022. Bonliva AB 9263547 Nej
Centric care AB 990 050 Nej
Colivia sweden AB 323528 Ja
2021 Summa Avtal Instacura AB 167 670 Nej
Alfa ecare AB 3320 Nej Lakarleasing sverige AB 229080 Nej
Bonliva AB 4248 344 Nej Medlink nordic AB 1567 172 Nej
Medlink nordic AB 882 647 Nej )
Medsource AB 4 010901 Nej
Medsource AB 2 197 465 Nej - )
Pelmatic AB 395512 Nej
Pri & fessi IAB | 121420 Nej
fime care & protessiona J Prime care & professional AB 595473 Ja
Qura care AB 1299 330 Nej Qura care AB 9551 301 Nej
Svensk vardsupport 47360 Ja Sjukvardsmaklarna i sverige AB 545 945 Nej
Svensk vardsupport 47 360 Ja Svensk vardsupport 750083 Nej
sjukskoterskor AB
Svensk vardsupport sjukskoterskor 327 152 Nei
Viva bemanning AB 82 170 Nej AB €
8929 416 kr 29 238 564 kr
Totalt Med avtal: Totalt Med avtal:
94 720 kr 919 001 kr

EY



lakttagelser

Avtal for bemanningstjanster

Fram till och med maj 2022 hade omsorgsnamnden ett
ramavtal med tre leverantdrer for hyrsjukskoterskor.
Merparten av inkdpen gjordes utanfor avtalen eftersom
forvaltningen inte fick nagra svar fran
ramavtalsleverantdrerna vid avropsforfragningar.

Under varen 2022 identifierade forvaltningen darfor
ett behov av att genomfdra en ny upphandlingg. | den
nya upphandlingen utdkades antal leverantorer fran
tre till tio. Forvaltningen valde "Forst till kvarn” som
fordelningsprincip. Det innebdr att alla leverantorer
tillfragas via mejl samtidigt. Den leverantér som
aterkopplar forst till férvaltningen far utfora
bestaliningen. Forvaltningen gér avrop for att bemanna
planerad franvaro (exempelvis vakanser efter
uppsdgningar).

Problematiken med att leverantdrerna inte svarar pa
kommunens avrop kvarstar dven sedan det nya avtalet
med 10 leverantorer tradde i kraft.

Skallkraven i upphandlingen utformades av en
arbetsgrupp bestdendes av verksamhetschef och
enhetschefer for legitimerad personal. Det
genomfoérdes ingen marknadsundersdkning eller dialog
med leverantdrerna infor utformningen av
upphandlingen.

| upphandlingen som genomfdrdes varen 2022
tecknades avtal med de 10 leverantdrerna som lamnat
lagst pris. Leverantérerna [amnade timpris for arbete
vid olika tidpunkter och perioder pa aret.
Upphandlingen hade ett antal skallkrav som behdvde
vara uppfyllda. Kraven avsag bland annat kompetens
och erfarenhet.

Vid intervju framfdrs att timpriserna vid inkdp utanfor
ramavtalen ar cirka 300-400 kr dyrare an vad som ar
avtalat genom ramavtalen. Forvaltningen har fatt
indikation om att leverantdrerna inte vill utféra arbete
till de [amnade timpriserna, vilket darmed dven ar
anledningen till att leverantérerna inte svarar pa
avropsforfragningarna.

EY
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lakttagelser

Kommunen har initierat och genomfért atgarder for att
minska personalomsattningen och darmed behovet av
bemanningstjanster. Som exempel kan namnas:

Atgérder fér att minska behovet av
bemanningstjanster

Vid intervju framfdrs att anvdndningen av
bemanningstjanster paverkar kvaliteten i
verksamheten. Som exempel ges att det &r svart att
bedriva ett aktivt och langsiktigt systematiskt
kvalitetsarbete nar stor del av personalen utgdrs av
hyrsjukskoterskor som endast arbetar tillfalligt i
verksamheten.

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har genomfort
tillsyn under 2022 till f6ljd av upprepade lex Maria
anmadlningar. Lex Maria innebdr att vardgivaren
(kommunen) ska utreda och anmadla handelser som har
medfort eller hade kunnat medfdra en allvarlig
vardskada. IVO har begéart en handlingsplan for att
atgarda kvalitetsbristerna. Forvaltningen har tagit fram
en handlingsplan utifran IVO:s tillsyn.

Varen 2022 beslutade personalutskottet om att
tillskjuta mer pengar till legitimerad personal for att
mojliggéra utdkad 16nedkning.

Férandring av rekryteringsannonser for att gora
tjansterna mer attraktiva.

Forvaltningen har skapat system for mentorskap dar
nyanstallda sjukskdterskor far en utsedd mentor
under 1 ars tid.

Avgangssamtal for att dra lardom och identifiera
eventuella monster.

Forvaltningen har forandrat enhetschefernas
organisation for att omfattningen av
personalansvaret ska vara jamnare fordelat mellan
cheferna.

Forvaltningen har andrat rutinerna fér avrop med en
tydligare koppling till budgetansvar for de
avropande cheferna.

EY
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Kallforteckning

Intervjuer och avstamning
Upphandlingschef
Upphandlare
Enhetschef for ekonomisystem och teknik
Verksamhetschef legitimerad personal
Forvaltningschef omsorgsférvaltningen

Underlag:
Handlingsplan efter IVO:s tillsyn
Ink&ps- och upphandlingspolicy
Riktlinjer for ink6p och upphandling

Utdrag som visar samtliga inkbp av bemanningstjanster
2021 och 2022

Building a better

Sida 9 working world
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o
Hissleholms
kommun Omsorgsnimnden/Omsorgsnimndens
arbetsutskott
Handldggare

Ulrika Bengtsson
Omsorgsférvaltningen

ulrika.bengtsson@hassleholm.se

Granskning av kontroll avseende bemanningstjanster,
svar

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med foérvaltningens forslag till beslut.

Forslag till beslut
Omsorgsnamndens arbetsutskott foresla omsorgsnimnden besluta att:

1. Anta omsorgsférvaltningens forslag till svar till revisionen avseende
granskning av kontroll avseende bemanningstjanster.

2. Ligga till punkten "Kontroll av attestlista” 1 2024 ars intern kontroll.
Uppftoljning i samband med bokslut f6r 2024.

3. Ligga till punkten ”Kontroll av f6ljsamhet till tecknade avtal gillande
bemanningstjanster”. Uppfoljning i samband med bokslut f6r 2024.

Sammanfattning

Revisionen genomforde en granskning avseende upphandling av
bemanningstjanster inom omsorgsforvaltningen under 2022.

Med bakgrund av vad som framkommit i den granskningen beslutade revisorerna
att genomféra en granskning avseende avrop och nyttjande av bemanningstjinster.
Syftet med granskningen har varit att bedoma om omsorgsnimnden sikerstillt en
tillrdcklig kontroll avseende avrop av bemanningstjinster. I dagslidget anlitas 6
bemanningssjukskéterskor.

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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Revisionen foreslar omsorgsnimnden att vidta atgirder fOr att sakerstilla att inkép
sker 1 enlighet med tecknade avtal samt att se Gver rutiner kring attest.

Beskrivning av arendet

Revisonen genomférde en granskning avseende upphandling av bemanningstjanster
under 2022. Det framkom att en frikostig anvandning av bemanningstjinster
riskerar att paverka kvaliteten och ekonomiskt utfall f6r pa verksamheten negativt.

I granskningen identifierades att omsorgsnimnden fram till och med maj 2022 hade
ett ramavtal med tre leverantorer f6r hyrsjukskoterskor. Dessa tre leverantorer
kunde inte alltid leverera varfér merparten av inképen fick géras utanfor ramavtal.
Pa grund av detta inleddes en ny upphandling under varen 2022. I det nya avtalet
tecknades ramavtal med tio leverantorer.

Revisionen har, med detta som bakgrund, beslutat att genomféra en granskning
med syfte att bedéma om omsorgsnimnden har sikerstallt en tillricklig kontroll
avseende avrop och nyttjande av bemanningstjanster.

Granskningen pavisade att omsorgsforvaltningen har en bra analys av kompetens-
och personalforsorjningen utifran genomfoérd GAP-analys och kontinuerlig analys
av anvindning av resurser genomfors.

Revisionen uttrycker det dven som positivt att nimnden fattat beslut den 19
december 2023 om att infora ett hyroberoende langsiktigt.

Brister som revisionen pekar pa dr att en 6vervigande andel av inkép av
bemanningstjinster gors utanfor befintligt avtal. Det dr en férbittring sedan 2022
men dr fortfarande pa en hégre niva dn 2021. Det framkommer dven att
attestandforteckningen inte halls uppdaterad och att inkop attesterats av
medarbetare utan attestritt enligt forteckning.

Omsorgsforvaltningen har paborjat ett férandringsarbete kring framkomna brister
och foljande atgirder édr framtagna:

- Sikerstalla att ink6p gors i enlighet med tecknade avtal enligt ny utarbetad
rutin tillsammans med upphandlingsenheten.

- Uppfdljning av antal inhyrda sjukskoterskor sker kontinuerligt varje manad
enligt framtagna nyckeltal och ifyllnadsfil, ett samarbete mellan
ekonomikontoret och enhetscheferna.

- Uppdatering av attestforteckning sker fran arsskiftet kontinuerligt och
fortlopande under aret.
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Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare
Ej aktuellt

Barnperspektivet

Ej aktuellt

Miljokonsekvenser

Ej aktuellt

Facklig samverkan

Information FOS 240502

Ekonomiska konsekvenser

En dndamalsenlig inkOpsprocess garanterar att omsorgsforvaltningen far
adekvata och ritt priser.

Konsekvenser for kommunkoncernen

En dndamalsenlig inkGpsprocess som genererar adekvata och ritt priser gagnar
kommunens totala ekonomi.

Bilagor

1. Rapport bemanningstjanster
2. Missiv underskrivet bemanningstjanster

Sandlista:

Kommunstyrelsen
Revisorerna

Omsorgsforvaltningen
Ulrika Bengtsson



Granskningsrapport februari 2024
Genomford pa uppdrag av revisorerna

Granskning av kontroll avseende
bemanningstjanster

Hassleholm kommun
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Building a better
working world
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1. Sammanfattning

Revisionen  genomférde en  granskning avseende upphandling av
bemanningstjanster inom omsorgsnamnden under 2022. Av granskningen framgick
att en for frikostig anvandning av bemanningstjanster riskerar att paverka
verksamhetens kvalitet negativt. Dartill medfor det en kostnad for verksamheten.
Under ar 2022 uppgick kostnaden for bemanningstjanster till éver 30 miljoner
kronor. Av revisionens granskning framgar aven att det inletts ett arbete i syfte att
tydliggora innebérden av budgetansvar och kostnader for bemanningstjanster. Att
planera sin bemanning ar saledes en viktig fraga for saval kvaliteten som ekonomin
i verksamheten.

Med bakgrund av vad som framkommit i revisionens tidigare granskning har
revisorerna beslutat att genomfdra en granskning avseende avrop och nyttjande av
bemanningstjanster. Granskningens syfte har varit att beddéma om
omsorgsndmnden har sékerstéllt en tillracklig kontroll avseende avrop av
bemanningstjanster.

Var sammanfattande bedémning ar att det delvis saknas tydliga rutiner och riktlinjer
som galler vid nyttjande av bemanningstjinster. Kostnader for inkop av
bemanningstjanster har minskat i forhallande till kostnader for 2022 men ar fortsatt
hogre an 2021. En Overvagande andel av inkdp av bemanningstjanster gors
fortfarande utanfor ramavtal. Vi noterar samtidigt att kommunen gar mot en
utfasning av bemanningstjanster vilket ytterligare talar for ett behov av att
tydliggora rutiner och riktlinjer for att nd malen om bemanningsoberoende under
2024. Vi bedémer att det ar relevant att folja hur inférandet av hyrstopp fortloper
och vilka nya riktlinjer och rutiner som tas fram och implementeras efter inférandet.

Vi beddmer att omsorgsnamnden delvis féljer upp nyttjande av och kostnader for
bemanningstjanster och att det ar viktigt att fortsatt folja detta under 2024. Vi
beddmer dock att omsorgsndmnden bor sékerstalla att inkdp sker i enlighet med
tecknade avtal. Den stickprovsgranskning som genomforts i samband med
granskningen indikerar att det finns behov av att se dver rutiner kring attest.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Revisionen  genomférde en  granskning avseende upphandling av
bemanningstjanster inom omsorgsnamnden under 2022. Av granskningen framgar
att en for frikostig anvandning av bemanningstjanster riskerar att paverka
verksamhetens kvalitet negativt. Dartill medfor det en kostnad for verksamheten.
Under ar 2022 uppgick kostnaden for bemanningstjanster till éver 30 miljoner
kronor. Av revisionens granskning framgar aven att det inletts ett arbete i syfte att
tydliggora innebérden av budgetansvar och kostnader for bemanningstjanster. Att
planera sin bemanning ar saledes en viktig fraga for saval kvaliteten som ekonomin
i verksamheten.

| granskningen identifierades att omsorgsnamnden fram till och med maj 2022 hade
ett ramavtal med tre leverantdrer for hyrsjukskdterskor. Merparten av inkdpen
gjordes utanfor avtalen eftersom forvaltningen inte fick nagra svar fran
ramavtalsleverantorerna vid avropsforfragningar. Under varen 2022 identifierade
forvaltningen darfor ett behov av att genomféra en ny upphandling.

| upphandlingen som genomfordes varen 2022 tecknades avtal med de 10
leveranttrerna som lamnat lagst pris. Leverantérerna lamnade timpris for arbete
vid olika tidpunkter och perioder pa aret. Vid intervju framfordes att timpriserna vid
inkdp utanfér ramavtalen var cirka 300-400 kr dyrare &n vad som var avtalat genom
ramavtalen. Férvaltningen har fatt indikation om att leverantorerna inte vill utfora
arbete till de lamnade timpriserna, vilket darmed &aven &ar anledningen till att
leverantOrerna inte svarar pa avropsforfragningarna. Vi har inom ramen for denna
granskning inte fordjupat oss ytterligare i upphandlingsprocessen.

Med bakgrund av vad som framkommit i revisionens tidigare granskning har
revisorerna beslutat att genomfdra en granskning avseende avrop och nyttjande av
bemanningstjanster.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att beddma om omsorgsndmnden har sakerstéllt en
tillrdcklig kontroll avseende avrop av bemanningstjanster. | granskningen ska
foljande revisionsfragor besvaras:

Finns tydliga riktlinjer och rutiner som galler vid nyttjande av
bemanningstjanster?
0 Fdljs riktlinjer och rutiner?
Sker analys av kompetens- och personalbehov i tillracklig utstrackning?
Sker en tillracklig uppfoljning avseende nyttjande av bemanningstjanster?
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2.3. Genomforande och avgransning

Granskningen har genomfdorts under perioden oktober 2023 - januari 2024 och
avser omsorgsnamnden. Granskningen har innefattat dokumentstudier, intervjuer
och stickprov. Relevanta styrdokument, sasom riktlinjer och rutiner har granskats
och bedomts utifran huruvida de tillampas i verksamheten. Fragor vid intervjuer
samt stickprov har anvants for att verifiera kdnnedom om riktlinjer samt
efterlevnad. Syftet med stickprovet var inte att upparbeta ett statistiskt sakerstallt
underlag utan att f& en uppfattning om huruvida de interna rutinerna efterlevs.
Granskning har &aven innefattat huruvida behov av personal och kompetens
analyseras och i vilken utstrackning. Dartill har granskats hur anvandning av
bemanningstjanster f6ljs upp inom enheter, pa verksamhetsnivd och
forvaltningsovergripande niva.

2.4. Revisionskriterier

Granskningens bedomningar utgar fran foljande revisionskriterier, for att lasa mer
om revisionskriterierna se avsnitt 6.

Kommunallagen (2017:725)
Kollektivavtalet, AB 20
Kommunala riktlinjer
Kommunala rutinbeskrivningar
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3. lakttagelser

3.1. Styrande dokument

Av omsorgsnamndens namndplan och internbudget framgar att kommunfullmaktige
tagit beslut om fyra strategiska utmaningar och sju 6vergripande mal som
kommunkoncernen ska prioritera under mandatperioden. Av de fyra strategiska
utmaningarna kan tva kopplas till kompetensforsorjning. Omsorgsnamnden har
brutit ner de strategiska utmaningarna till namndmal varav tva kan kopplas till
kompetensforsorjning.

1. Omsorgsnamnden har en ekonomi i balans med bibehallen kvalitet i insatserna.
Malet ska f6ljas upp genom nyckeltal:

Andel kdpta platser inom sarskilt boende
Andel sjukskoterskor i relation till bemanningssjukskdterskor

2. Omsorgsnamnden ska sékra kompetensforsorjningen genom att attrahera,
utveckla och engagera medarbetare och ledare i namndens verksamheter. Malet
mats, forutom genom kvalitativ uppfoljning av genomfdrda aktiviteter i
verksamhetsplanen, genom att félja upp nyckeltalen:

Genomsnittlig sysselsattningsgrad

Timavlonade

Frisknarvaro

Andel tillsvidareanstallda med adekvat utbildning

Kommunen har en Overgripande kompetensforsorjningsplan. Utifran den
kommundvergripande  planen  har  omsorgsforvaltningen  faststallt en
verksamhetsspecifik kompetensforsorjningsplan. Planen innehaller en rad
aktiviteter och initiativ for att attrahera och behalla personal i kommunen, inklusive
att oppna upp arbetsplatser fér praoelever och feriearbetare, stdrka kommunens
arbetsgivarvarumarke, utveckla nya digitala utbildningsmaterial vid introduktion av
medarbetare, och systematiskt och langsiktigt arbeta med friskfaktorer for att
framja en god arbetsmiljo. Planen belyser ocksa vikten av att Oka andelen
heltidsarbetande och att utveckla och hdja befintliga medarbetares kompetens. |
planen lyfts vikten av att framja mangfalden bland kommunens medarbetare och
forlanga arbetslivet for anstallda.

Rutin vid vakanser

I omsorgsforvaltningens personalhandbok finns en skriftlig rutin for tillsattning av
vakanser som faststéllts av HR. Av rutinen framgar att chefer vid tillsattning av
visstidsanstallning som varar upp till tva veckor ska anvanda personal med resurstid
och timbankstid, timanstallda eller manadsavlonad personal.

Vid tillsattningar av visstidsanstallningar som varar upp till sex manader ska
konverterad personal och personal som begart foretradesréatt beaktas. Vidare ska
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beaktas om det finns manadsavlionad personal pa arbetsstéllet som begéart hojd
sysselsattningsgrad (AB 8 5 mom 1b). Alla anstallningar pa éver 6 manader ska
annonseras i kommunens digitala rekryteringssystem i minst en vecka. Undantag
kan gbras om behovet av nyrekrytering kan tillgodoses genom att redan anstalld
personal pa arbetsstallet begart hojd sysselsattningsgrad enligt AB 8 5 mom 1b.

Av intervjuer framgar att enhetschef och samordnare i férsta hand ser 6ver om en
vakans gar att [6sa med befintlig personal innan beslut om avrop fattas. Detta genom
att ta in poolpersonal, timanstallda eller gbra omflyttningar i verksamheterna. Enligt
de intervjuade gar det att I6sa kortare franvaro pa detta satt. | intervjuerna hanvisar
intervjupersonerna till att de tar in personal nar det finns en ”tom rad” i schemat f6r
att leva upp till Socialstyrelsens riktlinjer angaende bemanning*. Med bemanning
avses har sjukskoterskor, angivet i antal arsarbetare per plats, i sarskilt boende och
ordinarie boende. | intervju framgar vidare att bedomning av behovet att ta in
bemanningspersonal gors i varje enskilt fall. Det finns inte nagon skriftlig rutin for
nar bemanningspersonal ska képas in eller hur bedémningen ska goras.

Rutiner vid avrop av bemanningstjanster

Vid langre planerad franvaro gors i avrop mot de avtal som finns foér att kdpa in
bemanningstjanster. Enhetschef ansvarar for att bedéma om avrop ska goras och
att genomfora avrop enligt process vid avrop av bemanningstjanster som ar en
arbetsrutin faststalld vid personalmdte den 5 oktober 2022:

1. Avrop pa 6nskade datum skickas samtidigt till alla upphandlade bolag, samt
en kopia till enhetschef ekonomi.

2. lavropsforfragan ska det anges:
Svar ska inkomma senast (datum). Om ej svar erhalls inom angivet datum,
kommer vi inte att ta hansyn till ert anbud vid utvarderingen.

Om svar inte inkommer fran avtalade leverantérer gar forfragan vidare till
leverantorer som ej finns upphandlade. Av intervju och skriftlig rutin framgar att en
kopia av avropet ska skickas till ekonomichefen.

Kop utanfér avtal

Omsorgsnamnden har i samband med upphandling tillsammans med
upphandlingsenheten formulerat en kravspecifikation. Av tidigare granskning
framgar att verksamheten identifierat ett behov av att genomféra en ny upphandling
vilket genomfdrdes under 2022. Det noteras att forvaltningen I6pande foljer
omfattningen av de totala inkbpen av bemanningstjanster samt hur stor del av
inkdpen som gors utanfor avtal.

1 Indikatorbeskrivning 2019 - Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal hélso-
och sjukvéard (socialstyrelsen.se)
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| avropsforfragan formuleras narmare de specifika kraven vid aktuellt avrop. Bland
annat efterfragas arbetslivserfarenhet, att kunna satta dropp och B-korkort. Av
intervjuer framkommer att kraven formuleras utifran de krav som finns pa den egna
tillsvidareanstéllda personalen. Av intervjuer framgar vidare att det kan vara svart
for bolagen att mota dessa krav och det har hant att avtal om inhyrd personal har
fatt avslutas pa forhand for att levererad tjanst inte levt upp till kraven. Av intervjuer
framgar att det ar mycket jobb med avropen och det finns 6nskemal om att det ska
finnas en avropsenhet och att detta inte ska ligga pa enhetscheferna.
Intervjupersonerna beskriver att enhetschef kontrollerar att inkomna svar
Overensstammer med stallda krav.

| de fall ingen av de upphandlade leverantérerna kan leverera utifran
kravspecifikationen gors ett storre avrop utanfor ramavtalen. Av kommunens inkdps
och upphandlingspolicy framkommer att varje styrelse och namnd ar ansvarig for
sina inkoép och upphandlingar och att de genomfors enligt gallande styrdokument,
delegationsregler, lagar och direktiv.

Under 2022 gjordes 6vervagande del av kop av bemanningstjanster utanfor avtal. |
de intervjuer som genomforts framkommer att man sedan féregaende granskning
inte genomfort nagra nya upphandlingar utan ar kvar i samma ramavtal som
tidigare. Vidare framkommer att man i mycket hogre omfattning ar tidigare far svar
pa sina avrop och inte behover ga utanfor ramavtal annat an i undantagsfall.

Regler for attest

Regler for attest faststdlldes 2015 av kommunfullméktige. Dessa styr hur
kommunens ekonomiska transaktioner ska kontrolleras och godkannas. Med attest
avses enligt reglerna att skriftligen/elektroniskt intyga att kontroll utforts utan
anmarkning. Varje namnd ansvarar for att riktlinjer gallande attestering foljs och
utfardar vid behov ytterligare tillampningsanvisningar for sitt verksamhetsomrade.
Ekonomiavdelningen ansvarar for Overgripande uppfdljning och utvardering av
attestregler och att vid behov ta initiativ till forandringar.

Socialnamndens attestforteckning ar daterad 2022. Av attestregler framgar att
namnden beslutar om forvaltningschefens attestrétt och delegerar ratten att utse
Ovriga attestanter till forvaltningschefen. Av vidaredelegering inom
omsorgsnamndens ansvarsomrade framgar att avdelningschef for stab,
myndighetschef och verksamhetschef kan utse beslutsattestanter. Av attestregler
framgar vidare att forvaltningschefen ansvarar for att attestforteckning halls
uppdaterad och for att ekonomiavdelningen informeras om alla foréndringar.

I internkontroll for 2022 finns attesthantering med som en kontrollpunkt som
innefattar att kontrollera att registrerade attester och behdrigheter foljer
beslutsunderlag och reglemente och att upplagda behoérigheter ar aktuella. Av
granskningsrapport gallande internkontroll 2022 framgar att attesthantering
kommer att vara ett fortsatt kontrollmoment. | internkontroll fér 2023 framgar att
stickkontroll av attester har genomforts for perioden januari — augusti 2023 och att
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samtliga attester och behdrigheter foljer beslutsunderlag och reglemente och ar
aktuella. Kontrollpunkten kommer att tas bort till kommande ar.

Av attestregler framgar att alla utbetalningar ska attesteras av tva personer varav
en ar beslutsattestant. Attestansvarigs uppgift ar att attestera i enlighet med
faststdllda anvisningar samt att om brister upptécks rapportera dessa till
Ooverordnad chef. Av verksamheten beskrivs att varje faktura granskas av en
granskare och darefter attesteras av beslutsattestant.

Beddmning

Det finns ett antal styrande dokument géllande kompetens- och personalforsérjning.
Dessa beror tillsattning vid vakanser och rekrytering, men innefattar inte i vilka
situationer och pa vilket satt avrop av bemanningstjanster ska goras. En rutin for
avrop finns som beskriver hur avropsforfragan ska formuleras och att avrop utanfor
ramavtal kan goras om svar ej inkommer fran upphandlade leverantorer. Rutinen
anger daremot inte i vilka situationer bemanningstjanster ska anvandas. Bedémning
om anvandande av bemanningstjanster gérs av enskilda enhetschefer och
bemanningsplanerare.

3.2. Analys av kompetens och bemanningsbehov

| april 2019 beslutade kommunens forvaltningsledningsgrupp att genomféra ett
strategiskt kompetensforsorjningsarbete i alla fdorvaltningar. Detta innebar
inférandet av ett nytt ledningssystem for kompetensforsorjningsarbetet inom
kommunen. Under 2020 har forvaltningarna analyserat sina behov av
kompetensforsorjning pa bade kort och lang sikt och utarbetat planer for att komma
till ratta med kompetensbrister.

Malet med den 6vergripande kompetensforsorjningsplanen ar att lyfta fram behovet
av kompetensforsorjning bade nu och i framtiden, och darigenom skapa
forutsattningar for atgard. Detta arbete ar en del av kommunens ambition att bli en
attraktiv  arbetsgivare  for nuvarande och framtida medarbetare.
Omsorgsforvaltningens kompetensférsorjningsplan har kort beskrivits i avsnitt 3.1.

Gap-analyser visar pa nuvarande och kommande kompetensbehov

| intervjuer och dokumentstudier beskrivs att omsorgsforvaltningen genomfor gap-
analyser for att analysera kompetensbehov pa kort och lang sikt. Analyserna visar
nuvarande kompetensniva och kommande behov inom olika yrkesgrupper. | gap-
analysen tas aven hansyn till demografiska foradndringar. Kompetensanalysen visar
bland annat pa o©kat behov inom nya yrkesgrupper, som exempelvis
specialistunderskdterskor och stddfunktioner, samt behovet av att Oka
kompetensnivan inom flera yrkesgrupper. Darutéver kommer det i hogre
utstrackning att kravas specifik kunskap inom exempelvis IT. Av intervju framgar att
en utbildningssamordnare nyligen har anstéllts for att arbeta med vidareutbildning
hos befintlig personal, exempelvis kan underskéterskor ges mdjlighet att studera
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vidare for att bli specialistunderskoterskor. Aven sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter kommer att ha mojlighet till vidareutbildning. Intervjuade
uppger ocksa att bristen pa utbildad personal har lett till att allt fler utan utbildning
har anstéllts i verksamheten. Detta medfér ocksa ©Okat behov av intern
kompetensutveckling och en mer strukturerad introduktion.

Genom vidareutbildning vantas sjukskoterskor och annan legitimerad personal
kunna avlastas inom vissa omraden. Dessutom pagar planering av tekniska projekt,
sasom ett pilotprojekt for en lakemedelsrobot och anvandning av smarta system for
att spara tid pa administrativt arbete, som ocksa pa sikt kan avlasta personal. Av
intervju framgar att gap-analyserna har varit till hjalp, man att bristen pa tydliga
kompetenskriterier skapat svarigheter i arbetet med att analysera materialet.

Ensolution analyserar anvandning av resurser

Utover de egna gap-analyserna har omsorgsforvaltningen tagit hjalp av foretaget
Ensolution med att analysera anvandningen av resurser. Ensolution ar ett foretag
som specialiserar sig pa att bistd kommuner med ekonomiska analyser genom
granskning av tidigare data och resursanvandning. Bland annat tittar Ensolution pa
hur vardpersonalen anvander sin tid och resurser.

Arbetet innebar att ekonomi och statistik fran kommunens verksamhetssystem slas
ihop och sammanstalls ner pa individniva. Omsorgsforvaltningen avser att anlita
Ensolution for motsvarande projekt 2024, da med utgangspunkten 2023 ars
matningar. Arbetet under 2023 har resulterat i rapporten kostnad per brukare
2022.

Planerade aktiviteter och hyroberoende

Ett strategiskt mal inom omsorgsforvaltningen ar att hoja sysselsattningsgraden.
Andra aktiviteter som framkommit i intervjuerna &r introduktion av poolpersonal,
riktade l16nedkningar och forsok att forbattra organisationens attraktivitet genom
inrattandet av nya tjanster, sdsom inom forskning och avancerad specialistsjukvard.
Fokus kommer ocksd att laggas pa att undersoka orsakerna till hog
personalomsattning genom intervjuer med sjukskoterskor som har lamnat
organisationen.

Arbetsgrupper bestdende av HR, ekonomichefer och kommunikatérer kommer
enligt intervjuer att tillsdttas for att se dver rekrytering genom att exempelvis
granska platsannonser. Deras arbete kommer inte bara att fokusera pa legitimerade
yrken, utan aven andra yrkesgrupper och att oka den offentliga synligheten pa
massor och hdgskolor.

Av granskat underlag framkommer att sjukvarden i delregion Skane Nordost star
infér utmaningar relaterade till brist pa legitimerade sjukskoterskor och
rekryteringssvarigheter vilket resulterat i en 6kad anvandning av hyrsjukskoterskor.
Detta medfor risker for vardkvalitet, kontinuitet, arbetsmiljo och ekonomi. Region
Skane har darfor infort ett hyrstopp med malet att vara helt oberoende av
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hyrpersonal fran och med 1 januari 2024. Av underlaget framgar att kommuner i
region Skane Nordost planerar att folja samma véag. Med hyroberoende menas i
sammanhanget att verksamheten har en stabil och varaktig bemanning och klarar
grunduppdraget med egna medarbetare och att inhyrd personal endast anlitas som
ett komplement vid tillfalliga arbetstoppar. Som en del i att nd malet foreslas att
ramavtal galler och inga direktupphandlingar av hyrpersonal ska goras.

I konsekvensbeskrivning infor inférande av hyrstopp av bemanningstjanster i
Hassleholms kommun lyfts évervagande fordelar, pa kort och lang sikt, bade vad
galler verksamhet, ekonomi och arbetsmiljo. Pa kort sikt kan inférandet dock
medfora 6kad belastning for de fast anstéllda vilket kan fa konsekvenser bade vad
galler arbetsmiljo och verksamhet. P& lang sikt kan det finnas svarigheter att l6sa
akut uppkomna luckor i bemanningen eller i semestertider vilket kraver en stérre
planering. Samtliga intervjupersoner ser positivt pa inforande av hyrstopp i
verksamheten

Av protokoll framkommer att omsorgsnamnden vid sammantrade den 19 december
2023 beslutade att infora hyrstopp i tva etapper dar verksamheten fran 1 februari
2024 paborjar utfasning av hyrpersonal pa dagtid for att vara hyroberoende dagtid
den 1 september 2024. Den 1 mars 2024 paborjas utfasning av hyrpersonal
kvallstid for att vara hyroberoende pa kvallar och helger den 1 november 2024.

Beddmning

Vi bedomer att det genomfors analyser av kompetens- och bemanningsbehov i olika
delar av verksamheten. Med den 6vergripande kompetensforsérjningsplanen vill
kommunen lyfta fram behovet av kompetensférsorjning bade nu och i framtiden och
darigenom skapa forutsattningar for atgard. Vidare ser vi det som positivt att
omsorgsndmnden har faststallt en namndspecifik kompetensforsdrjningsplan.

Bedbmningen gors mot bakgrund av att gap-analyser genomfors regelbundet och
att man anvéander sig av Ensolution for att analysera anvéndningen av resurser och
att atgarder till viss del har vidtagits utifran dessa. Dock ser vi det som en brist att
tydligt definierade kompetenskriterier saknas. Vi bedémer séledes att analyserna
kan forbattras for att ge ett tydligare stod.

Vi bedomer att det &r viktigt att sdkerstélla att analyserna anvéands for att planera
verksamhet och kompetensfoérsorjning samt att detta foljs upp pa ett systematiskt
satt, exempelvis genom intern kontroll. Slutligen bedémer vi det som positivt att
det pagar riktade aktiviteter inom omsorgsférvaltningen som en del i
kompetensférsorjningsarbetet.
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3.3. Uppfdljning av nyttjande av bemanningstjanster

Fortydligande av budgetansvar och kostnader

Till f6ljd av hoga bemanningskostnader har férvaltningen identifierat ett behov av
att fortydliga budgetansvar och kostnader. Kostnaderna for bemanningstjanster
foljs upp manadsvis genom uppféljningsmoten med enhetschefer, ekonom och
verksamhetschef. Vid motena anges kommande behov, hur manga
bemanningstimmar som har kopt in och hur mycket som planeras kopas in, for
respektive omrade. Detta sammanstélls i en gemensam excellfil. Filen skapades for
att pa ett tydligare satt synliggora kostnader for bemanningstjanster. | den
gemensamma filen for enhetschefer in det uppskattade behovet av bemanning. Det
kan vara svart att uppskatta behovet for en langre tid framdver men den ger ett
prognosticerat behov. Prognoserna har enligt uppgift visat sig vara relativt
rattvisande.

De ekonomiska uppféljningarna gors och rapporteras till verksamhetschefen och
viktiga nyckeltal redovisas, enligt vad som framkommer i intervju, vidare till
namnden. Det finns enligt intervjuerna inga uttalade ekonomiska mal eller
kostnadstak for anvandning av bemanningstjanster.

Omfattning av inkdp

Bemanningskostnaderna for perioden januari till november 2023 uppgar till ca 16
miljoner kronor. Samma period féregaende ar lag kostnaden pa 28,5 miljoner och
2021 var kostnaden under hela aret 7,1 miljoner. Analyser har gjorts kring varfor
kostnaderna var hdga under 2022. Resultatet visar att en stor del berodde pa
svarigheter att rekrytera sjukskoterskor, vilket resulterade i anlitande av
hyrpersonal. | intervju framkommer ocksa att regelbundna uppféljningar kommer att
goras for att spara eventuella avvikelser i den ekonomiska uppfdljningen om
kostnaderna 6kar kraftigt igen. | intervju férklaras den hoga kostnaden under 2022
till viss del av ett tidigare felaktigt berékningsunderlag som rattats till infor 2023
och till viss det av svarigheter att rekrytera personal. Det felaktiga
berdkningsunderlaget uppstod genom att man bemannat upp genom att anstélla fler
sjukskoterskor for att hamna pa ratt niva enligt Socialstyrelsens riktlinjer, men utan
att justera budget déarefter.

Omsorgsnamnden har anlitat féljande leverantérer av bemanningstjanster under
2021, 2022 och 20232

2021 Summa Avtal
Alfa eCare AB 3320 Nej

2 Kalla: Siffror gallande 2021 och 2022 har hamtats fran tidigare granskning av
inkopsprocessen gallande bemanningstjanster som EY genomfort p& uppdrag av revisionen
2022. Siffror fran 2023 har inhamtats fran verksamheten.
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Bonliva AB 4248 344 Nej
Medlink Nordic AB 882 647 Nej
Medsource AB 2 197 465 Nej
Prime Care & Professional AB 121 420 Nej
Qura Care AB 1299 330 Nej
Svensk Vardsupport AB 47 360 Ja
Svensk Vardsupport Sjukskoterskor AB 47 360 Ja
Viva Bemanning AB 82170 Nej
Totalt Utan avtal: 8 929 416

Med avtal: 94 720
2022 januari - november Summa Avtal
Agila FPA AB 521 150 Nej
Bonliva AB 9 263 547 Nej
Centric Care AB 990 050 Nej
Colivia Sweden AB 323 528 Ja
Instacura AB 167 670 Nej
Lakarleasing Sverige AB 229080 Nej
Medlink Nordic AB 1567172 Nej
Medsource AB 4010901 Nej
Pelmatic AB 395512 Nej
Prime Care & Professional AB 595473 Ja
Qura Care AB 9551 301 Nej
Sjukvardsmaklarna i Sverige AB 545 945 Nej
Svensk Vardsupport AB 750 083 Nej
Svensk vardsupport Sjukskoterskor AB 327 152 Nej
Totalt Utan avtal: 29 238 564

Med avtal: 919 001
2023 januari - november Summa Avtal
Agila FPA AB 1215422 Nej
Bonliva AB 5464 621 Nej
Lakarleasing Sverige AB 825 499 Nej
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Medcura AB 525812 Ja
Medlink Nordic AB 415 328 Nej
Medsource AB 1989 790 Nej
Prime Care & Professional AB 1037 270 Ja
Qura Care AB 2288372 Nej
Rentalcare Sverige AB 987 697 Ja
Sanaliv Bemanning AB 327 379 Nej
Svensk Vardsupport AB 284 681 Nej
Te Crea Care AB 100 680 Nej
Viva Bemanning AB 287 220 Nej
Totalt Utan avtal: 13 198 992
Med avtal: 2 550 779

Intern kontroll

| omsorgsforvaltningens interna kontrollplan finns tva kontrollomraden som berér
det granskade omradet. Uppfdljning av verksamhetsavtal utanfor Skanes ramavtal
syftar till att sékerstalla foljsamhet till verksamhetsavtal utanfér Skanes kommuners
avtal genom avtals- och kvalitetsuppféljning av privata vardgivare utanfor avtal.
Kontrollpunkten berdr inte uppféljning av kostnader for bemanningstjanster. |
kontrollplanen finns ocksd en kontrollpunkt avseende attesthantering.
Kontrollmomentet handlar om att granska att registrerade attester och
behorigheter foljer beslutsunderlag och reglemente och att upplagda behorigheter
ar aktuella. Kontrollen avser samtliga chefer inom omsorgsférvaltningen och ska
goras en gang per ar.

Stickprov

Inom ramen for granskningen har ett stickprov genomforts dar tio avrop som
genomforts under 2023 har granskats. Avsikten med stickprovsgranskningen har
varit att titta pa i vilka situationer bemanningstjanster avropats samt hur attest och
kontroll av fakturor genomforts. | stickprovsgranskningen har tio avtal plockats ut
och i dessa har vi begart att fa ta del av avrop, faktura och attest. Av tio stickprov
saknas underlag for wursprungligt avrop i fyra fall med héanvisning till
personalomsattning bland enhetschefer och att avropen endast sparas i
mejlhistoriken. | ytterligare tva granskade stickprov har forfragan skickats direkt till
leveranttrer som saknar ramavtal. | endast fyra av tio stickprov gar det att folja att
rutin vid avrop efterlevts.

Av stickprovsgranskning framkommer att avrop gjorts for att tacka vakanser pa
mellan 4 dagar och 6 manader. Avropen avser framst sjukskoterskor men aven
fysioterapeuter. | nio av tio granskade avrop har kop gjorts utanfor ramavtal.
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Stickprovet indikerar saledes att avrop utanfor avtal fortfarande goérs i hog
omfattning.

| jamforelse av attestanter mot erhallen beslutsattestantforteckning framkommer
att tvd av sex attestanter saknas i beslutsattestantforteckningen. Aven detta
forklaras med personalomsattning bland enhetschefer. Av férteckningen
framkommer att enhetschefer har attestratt upp till tvahundratusen kronor och vid
hogre belopp ska attestering goras av avdelningschef eller verksamhetschef. Ett av
stickproven avser inkdp dver tvahundratusen och har attesterats av avdelningschef
som dock inte finns med i beslutsattestantforteckningen. Det noteras ocksa att den
beslutsattestantférteckning som hénvisas till avser 2022 och att det inte tagits fram
nagon ny for 2023.

Beddmning

Vi bedbmer det som en brist att en Overvdgande andel av inkdp av
bemanningstjanster gors utanfor befintliga avtal. Av granskningsresultatet
framkommer att kostnader fér bemanningstjanster nast intill halverats jamfort med
2022 men fortsatt ligger pa en hég niva jamfort med 2021. Ett antal atgarder har
vidtagits bland annat justering av berédkningsunderlag, foértydligande av
budgetansvar och kostnader samt regelbunden uppfdljning av kostnader.
Intervjuade ger ocksa en bild av att tillgangen pa sjukskoterskor forbattrats jamfort
med 2022 vilket delvis forklaras med regionens hyrstopp. Trots verksamhetens
beskrivning av att kdp utanfor avtal numera endast sker i undantagsfall indikerar
stickprovsgranskningen att en Overvagande del av inkdp av bemanningstjanster
under 2023 gjorts utanfor avtal.

Det bedéms ocksa som en brist att attestantforteckning inte halls uppdaterad och
att inkop attesterats av medarbetare utan attestratt enligt férteckning.
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4. Sammanfattande beddomning

Var sammanfattande bedémning ar att det delvis saknas tydliga rutiner och riktlinjer
som galler vid nyttjande av bemanningstjanster. Det finns 6vergripande rutiner kring
kompetens- och personalférsdrjning men inte specifikt gallande nyttjande av
bemanningstjanster. Kostnader for inkdp av bemanningstjanster har minskat i
forhallande till kostnader fér 2022 men ar fortsatt hogre an 2021. Vi bedomer det
som en brist att en dvervagande andel av ink6p av bemanningstjanster gors utanfor
ramavtal. Vi noterar samtidigt att kommunen gar mot en utfasning av
bemanningstjanster vilket ytterligare talar fér ett behov av att tydliggora rutiner och
riktlinjer for att nd malen om bemanningsoberoende under 2024. Vi bedémer att
det ar relevant att folja hur inférandet av hyrstopp fortloper och vilka nya riktlinjer
och rutiner som tas fram och implementeras efter inférandet. Vi bedémer att
omsorgsndmnden delvis féljer upp nyttjande av och kostnader for
bemanningstjanster och att det ar viktigt att fortsatt folja detta under 2024. Vi
beddmer dock att omsorgsnamnden bor sékerstalla att inkdp sker i enlighet med
tecknade avtal.

Stickprovsgranskningen indikerar att det finns behov av att se over rutiner kring
attestering. Av internkontrollen framgar att registrerade attester och behérigheter
ska kontrolleras arligen for att sakerstalla att de foljer beslutsunderlag och
reglemente och att upplagda behoérigheter ar aktuella. Stickprovsgranskningen visar
dock att av sex attestanter som attesterat fakturor i stickproven finns bara fyra
registrerade som beslutsattestanter i beslutsattestantforteckningen.

Vi noterar slutligen att det pagar ett aktivt arbete med kompetens- och
personalforsérjning i omsorgsnamnden och att verksamheten genomfor 16pande
analyser av kompetens- och personalbehov. Vi rekommenderar omsorgsnamnden
att sdkerstalla att analyserna anvands i arbetet med att planera verksamhet och
kompetensforsorjning.

Revisionsfraga Svar

Delvis. Det finns 6vergripande rutiner kring
kompetensforsorjning och rekrytering,
men inte specifikt om nyttjande av

Finns tydllga riktlinjer och bemanningstjanster_

rutiner som galler vid

nyttjande av
bemanningstjanster?

o0 Foljs riktlinjer och rutiner?

Rutin for avrop finns, men av genomfoért
stickprov gér inte att faststalla att rutinen
efterlevs.

Vi noterar att rutiner avseende
uppdatering av attestférteckning inte
efterlevs fullt ut.
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Sker analys av kompetens- och
personalbehov i tillracklig
utstrackning?

Ja, analys av kompetens- och
personalbehov sker i tillracklig omfattning.

S s rs s Delvis. Kostnader kopplade till nyttjande av
Skeren tlllracI.<I|g uppfoljning bemanningstjanster foljs upp regelbundet,
avseende nyttjande av men inte vilka leverantorer som anvands
bemanningstjanster? och huruvida kép gors enligt ramavtal.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden att:

Sakerstalla att inkop gors i enlighet med tecknade avtal.

Folja hur inférandet av hyrstopp fortléper och vilka nya riktlinjer som tas
fram och implementeras under inférandet.

Genomfora interna kontroller i syfte att sakerstalla efterlevnad av beslutade
riktlinjer och rutiner.

Sakerstalla att det finns fungerande rutiner gallande attestering och att
attestforteckningar halls uppdaterade.

Hassleholms kommun 7 februari 2024

Linnéa Johansson Emmy Lundblad Sandih Wong
Projektledare EY Projektledare EY Granskare EY
Anna Fardig

Kvalitetssdkrare EY
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5. Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Enhetschefer

Ekonom

Enhetschef HR

Verksamhetschef halso- och sjukvard
Forvaltningschef omsorgsforvaltningen

Analyserade dokument
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Overgripande kompetensforsorjningsplan 2021-2025
Kompetensforsorjningsplan omsorgsforvaltningen

Regler for attest

Vidaredelegering inom omsorgsnamndens ansvarsomrade
Inkoéps och upphandlingspolicy

Internkontroll omsorgsférvaltningen 2023

Internkontroll omsorgsférvaltningen samt uppféljning 2022
Risk- och véasentlighetsanalys omsorgsforvaltningen
Namndplan och internbudget, omsorgsforvaltningen 2023
Arbetsrutin vid tillsattning av vakanser
Omsorgsnamndens reglemente

Regler for intern kontroll
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6. Revisionskriterium

6.1. Kommunallagen (2017:725)

Det ar enligt 6 kap. 1 § styrelsens uppgift att leda och samordna forvaltningen av
kommunens angelédgenheter och ha uppsikt 6ver évriga ndmnders och eventuella
gemensamma namnder. Kommunstyrelsen ska, enligt 6 kap. 2 §, uppmarksamt folja
de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stallning.

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att namnderna inom sitt ansvarsomrade ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullmaktiges mal och riktlinjer,
samt i enlighet med lagar och férfattningar som galler for verksamheten.
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Kvalitetsberattelse 2023

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forslag till beslut

Omsorgsnaimndens arbetsutskott foreslar omsorgsnimnden att godkinna
kvalitetsberittelse 2023.

Omsorgsnamndens arbetsutskott foreslar omsorgsnaimnden att godkanna
handlingsplan kvalitetsberittelse 2023.

Sammanfattning

Omsorgsnamndens arbetsutskott beslutar 2024-03-05 att dterremittera drendet till
sammantridet i maj 2024. Arendet kompletteras med en handlingsplan.

Kvalitetsberittelsen beskriver det kvalitetsarbete som utférts och pagar i
omsorgstorvaltningen. Utifran kvalitetsberittelsen 2023 har en handlingsplan tagits
fram som utgar ifran de pagaende utvecklingsarbete som redovisas i
kvalitetsberittelsen.

Beskrivning av darendet

Att 6ka kunskapen hos medarbetarna om kvalitetsarbetet genom utbildningar ir en
prioriterad fraga fran forvaltningen och arbetet kommer att fortsitta under 2024.
Fokus ligger bland annat pa att hantera omstallningen till bedémningsmetoden
Individens behov i centrum (IBIC), God och nira vard samt inférandet av
dokumentationssystemet Lifecare.

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
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Arbetet med risker och egenkontroller dr stindigt aktuellt och ar ett pagaende
arbete. Betydelsen av riskanalyser och egenkontroller ar viktig for att sikerstilla att
verksamheten arbetar med ritt strategier och att det dirmed blir en bra vard och
omsorg,.

Avvikelsehanteringen ska leda till forbattringar 1 verksamheterna, att de
inrapporterade hindelserna dtgirdas och leder till forbittringar 1 verksamheten.
Genom att arbeta aktivt med avvikelsehantering sikerstills kvalitetsarbetet i det
dagliga arbetet och forbittringar sker 1 verksamheten. Inom avvikelsehanteringen
finns en paborjad struktur for att ta tillvara de rapporterade hindelserna och
involvera medarbetarna i arbetet vilket leder till forbattringar.

Kvalitetsledningssystemet, QPR process design, vilket kommer att underlitta olika
uppféljningar inom verksamhetsomradena, dr under uppbyggnad och berdknas bli
klart under 2024. Det pagar ocksa ett arbete for att 6ka kompetensen hos
medarbetarna for att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Under 2024 kommer det systematiska kvalitetsarbetet att fortsitta. Det ér ett
omfattande arbete som ska goras pa olika nivader i forvaltningen for att fa den
kvalitetsstruktur som krivs fOr att bland annat hantera omstillningen till en god och
nira vard. Det ar viktigt att medarbetarna involveras och att det diskuteras pa
verksamhetsmétena for att 6ka kunskapen.

Omsorgsforvaltningen lyfter pagaende arbete 1 bade kvalitetsberittelse och
handlingsplan.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare

Kwvalitetsberattelsen ska anvindas for att leda och forbattra verksamheten vilket
gynnar de personer som erhaller insatser.

Barnperspektivet

Barnperspektivet vigs in i helheten och beaktas i alla beslut som berér barn. Alla
beslut som ber6r barn ska fattas med utgangspunkt i barnets bista.

Miljokonsekvenser

Bed6ms inte aktuellt

Facklig samverkan

Information forvaltningsovergripande samverkan infér nimnd 2024-
Ekonomiska konsekvenser

Effektivt resursutnyttjande da kvalitet sakerstalls.

Konsekvenser for kommunkoncernen
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Positiv utveckling mot visionen.

Bilagor

1. Omsorgsnimndens kvalitetsberittelse 2023
2. Omsorgsnaimndens handlingsplan kvalitetsberattelse 2023

Omsorgsforvaltningen

Maria Persson
Socialt ansvarig samordnare (SAS)
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Inledning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete, SOSFS 2011:9, kap 7 § 1, bor den som bedriver socialtjanst (SoL) eller verksamhet
enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) varje ar uppritta en sam-
manhallen kvalitetsberittelse, av vilken det bor framga;

e hur det systematiska och fortlépande kvalitetsarbetet bedrivits under aret.
e vilka atgirder som vidtagits
e vilka resultat som uppnatts, samt

Berittelsen bor ha en sidan detaljeringsgrad:
e att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och
e att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Kvalitetsberattelsen 2023 utgar fran féljande dokument; Ledningssystem systematiskt kvalitets-
arbete omsorgsnamnden (2022-01-25). Kompletterande fragor pa olika omraden har besvarats
av verksamheternas chefer, fOr att fa ytterligare underlag till arbetet med atgarder samt resultat.

Kvalitetsberittelsen sammanstills av forvaltningen en gang per ar och vara firdig senast den 1
april.

Kwvalitetsberittelsen har sammanstallts av kvalitetsenheten, tillsammans med tillférordnad admi-
nistrativ chef och ska i forvaltningen vara firdig senast den 1 april varje ar. Berittelsen bor hallas
tillganglig f6r den som Onskar ta del av den. Ut6ver kvalitetsberittelsen tar forvaltningens medi-
cinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) fram en patientsikerhetsberittelse som beskriver kvalitets-
arbetet primirt utifran halso- och sjukvardslagen (HSL).

Under varje kvalitetsomrade anges drets resultat och utveckling pa sikt.

Postadress: Hassleholms kommun, 281 80 Hassleholm Besoksadress: Ljt Granlunds vag 14 Telefon: 0451-26 70 00
E-post: Omsorgsnamnden@hassleholm.se Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se



Sammanfattning

Under 2023 har arbetet med att implementera och utveckla det nya kvalitetsledningssystemet
QPR process design som i framtiden kommer att underlitta olika uppféljningar inom verksam-
hetsomradena.

Kunskapen och kompetens varierar bland medarbetarna avseende kvalitetsarbetet. Att 6ka kun-
skapen hos medarbetarna dr en prioriterad fraga fran férvaltningen och arbetet kommer att fort-
satta under 2024. Fokus ligger bland annat pa att hantera omstillningen till bedomningsmetod
Individens behov i centrum (IBIC), God och nira vard samt inférandet av dokumentationssy-
stemet Lifecare.

Arbetet med risker och egenkontroller dr stindigt aktuellt och behéver utvecklas ytterligare. Det
ar viktigt att medarbetarna involveras i dessa processer och att det diskuteras pa verksamhets-
motena for att 6ka kunskapen.

Inom avvikelsehanteringen finns numera en paboérjad struktur f6r att ta tillvara de rapporterade
hindelserna, involvera medatrbetarna i arbetet och dirmed kvalitetssikra verksamheten.
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Kvalitet-vad ska uppnas

Foljande ar definitionerna ur Ledningssystem Systematiskt kvalitetsarbete omsorgsnimnden,
faststillt 2022-01-25. Socialstyrelsen framhaller att god kvalitet forutsitter att varden édr kun-
skapsbaserad, individanpassad, saker, tillginglig och jamlik. Kvalitet inom omsorgsférvaltningen
kan beskrivas som férmagan att kunna tillgodose den enskildes uttalade och underforstidda be-
hov, och att ritt saker ska utféras pa ritt sitt och 1 ritt tid. Verksamheten astadkommer genom
denna storsta mojliga nytta for den enskilde 1 férhallande till de resurser som anvinds, det vill
sdga ett effektivt arbetssatt.

Upplevd kvalitet

Medarbetare som moter den enskilde, ska pa ett tydligt sitt kommunicera vad den enskilde kan
forvinta sig av den vard och omsorg som ges. Det skall utga ifrin den enskildes behov och 6ns-
kemal och ska dokumenteras i en genomférandeplan som f6ljs upp kontinuerligt och sakerstal-

ler att insatsen Overensstimmer med beslut och 6nskemal.

Verksamheterna arbetar med att férmedla forvantningar vid till exempel ankomstsamtal 1 sam-
band med inflytt pa sirskilt boende/LSS-boende, vid hembesok och i kontakt med anhériga
samt vid utredningar och uppféljningar av beslut. Virdegrunden ska aterspeglas i malstyrningen
och i upprittande av exempelvis genomférandeplaner.

Kvalitet genom vision och vérdegrund

Genom gemensamma grundliggande virderingar skapas och uppritthalls kvalitén i verksam-
heten. Arbetet ska genomsyras av allas ritt till delaktighet och jamlikhet. For att uppna det be-
hover samtliga medarbetare virna och respektera den enskilda personens ritt till privatliv och
kroppslig integritet, sjilvbestimmande, delaktighet och individanpassning.

Vision: ”Hissleholms kommun erbjuder Sveriges bésta vard och omsorg, utférd av de stoltaste
medarbetarna”.

Virdegrund: ”Medborgaren i1 fokus, med respekt for individen, med kvalitet som syns”

En virdegrund visar vilka etiska virden och normer som ska ligga till grund for verksamheten.
Virdegrunden ska tydliggora viarderingar och kan ses som ett etiskt forhallningssitt som ska
fungera som ett stod for alla medarbetare 1 deras arbete. Virdegrundsarbetet dr lagstadgat. De
allminna radens virdeord ir:

e sjilvbestimmande

e trygghet

e meningsfullhet och sammanhang
e respekt fOr privatliv och personlig integritet
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¢ individanpassning och delaktighet
e gott bemotande
e insatser av god kvalitet.

Det ir viktigt att virdegrundsarbetet ingar som en naturlig del i vardagen. I verksamheterna ér
det exempelvis en staende diskussionspunkt pa arbetsplatstriffar, dialoger pa teammoten och i
medarbetarsamtal. Amne som berérts ir bland annat psykisk ohilsa men dven imnen utifrin
konkreta situationer som medarbetare har tagit upp kring bemotande.

Hissleholms kommun har utformat en ny styrmodell som giller fran 2023. Styrmodellen ska
skapa en rod trad frin Kommunfullmaktiges mal, nimndens mal och ut till verksamhetens mal.

Pigiende utvecklingsarbete

e Att styrmodellen hanteras i verksamhetsledningssystemet. Omsorgsforvaltningen ska si-
kerstilla forvaltningens hantering av den nya styrmodellen genom rutin och processbe-
skrivningar. Fokus dr att omsorgsforvaltningen fortydligar, strukturerar och stramar dt ar-
betet med resultatet av de olika planerna och systematiskt utvirderar och foljer upp.

o Attsakerstalla att rutinen for det systematiska kvalitetsarbetet dr en aktivt styrt i det digitala
verksamhetsledningssystemet.

Delaktighet

Det ir viktigt att den enskilde 4r delaktig i den vard och omsorg som ges av omsorgsforvalt-
ningen. Genom att arbeta aktivt med genomforandeplaner dir den enskildes 6nskemal tas till-
vara dr ett satt sikerstilla den enskildes delaktighet.

Ett annat sitt att utveckla verksamheten ar att anhoriga och enskilda kan limna synpunkter och
klagomal. Detta idr viktigt att ta med 1 det systematiska arbetet for att sdkra och utveckla verk-
samheten.

Andra arbetssitt for att 6ka delaktigheten dr vilkomstsamtal och inom sirskilt boende finns
Borad dir anhoériga och den enskilde kan limna synpunkter och férbattringstorslag pa exempel-
vis mat, milj6 och aktivetter.

Forvaltningen arbetar dven med att skapa delaktighet utifran resultatet fran den arliga brukarun-
dersokningen.
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Systematiskt kvalitetsarbete
Processer och rutiner

Forvaltningens modell f6r att planera, genomféra, utvirdera och forbittra verksamheten

/ \ -Arbeta utifran
«Identifiera krav och mal i faststalida processer
lagstiftningen och rutiner

<Planera arbetet for att
sdkerstalla dessa krav
och mal —ta fram

processer och rutiner
Riskanalyser

«Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
. sammanstall

Planera Gencinfora

Forbattra

“Utveckla och forbattra

processer och rutiner — +Falja upp och
arbelalfér att uppna krav utvardera resultatet -
och mal egenkontroll

Ledningssystemet ska enligt SOSFS 2011:9 bestd av de processer och rutiner som behévs for att
sikra verksamhetens kvalitet. Utgangspunkten for ledningssystemet dr att det ska vara latt att
gora ritt.

e information ska finnas littillginglig f6r medarbetarna och fungera i vardagen.

e ledningssystemet ska visa och tydliggéra hur verksamhetens processer fungerar och ut-

veckla dem.

e medarbetare ska pa ett Gverskadligt sitt kunna ta del av det som giller f6r deras verksam-
het.

e nimnden har det yttersta ansvaret for att f6lja upp, utvirdera och kvalitetssikra sin verk-
samhet.

Pigdende utvecklingsarbete och resultat

Utveckling har skett 1 en positiv riktning avseende medarbetarnas kunskap om vikten av det sys-
tematiska kvalitetsarbetet. Egenkontroll f6r andra delen av 2023 visar att 75% av medarbetarna
kinner till kvalitetsledningssystemet, vilket dr en 6kning med 8 procentenheter.

Arbetsgrupper har pabérjat arbetet med att 6verféra forvaltningens handbocker till det digitala
systemet (QPR) som haller pa att inféras 1 forvaltningen.
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Pigdende utvecklingsarbete

e Prioriterade stodprocesser till forvaltningens kiarnprocesser har tagits fram; avvikelsepro-
cess, vilket inkluderar lex Sarah, lex Maria, synpunkter och klagomal, introduktion av ny
chef samt budgetstyrning. Beslut kring stédprocesserna kommer att tas 1 forvaltningsled-
ningen under februari 2024.

e Arbeta fram stodprocesser f6r ekonomi och HR.

e Rutiner frin handbécker skall 6verfoéras i framtagna kirn- och stédprocesser i QPR.

e En viktig del 1 arbetet framat édr att sakra implementeringen av kidrn- och stodprocesserna
1 verksamheterna. En gemensam forstaelse for Overgangen fran handbocker till processer
ska skapas genom e-learning i guideportalen och informationsmaterial f6r arbetsplatstrif-
far. Materialet kommer att presenteras pa forvaltningens ledardag i juni 2024, ledningssy-
stemet planeras tas 1 bruk 1 september 2024.

e Identifiera, beskriva och faststilla processer f6r samverkan mellan olika enheter och mel-
lan olika personalgrupper.

e Uppdatera riktlinjen ”Ledningssystemet f6r systematiskt kvalitetsarbete — omsorgsforvalt-
ningen”.

e Arbetet med intern kontroll sker drligen och bidrar till att kvalitetssikra men dven att
utveckla verksamheten.

Samverkan

Ledningssystemets grundliggande uppbyggnad inkluderar dven samverkan. Det ska framga av
processer och rutiner hur samverkan ska bedrivas i verksamheten. Genom processer och rutiner
ska det sakerstillas att samverkan mojliggérs med andra verksamheter, interna och externa.

Inom foérvaltningens verksamhet ska det finnas ett teambaserat arbetssatt. Utgangspunkten ér
helhetssyn ett personcentrerat forhallningssitt dir den enskildes behov stir i centrum. Detta
samverkansarbete 4r 1 linje med ”God och nira vard”. Det dr darfor viktigt att alla i teamet har
kunskap och forstaelse for varandras olika ansvarsomraden och vagar métas 1 ett prestigelost
samarbete.

Pigdende utvecklingsarbete
Teamsamverkan sker dagligen pa olika nivaer och 1 olika konstellationer saval internt i forvalt-
ningen som externt i samverkan med andra virdgivare. Under 2022 genomférdes flera nya insat-
ser for att forbattra forutsittningarna for samverkan i foérvaltningen och ir fortsatt pagaende.
e ‘Tvirprofessionella enhetschefsmoéten - dialog och uppféljning av aktuella hindelser i
verksamheten samt pagaende forbittringsarbete. Syftet dr att underlitta kommunikation
och informationsoverforing och dirmed férdjupa samarbetet mellan de olika verksamhet-

erna. M6tena ska bygga pa respekt, lirande, gemensamma samarbetsformer och effektiva
forbattringar.

e Kvalitetsrad pa forvaltningsovergripande niva innebar att verksamhetschef, administra-
tivchef, myndighetschef triffas tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskéterska,
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medicinskt ansvarig for rehabilitering och socialt ansvarig samordnare for dialog om
hindelser, rutiner, processer och insatser fOr att forbattra kvalitén i verksamheten.

e Kuvalitetsrad pa enhetsniva med syfte att skapa forum f6r analys och atgarder f6r verk-
samhetens avvikelser. Deltagarna fangar upp systematiska hiandelser och risker samt
brister i arbetssitt. Aven uppféljning av effekter av de atgirder som genomforts analyse-
ras for att fa bra underlag i det férebyggande arbetet. Arbetet med kvalitetsrad ska ge en
okad forstaelse for avvikelserapporteringens betydelse for kvalitetsarbetet.

e Avstimningar mellan ansvariga f6r verksamhet och myndighetsenheten genomforts re-
gelbundet.

Arets uppdrag var att félja upp effekterna av vidtagna atgirder ovan for att sikra att de nya sam-
verkans forumen uppfyller intentionen.

De nya samverkans forumen som skapats for att diskutera kvalitet- och patientsakerhetsfragor
har primirt haft en gynnsam effekt inom patientsikerhetsarbetet men dven en utveckling kan

ses 1 det 6vergripande avvikelsearbetet inom férvaltningen.

Samarbetsformer som behéver utvecklas ytterligare dr mellan socialndmnd, omsorgsnimnd, ut-

bildningsnimnd och halso- och sjukvard.
Milet med arbetet dr att skapa en lirande organisation.

Pigdende utvecklingsarbete

e Kvalitetsrad pa forvaltningsovergripande nivad innebar att verksamhetschef, administrativ-
chef, myndighetschef, medicinskt ansvarig sjukskéterska, utredare, kvalitetsutvecklare och
socialt ansvarig samordnare triffas for dialog om hindelser, rutiner, processer och insatser
{61 att forbittra kvalitén 1 verksamheten.

e Fortsitta utveckla férvaltningens samverkansprocesser.

Dokumentation

Dokumentation under handliggning och genomforande av insats ska ske enligt gillande fore-
skrift. Dokumentationen ska géras med utgangspunkt i kvalitet, kontinuitet, sparbarhet, tillging-
lighet och rittssikerhet. Omsorgspersonal med ansvar f6r genomférandet av beslutad insats ér
skyldiga att dokumentera. Dokumentationen f6r genomférande av beslutad insats omfattar savil
upprittande av genomférandeplan som l6pande anteckningar 1 journal och sker i LifeCare.
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Pagaende utvecklingsarbete

Uppdatering av befintligt verksamhetssystem gillande handliggning och dokumentation vilket
innebar en 6vergang fran Procapita till Lifecare har genomforts f6r handliaggare LSS. Detta in-
nebir i sin tur att dokumentation genomfors av omsorgspersonal enligt IBIC. Det har varit en
del utmaningar angaende implementering avseende utbildning och dokumentation enligt IBIC
som medfort forsening men arbetet dr pagaende.

Dokumentationsombud finns i alla verksamheter och en uppdragsbeskrivning f6r ombudsupp-

draget har tagits fram.

Resultatet 1 internkontroll visar pa att 35% inom ordinart boende har upprittad genomforande-
plan inom tre veckor. Inom sirskilt boende ir siffran 45% och LSS bostad visar pa att 50% har
upprittade genomforandeplaner. Vilket dr ett snitt pa ca 43%.

e Att verksamhetsledningssystemet stodjer dokumentationen kring férvaltningens systema-
tiska kvalitetsarbete utifran faststillda processer och rutiner. Detta innebar att utfora risk-
och hindelseanalyser, egenkontroller, avvikelser och arbetet med intern kontroll. Doku-
mentationen av det systematiska kvalitetsarbetet ska dven omfatta forbittringsatgarder
och effekten av dessa.

e Social dokumentationsutbildning ska inga i introduktion av nyanstallda.

e TFortsatt arbete med att utveckla den sociala dokumentationen exempelvis IBIC,; omvird-
nadsanteckningar i Lifecare med mera.

e Sikerstilla att det i riktlinjen hur det systematiska kvalitetsarbetet skall dokumenteras och
genomforas.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom systematiskt kvali-
tetsarbete. Nir resultaten anvinds for att forstad vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nsk-
vird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sikerheten
Okar och risken for missforhallande och kvalitetsbrister minskar.

A Ett aktivt arbete med att identifiera risker och skador

m Ett aktivt arbete med att minimera risker och skador

,Ett oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stilla fragor om sikerhet

« Ett forhallningssatt dar man inte skuldbelagger varandra

(11 En organisation dér man I&r av negativa handelser som har intréffat och &r medvetna om risken
Il fér sadana handelser

HD En organisation dar alla Iar av det som har gatt bra

Egenkontroll

Egenkontroll ska goras med den frekvens och 1 den omfattning som krivs for att ansvariga ska
kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat och i jimférelse med andra verksamheter. Egenkontrol-
len har bestatt av sjilvskattningsenkiter genomférda av enhetschefer.

Under 2023 har egenkontrollen utgatt frin motsvarande fragor som 2022, férindringen ar att
kontrollen nu genomférs vid tva tillfillen i stallet for fyra. Den férindrade hanteringen férvin-
tas skapa mer utrymme fOr arbetet med atgarder snarare dn kontrollen.

Egenkontroller 2023 redovisas per verksamhet. Att egenkontrollerna nu genomférs pa verksam-
hetsniva underlittar att utifran ett verksamhetsspecifikt resultat ta fram en handlingsplan som
bittre speglar de egna utvecklingsbehoven. Resultaten mellan 2022 och 2023 ir inte helt jamfor-
bara eftersom de inte genomforts likadant. Efter inkommit resultat upprittar berérda chefer
handlings- och tidsplan fér eventuella forbattringsfoérslag.

Arets resultat

Det har varit dialog kring egenkontroller men har varit svarigheter att ta fram handlingsplaner i
férhallande till resultatet. Det har varit otydligt hur verksamheterna ska arbeta med resultatet en-
ligt det systematiska kvalitetsarbetet. Fragestallning 1 underlaget f6r enhetschefer att besvara:
Hur har verksamheten arbetat med atgirder utifrin egenkontrollerna?

Inom FSS beskrivs arbetet:
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Verksamheterna har hygienombud som ir en atgird utifran basal hygien.
Verksamheterna har gatt igenom social dokumentation sa den féljer de riktlinjen f6r hur
journalanteckningar ska skrivas.

Brandutrustning har kontrollerats och det arbetats med systematiskt arbetsmiljoarbete.
Rapporteringsskyldigheterna avseende avvikelser har diskuterats och en enhet kommer att
presentera atgirderna i handlingsplan under hosten som kan anvindas inom 6vriga en-
heter.

Genomforandeplaner kontrolleras tva ganger per dr sa att de ar uppdaterade enligt gil-
lande rutin. Ar genomférandeplanen inte aktuell fors dialog kring anledning och adekvata
Handlingsplaner har upprittats gillande vissa fokusomraden, som tillexempel att genom-
térandeplaner inte f6ljs upp i tid.

Ett antal enhetschefer beskriver att det ar extra fokus pa att ga igenom kvalitetslednings-
systemet vid arbetsplatstriffar.

Inom myndigheten beskrivs arbetet:

Myndighetsenheten uppger att det ar ett pagaende arbete tillsammans med medarbetare
att introducera och utbilda inom QPR — verksamhetsledningssystemet.

Vidare arbetar de med att utveckla avvikelsehantering for att sikra verksamheten.
Ett annat fokusomrade ar att avsluta beslut i verksamhetssystem.

Inom ordinart boende beskrivs arbetet:

Verksamheten arbetar med resultatet fran egenkontrollerna. Resultatet diskuteras pa
teammoten, kvalitetsrad for att sedan ta upp pa arbetsplatstriffar for att diskutera atgarder.
Diirefter beslutas atgiarder som utbildning, handledning eller hur det ska informeras.

Inom Sarskilt boende beskrivs arbetet:

Sdrskilt boende konstaterar att det inte finns nagot behov av 6vergripande atgirder, utan
enheterna har en genomging av resultatet av egenkontrollen. Vid genomgingen planeras
det in atgarder och foljs upp pa arbetsplatstriffar det som verksamheten behéver arbeta
vidare med. En del avvikande svar har handlat om att fragestillningarna har kunnat tolkas
pa olika sitt, men vid samtal kring resultatet konstateras att verksamheten arbetar enligt
rutin. Uppticks en brist vid egenkontrollen dtgirdas det snarast och vid behov upprittas
handlingsplaner, dialog om verksamhetens kvalitet sker dven pa borad och kvalitetsmoten.
Stort fokus har varit att alla har en aktuell och uppdaterad genomférandeplan infér byte
av verksamhetssystem.

Inom verksamhetsomride Resurs beskrivs arbetet:

Verksamheten har pa arbetsplatstraff tagit fram en handlingsplan utifran egenkontrollerna
som skall f6ljas upp och atgirdas.

Ledningsgruppen har efter visning av Matrix, en modul i QPR Processdesign - det digitala verk-

samhetsledningssystemet, gjort bedomningen att avvakta beslut kring att genomféra egenkon-

troller 2024 1 den kompletterande modul eftersom det 4r andra system som prioriteras.
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Pagaende utvecklingsarbete

Aktivitet fran 2023 kvarstar till 2024, att egenkontroll ska genomforas via digitalt stod 1
verksamhetsledningssystemet. Egenkontroller ska utga fran verksamhetsspecifika utveckl-
ingsbehov som bade kan planeras och analyseras 1 systemet.

Angelaget att implementera och forsikra sig om att rutin betriffande egenkontroller ar
uppdaterad, kind och f6ljs av alla nivder i forvaltningen for att sikerstilla det systematiska
kvalitetsarbetet, speciellt di bedomning gjorts att avvakta digitalt stéd for hantering av
egenkontroller.

Utifran sammanfattande resultat i egenkontrollen bor férvaltningen ta fram det informat-
ionsmaterial kring innebérden av systematiskt kvalitetsarbete som efterfragats som un-
derlag for att implementera riktlinjen ute 1 verksamheten. Ett informationsmaterial som
presenterar verksamhetsledningssystemet kommer att tas fram i samband med implemen-
teringen vilket delvis kan vara ett stod.

Egenkontroller under 2024 kommer efter beslut 1 ledningen att ha ett stérre fokus pa
arbetet med genomférandeplaner i verksamheterna.

Utmarkelser

Stjarnmarkningen ér svenskt demenscentrums kvalitetsmarkning f6r boenden som arbetar
pa ett evidensbaserat sitt med att utveckla bemé&tandet av personer med demenssjukdom.
Kvalitetspriset delades i dr ut till sex stjarninstruktérer fran omsorgsforvaltningen, utifran
motiveringen:

" Arets pristagare har arbetat mycket engagerat med att vidarentbilda omsorgspersonalen i kommunen
inom personcentrerad vird och omsorg. Deras insatser har lett till synbara resultat ute i verksambeterna
[for savdl boende som personal och anhiriga och gett Hssleholnms kommun en modern demensvird att
kdnna stolthet dver.”

Intern kontroll
Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska nimnderna var och en inom sitt omrade se till

att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt

de foreskrifter som giller f6r verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar till-

ricklig samt att verksamheten bedrivs pa ett 1 6vrigt tillfredsstéillande satt.

Intern kontroll ir ett av flera sitt for en organisation att sikra och utveckla verksamhetens kvali-

tet. I omsorgsforvaltningen skapar en god intern kontroll forutsittningar for en effektiv anvind-

ning av skattepengarna och en bra service till kommunmedlemmar och andra intressenter. Ge-

nerellt sett handlar intern kontroll om att ha ordning och reda och se till att:
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e verksamheten dr dndamalsenlig och effektiv

e information om verksamhet och ekonomi ar tillf6rlitlig

e lagar, forordningar och styrdokument f6ljs

Intern kontroll 2023 har féregatts av risk- och visentlighetsanalys. Analyserna visar om atgirder

behéver vidtas eller om det finns behov av att nirmare kontrollera sa att uppdraget genomférs

pAa ratt sitt.

Resultat

2023 ars intern kontroll har fokuserat pa féljande kontrollomraden och atgarder.

1.

Hantering privata medel - Verksamheterna arbetar till storsta delen utifran gillande ru-
tiner. Vissa brister 1 foljsamhet till rutin.
Atgird: Kontrollpunkt kvarstar 2024

Verksamhetssystem avslutade drenden - Resultatet for 2023 visar pa forbattrat resultat
sedan 2022. Rutin kring hantering vid verkstillighet samt checklista 4r implementerad.
Atgird: Kontrollpunkten tas bort till 2024

IT- systemavbrott — Oversyn av gillande rutiner fér systemavbrott. Inventering av ruti-
ner genomférdes 2022, resulterade 1 direktatgird under 2023 1 form av att samla ithop och
uppdatera gillande rutiner, vilket dr pagaende och beriknas klart kvartal 1 2024.

Atgird: Kontrollpunkten tas bort till 2024

Attesthantering — Kontroll att registrerade attester och behorigheter foljer reglemente
och att upplagda behorigheter ar aktuella. Samtliga chefers registrerade attester och beho-
righeter foljer beslutsunderlag och reglemente och ir aktuella.

Atgird: Kontroll tas bort till 2024.

Punktprevalens-mitning (PPM) basal vardhygien — Resultatet visar pa god foljsam-
het och forbittring sen foregiende matning. Viktigt att flja att den positiva trenden haller
1 sig.

Atgird: Kontrollpunkt kvarstar 2024.

Upprittande av genomférandeplan — Kontrollen visar att det édr viktigt att fortsatt ar-
beta med att kvalitetssikra att genomforandeplaner upprittas inom 3 veckor.

Atgird: Ett riktat egenkontrollsarbete for verksamheterna under 2024. Kontroller ge-
nomfors nirmare utforarna vilket sikrar kvalité och f6ljsamhet till rutin. Kontroll tas bort
till 2024, egenkontroller liggs 1 utforarledet. Redovisas 1 kvalitetsberittelse 2024

Loggkontroll — sker enligt lagkrav avseende inre och yttre sekretess. Kontrollen visar att
kraven uppfylls.
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Atgird: Genomforda direktatgirder: Utdka omfattningen av verksamheternas loggkon-
troller samt inkludera signeringssystemet. Revidering av granskningsprotokoll. Ny rutin
for loggkontroller dir ansvaret tydliggors. Kontroll tas bort till 2024.

8. Ohanterade avvikelser — Att avvikelser hanteras och avslutas enligt lagkrav och gillande
rutiner. Kontrollen visar att lagrummen SoLL och LSS har 13% oavslutade kvalitetsrappor-
ter. HSL vardskada - Ej avslutade 13 %. Fallrapporter Ej avslutade 12 %. En jamforelse
med 2022 ir inte mojlig pga. ett annat rapporteringsforfarande varav det blir svart att
virdera resultatet.

Atgird: Behover inte féljas upp inom intern kontroll, hanteras genom regelbunden upp-
foljning pa kvalitetsrad. Hantering kommer att redovisas 1 patientsidkerhetsberittelse samt
kvalitetsberittelse f6r 2024. Kontroll tas bort till 2024.

9. Uppfoljning av verksamhetsavtal utanfor Skanes ramavtal - Sikerstilla foljsamhet till
verksamhetsavtal utanfor Skanes kommuners ramavtal genom avtals- och kvalitetsupp-
foljning av privata vardgivare utanfér ramavtal. Resultatet visar att alla dr godkanda och
uppfyller kraven i avtalen.

Atgird: Kontrollen tas bort till 2024.

Resultatet 1 sin helhet presenteras 1 Granskningsrapport intern kontroll 2023. Infér intern kon-
troll 2024 utgick foérvaltningen fran en samlad bruttorisklista med inhdmtade risker fran verk-
samheterna vid genomférandet av risk- och visentlighetsanalys 2024. Analysen visar var behov
av fortsatta kontroller kvarstar samt vilka nya riskomraden som tillkommit under aret. Ny intern
kontrollplan f6r 2024 dr framtagen och beslutas av nimnden i bérjan av 2024,

Pagaende utvecklingsarbete

e Sikra den interna kontrollprocessen.

e En intern kontroll som ér integrerad i den l6pande styrningen och verksamheten dr mer
indamalsenlig 4n den som utférs vid sidan av, nagot som omsorgsforvaltningen hoppas
siakerstilla genom att implementera bruttorisklistan inom hela férvaltningen.

Riskanalys

Verksamheten ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa
som kan medfora brister 1 kvalitet. For varje sidan hindelse ska verksamheten uppskatta sanno-
likheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna

bli f6ljden av hindelsen.

Resultat
Verksamhet och myndighet genomf6r vid behov riskanalyser och uppféljningar utefter inkomna

avvikelser, hindelser och synpunkter.
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Enligt myndighetsenheten genomférs riskanalyser ifall behovet uppkommer.

FSS beskriver att riskanalyser gérs mest inom arbetsmiljén och att dessa genomfors vid arbets-
platstriffar. Enhetschefer har limnat kommentarer kring avsaknad av struktur for arbetet.

Sdrskilt boende gor riskanalyser vid teamm&ten och kvalitetsrad med olika professioner bero-
ende pa orsak. Riskanalyser gors utifran arbetsmiljo tillsammans med skyddsombud.

Inom ordinirt boende gors riskanalyser i teamsamverkan och kvalitetsrad inom olika grupper.
Riskanalyser utifran arbetsmilj6 gérs mer kontinuerligt. Verksamheten har pabérjat inférandet
av systematiska riskdialoger inom olika nivaer. Arbetssittet forvintas utgora ett vardefullt un-
derlag fOr att systematisera hantering av risker som identifierats under aret och darmed sikra
kvalitén.

Pigaende utvecklingsarbete

e Handlingsplan utifran kvalitetsberittelsen 2022 lyfter revidering av hantering for riskana-
lys 1 rutin f6r systematiskt kvalitetsarbete, detta arbete kvarstar fran 2023. Uppdraget in-
nefattar rutin, process for hantering, mallar samt sikerstilla hanteringen utifran informat-
ionshanteringsplan. Tydliggérande kring hanteringen av hur och var riskanalyser ska fo1-
varas samt sammanstillas fOr att kunna utgora ett virdefullt underlag f6r systematisk kva-
litetsutveckling.

e Otydligheter kvarstar kring definitionen av riskanalys kontra riskbedémningar som ska
goras utifrin arbetsmiljon inom flera verksamheter.

Avvikelser

En viktig del i att utveckla kvalitet innebdr att alla har en skyldighet att uppmirksamma och rap-
portera avvikande hindelser. Avvikelser dr ett samlingsbegrepp som innefattar alla hindelser
som sker i verksamheten som avviker fran den forvintade kvaliteten. Inkomna kvalitetsrappor-
ter, lex Sarah rapporter samt synpunkter och klagomal ska sammanstillas och analyseras for att
verksamheten ska kunna se monster eller trender som indikerar brister 1 kvalitet.

Resultat

Synpunkter och klagomal

Verksamheten ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa kvalitet. Med klagomal avses
att nagon klagar pa att verksamheten brister i kvalitet. Med synpunkter avses Gvrigt som fram-
fors som beror verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa forbattringar.
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Synpunkter och klagomal
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Totalt registrerades 94 synpunkter och klagomal, runt 77 av dessa giller hantering av Sol. och
LSS verksamheter, 6vriga berdr 6vergripande eller hilso- och sjukvard. Kategorisering av inne-
hall utifran eventuella brister i kvalitet saknas i underlaget da detta inte mojliggérs 1 systemet.
Rutin for manuell kategorisering utifrin orsaker for att kunna sammanstilla och analysera rap-
porter har tagits fram. Forvaltningen har dock beslutat att avvakta inférandet da det pagar ett
omfattande utvecklingsarbete inom forvaltningen som maste prioriteras. Rutinen fér synpunkter
och klagomal har uppdaterats med en gemensam svarsmall.

Lex Sarah

I socialtjanstlagen, SoL, och lagen om stod och service f6r vissa funktionshindrade, LSS, finns
bestimmelser som reglerar skyldigheter att hantera missférhallanden och patagliga risker for
missforhallanden. Rapporteringsskyldigheten lex Sarah hanteras inom forvaltningen utifran gil-
lande foreskrifter kring rapportering och diarieféring.
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Arbetet med lex Sarah har utvecklats under dret men innebir fortfarande en omfattande manuell
hantering. Syftet med hanteringen ér att kunna sammanstilla och analysera rapporter for att se
monster och trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Medarbetare rapporterar
hindelser som de bedémt faller under rapporteringsskyldighet for lex Sarah. Vad som ir ett
missforhallande och faller inom ramen for lex Sarah behover ytterligare fortydligas bland medar-
betarna.

Kvalitetsrapport
En kvalitetsrapport enligt SoL/LSS avser hindelser som inte 4r rapporteringsskyldiga enligt lex
Sarah men som ir avvikande frin den férvintade kvalitén och paverkar den enskilde negativt.

INRAPPORTERADE AVVIKELSER
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BAKOMLIGGANDE ORSAKER
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Totalt har det rapporterats in 444 kvalitetsrapporter. Efter utredning har det konstaterats att 105
av dessa inte dr en brist. Det innebir att verksamheten har genomfért stédet och omsorgen uti-
fran de kvalitetsmatt som finns i lagstiftning och 6vriga dokument. 204 av dessa ror brist 1 upp-
foljning pa myndighetsenheten. 310 rapporterade hindelser har inte hanterats enligt rutin.

Syftet dr att hitta systemfel och férebygga allvarliga brister samt skapa ett lirande klimat och dér-
med undvika att det hander igen. Det ar viktigt att medarbetare far dterkoppling pa skrivna rap-
porter, kan diskutera rapporterade hiandelser samt f6lja upp hindelser och atgirder. Detta ska
ske kontinuerligt vid tex arbetsplatstriffar, teamtriffar eller kvalitetsrad. Darmed blir det ett na-
turligt inslag i vardagen. Alla avvikelser sammanstills och analyseras for att kunna se monster
eller trender som visar pa brister i kvalitén. Resultatet ger underlag for att utveckla och kvalitets-
siakra verksamheternas insatser och sprida goda exempel pa l6sningar som framkommit.

Inrapporterade avvikelser gar det att anta att det brister i utformning av insats vilket blir att den
enskilde inte far ritt stod. Ett annat omrade dar det brister giller informationséverforing och

kommunikation.
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Med anledning av detta har nya forum skapats for att diskutera kvalitetsfragor i form av bland
annat avvikelser vilket har haft en positiv effekt. Detta ér forsta aret som denna typ av samman-
stillning g6rs men det aterstar fortsatt arbete med hur det skall anvindas och 6ka férstaelsen for
detta.

Pigaende utvecklingsarbete

e [Dorutsittningar att stirka avvikelsearbetet i form av ansvar, analys, teknik och dterrappor-
tering av resultat har paborjats genom inforandet av kvalitetsrad i verksamheten. Det ater-
star ett djupare arbete genom att arbeta metodiskt och involvera medarbetarna 1 arbetet
med att fokus riktas pa de bakomliggande orsakerna till hindelsen och inte den enskilde
medarbetaren. Vilket dr ilinje med det f6rslag till forbattringar utifran arbetsmiljokartligg-
ningen som ror forslaget att jobba for att skapa en storre 7vi-kinsla” inom hela forvalt-
ningen.

e Utvecklingsarbetet fran 2023 kvarstar in i 2024 {6r att sakerstilla arbetet kring synpunkter
och klagomal sa att dven dessa kan ingd i arbetet med att sammanstilla och identifiera
trender i verksamheterna.

e Utbildningsmaterialet gillande avvikande hindelser ska utvirderas.
e DPlanering for byte av digitalt system f6r hantering av hindelserapportering.

e Sikerstilla uppfoljning av beslut pa myndighetsenheten.

Upplevd kvalitet

Brukarundersokning ir ett viktigt komplement for att verksamheten ska kunna ta reda pa den
enskildes upplevelse av kvalitét pa utford service och omsorg. Genom att anvianda undersok-
ningarnas resultat for verksamhetsutveckling kan stodet utvecklas och anpassas kontinuerligt f6r
att méta malgruppens behov.

Brukarundersékning dldreomsorg

Arets resultat

Arets resultat presenterades fér forvaltningsledningen i november.
”Vad tycker de édldre om idldreomsorgen?”

Svarsfrekvens
2022 2023
Hemtjanst Hemtjinst
Riket: 58,6 % av virdtagare med hemtjinst Riket: 58 % av vdrdtagare med hemtjinst

Hissleholm: 55,3 % av vardtagare med hemtjinst | Hissleholm: 56 % av vardtagare med hemtjinst

Sarskilt boende Sarskilt boende

Riket: 43,4 % av vardtagare med sirskilt boende | Riket: 45 % av vardtagare med sirskilt boende
Hissleholm: 46 % av virdtagare med sidrskilt bo- | Hissleholm: 46 % av virdtagare med sirskilt bo-
ende ende
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Sammantagen nojdhet sirskilt boende

Hissleholms kommun

18%

82%

B Andel positiva svar (Mycket néjd, Ganska n6jd)

m Andel neutrala eller negativa svar (Varken néjd eller missn6jd, Ganska
missndjd, Mycket missnéjd)

Resultatet ir relativt oférindrat med foregiende undersokning (Ar 2022 var néjdheten 83%).

Verksamheten har svarat pa hur de arbetat med resultatet av brukarundersokningar. Resultatet
lyfts pa arbetsplatstriff och darifran arbetar verksamheten vidare med atgirder, till exempel har
det erbjudits mer och varierande aktiviteter som vinder sig till alla boende.

Personer med demens har erbjudits anpassade aktiviteter efter 6nskemal. Exempel pa aktivite-
ter dr samtalsgrupper, inbjudna foreldsare som diakon, besék pa bouleklubb, besék pd museum,

cykelturer och hoglasning dr nagra svar hur det arbetats med resultatet.

Personalen har god kinnedom kring fragor gillande klagomal och synpunkter. Vid inflyttnings-
samtal informeras bland annat den enskilde och nirstiende hur klagomal och synpunkter kan
limnas, de far dven en informationsbroschyr om detta.

Cheferna har i de kompletterande frigorna som underlag till kvalitetsberittelsen dven svarat att
resultatet kom nyligen vilket innebdr att det inte har varit méjligt att arbeta med arets resultat.
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Sammantagen noéjdhet pa ordinirt boende

Hissleholms kommun

10%

90%

B Andel positiva svar (Mycket n6jd, Ganska nojd)

B Andel neutrala eller negativa svar (Varken n6jd eller missnéjd, Ganska
missndjd, Mycket missndjd)

Resultatet ir relativt oférindrat med foregiende undersokning (Ar 2022 var néjdheten 89%).

Verksamheten har arbetat med resultaten genom att pa arbetsplatstriffar diskutera resultatet och
dir valt ut omrade att skapa handlingsplaner kring for att arbeta vidare. Omriden som presente-
ras dr att forbattra kontinuiteten genom schemaférindringar samt skapa kontaktgruppsmoten
och kvalitetsradsmoéten dir alla medarbetare deltar. Resultat av detta dr att arbeta med individen
i fokus som innebdr att omsorgstagarens behov férséker tillgodoses utifran 6nskemal och vad
som ar mojligt. Dock redovisar en del enheter att de inte haft méjlighet att arbeta med resultatet.

Hissleholm har en foérhallandevis hég néjdhet 6ver erhallet std fran férvaltningen 1 jimforelse
med Ovriga kommuner i Sverige.
Brukarundersékningens resultat pa enhets- och verksamhetsniva ér inte publicerat f6r 2023.

Brukarundersékning LSS

Brukarundersékning for 2023 genomférdes inte. Under 2023 har man arbetat med resultatet
frin 2022 ars undersokning. Verksamheterna/enheterna har arbetat sjilvstindigt med sitt resul-
tat.

I samband med utvirdering av hanteringen av 2022 érs brukarundersokning framfors forslag att
chefer infor kommande ar ska arbeta med resultatet inom ramen for verksamhetsmalen. Utifran

Postadress: Hassleholms kommun, 281 80 Hassleholm Besoksadress: Ljt Granlunds vag 14 Telefon: 0451-26 70 00
E-post: Omsorgsnamnden@hassleholm.se Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se



23

chefernas svar pa kompletterande friga pa hur verksamheten har arbetat med resultatet av bru-
karundersékningen gar att lisa att undersokningen inte har genomférts. Verksamheten har arbe-
tat med delaktighetsmodellen och genomfért delaktighetsslingor dir arbetat handlat bland annat
med delaktighet i genomférandeplanen.

Enligt handlingsplan utifran kvalitetsberattelse 2022 ska verksamheterna under 2023 nyttja bru-
karundersokningar, enhetsundersokningar och KKIK- kommunens kvalitet 1 korthet, i verksam-
hetsutveckling. Enligt kvalitetsberittelsens handlingsplan ska dven dtgirderna utifran brukarun-
ders6kningarnas resultat redovisas i forvaltningens respektive avdelningsplaner.

Pagaende utvecklingsarbete

e FDorvaltningen ska enligt handlingsplan kvalitetsberittelse under varen 2024 genomfora
utvirdering av de atgirderna som har hanterats 1 avdelningsplanerna.

En analys av resultatet pa verksamhetsomrade respektive enhetsomrade bor goras i en formell
plan med syfte att:

e Kvalitetssikra riktning av pagaende utvecklings- och forbittringsarbete.
e Kvalitetssikra malarbetet infor 2024.
e Sikerstilla atgardsarbetet utifrain genomforda djupanalyser.

Kompetensutveckling

En av foérutsittningarna f6r en god vard och omsorg ar personal med ritt kompetens f6r upp-
draget. Det ar viktigt att personalen fiar kompetensutveckling och kan utvecklas i sin yrkesroll
och dirmed far den enskilde en ritt insats och en god vard.

Vi gor det tillsammans
Ledningsgruppen ser till atr
» Definiera kompetenskrav pa ett dvergripande
plan
» Sakerstalla organisationens resurser ach
processer for kompetensforsorining

Enhetschefen ser till att
» Tydliggora verksamhetens krav
* Genomféra medarbetarsamtal arligen
» Uppratta planer for kompetensutveckling med
utgangspunkt i verksamhetens mal

Medarbetaren ser till att
+ | dialog med enhetschefen na de efterfragade
kompetenskraven
+ Planera och genomfora de
utvecklingsatgarder som finns i
kompetensutvecklingsplanen

Arets resultat
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I omsorgsforvaltningens ledningssystem framgar att det ar enhetschef som har det yttersta an-
svaret for planering och genomférande av introduktionen av nya medarbetare. Det dr ocksé en-
hetschefernas ansvar att medarbetarna har den kompetens som behovs

Utbildningar som genomférdes 2023 uppges av chefer var bland annat:

Myndighetsenheten: Introduktionsutbildningar f6r nyanstillda, konferens kring nya lagar och
férordningar, L.SS-handliggarna har gatt olika utbildningar rorande barn och deras rittigheter.
Juristhandledning har startats upp f6r Sol. handlaggare. LSS handliggare har juristhandledning
tva ganger per termin. Bitridande myndighetschef har genomfort kommunikationsutbildning.
Bistandshandlidggarna har genomgatt utbildning gillande Mina planer-region Skane. Inom LSS
har varit Lifecareutbildning — nytt verksamhetssystem.

Ordinirt boende: Forstirkt underskoterskekompetens, Lifecareutbildning — nytt verksamhets-
system, sprakombudsutbildning, brandutbildning, HLLR, SBAR-kommunikationsutbildning (Si-
tuation, Bakgrund, Aktuell bedémning, Rekommendation), anhorigstddsutbildning, hygienut-
bildning, dokumentation och individens behov i centrum, palliativutbildning, forflyttningsutbild-
ning, vardpedagogik och handledarutbildning, sar utbildning, nutrition och basal vardhygien.

Sarskilt boende: SBAR, palliativ vardutbildning; lindring bortom bot, BPSD administratorer-
(nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssidkra varden av personer med kognitiva
sjukdomar/demenssjukdom), hygien, social dokumentation och Individens behov i centrum, 13-
kemedel, kost-maltidsinspiration f6r kostombud, Stjirnmirkt — bemétande demens, forsta hjil-
pen psykisk ohilsa- MHFA, sprakombudsutbildning, inspirationsdag for anhérigombuden,
vardpedagogik och handledarutbildningar, lex Sarah och kvalitetsrapporter, ABC-demens samt
pagaende arbete med friskfaktorer.

FSS har utbildats inom SPiSS (utbildning for att minska antal sjalvmord och sjilvmordstorsok),
basal vardhygien, fysisk brandutbildning, TEACCH utbildningen (Treatment and Education of
Autistic and Communication related handicapped Children-tydliggérande pedagogik), instruktor
for Studio 3 - Lagaffektivtbemé6tande, vardpedagogik och handledarutbildning, HLR, komplet-
terade kommunikation, forflyttningsteknik, Case management, foreldsning autism och bemo-
tande, fOrsta hjilpen psykisk ohilsa (MHFA).

Under augusti anstillde forvaltningen, inom ramen for statsbidrag, en utbildningssamordnare
med primart uppdrag att:
e Inventera och tillgingligg6ra det kompetensutvecklingsutbud som forvaltningen redan
idag erbjuder.
e Skapa ett system/struktur for samordning, drift och uppfoljning av de utbildningar som
omsorgsforvaltningen erbjuder
e Bevaka och planera utbildningar i enlighet med aktuellt utbildningsbehov.

Postadress: Hassleholms kommun, 281 80 Hassleholm Besoksadress: Ljt Granlunds vag 14 Telefon: 0451-26 70 00
E-post: Omsorgsnamnden@hassleholm.se Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se



25

e Samverka med arbetsmarknadstorvaltningen f6r bade kompetensutveckling och kompe-
tensférsorjning.

Utbildningssamordnaren har pabérjat en inventering av forvaltningens egna utbildningar och
det utbud av webb-utbildningar som erbjuds. Detta ska resultera i en férvaltningsévergripande
kompetensutvecklingsplan med tydlig planering f6r fysiska utbildningars genomférande.

En ny modul i verksamhetssystemet, WINLAS, kommer att introduceras, dir chef hanterar
medarbetarnas kompetenser vilket férenklar uppféljningar och enklare att se vilken kompetens
som finns och vad som saknas. Kompetensutvecklingsarbetet har paborjats med omvardnads-
personal men kommer att innefatta alla yrkesgrupper. Under hosten genomférde 12 medarbe-
tare Sprakombudsutbildning. En 6vergripande uppdragsbeskrivning ska beslutas och varje
sprakombud g6r tillsammans med enhetschef en handlingsplan f6r det fortsatta arbetet. Handle-
darutbildning genomfordes bade under var och host 2023, vilket resulterade i ytterligare 25
handledare.

Pagaende utvecklingsarbete

e Genom statsbidrag erbjuds 10 medarbetare per termin ga hela vard- och omsorgspro-
grammet pa Komvux. Medarbetare far aven mojlighet att slutfora sin utbildning.

e Att den planering som paborjats under 2023 utifran utbildningssamordnarens projekt
fortloper. Planering gors f6r att det ska fortsitta aven nir utbildningssamordnarens pro-
jekt ar slutfort.

e Under januari kommer planen for implementering av spraktest vid rekrytering att tas upp
1 ledningsgruppen for beslut.

e Inleda samverkan med arbetsmarknadsférvaltningen kring sysselsittning for personer
med forsorjningsstod i syfte att fa fler personer i forvirvsarbete.

e Ett antal enhetschefer har anmilt sig till chefsutbildningen ”Fem nycklar for en sprakut-
vecklande arbetsplats” som genomférs under varen 2024.

Framjande och forebyggande arbete
Hailsofrimjande och férebyggande arbete dr en aspekt av kvalitet som innebir att arbeta for att
forbittra och/eller bevara hilsa och livskvalitet. Det gors bland annat genom att skapa forutsitt-

ningar for social gemenskap och delaktighet f6r kommunens medborgare.

Suicidprevention

Tjinsten suicidpreventivsamordnare dr organiserad inom verksamhetsomrade Resurs. Syftet dr
att 6ka kunskapen inom suicidprevention genom kartligening och dtgirder inom Hissleholms
kommun. Uppdraget ar kommunévergripande och avser alla aldrar.

Det presenterades ett forslag 2023 pé arbetssitt i en handlingsplan f6r det suicidpreventiva arbe-
tet 1 Hassleholms kommun pa tre férvaltningar.
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Arets resultat

Under 2023 har det bildats en kommunévergripande grupp for arbetet dir en kontaktperson for
varje forvaltning deltar och suicidpreventiv samordnare dr sammankallande. Under varen har
suicidpreventiv samordnare deltagit pa samtliga av kommunens férvaltningsledningsgrupper i
syfte att presentera tjansten samt det forsta uppdraget med att ta fram en handlingsplan som ska
ligga till grund for ett politiskt beslut i kommunfullmiktige. Som forsta steg i arbetet med hand-
lingsplan har en kartliggning genomforts. Suicidpreventiv samordnare har narvarat pa kommu-
nens samtliga chefsgrupper (inte Barn och utbildningsforvaltningen) och dir presenterat upp-
draget och foérvaltningarnas delaktighet 1 kartliggningsarbetet infér handlingsplanen. Kartlidgg-
ningen har gjorts via en digital enkidt som skickats ut till samtliga chefer inom kommunen samt
vissa nyckelpersoner i det suicidpreventiva arbetet. Utifran kartliggning och rekommenderade
evidensbaserade insatser har forslag pa en kommunovergripande suicidpreventiv handlingsplan
tagits fram. Handlingsplan har samtliga férvaltningschefer 1 kommunen ansvarat f6r att kom-

pletterande synpunkter frin sin organisation.
Suicidpreventiv samordnare har bland annat genomfért féljande:

- DPsykiatridialogen, Hissleholmsdialogen, Bliljussamverkan samt central facklig samver-
kan: delgett information kring tjansten och uppdraget samt kommunens arbete med sui-
cidpreventiv handlingsplan.

- Projektledare f6r kompetenshéjning gillande suicidprevention genom utbildning i
Forsta hjilpen psykisk hilsa - MHFA. Kommunen ha erhallit statliga medel f6r genom-
férande av fem utbildningar dir samtliga heltidsanstallda brandman, socialforvaltningens
familjehemsenhet samt en utbildning inom dldreomsorgen deltagit.

- Skaneovergripande nitverkstraff for suicidprevention med tema Forebygga suicid 1 fy-
sisk miljo. Forelast om "Fran start till forslag i handlingsplan i Fdssleholms konmmun”.

- Samverkansmoten med Skanes kommuner, Region Skane och Trafikverket gallande Tra-
fikverkets pilot 1 arbete med "Obebiriga i spar” pa lokal niva i Hissleholms kommun.

- Utbildat kring "Bemitande” tillsammans med psykiatrisamordnare pa omsorgsforvaltning-
ens introduktionsdagar f6r sommarvikarier.

- Forelast pa suicidpreventiva dagen arrangerad av Svenska kyrkan.

- Nirvarat pa nationell suicidpreventiv konferens i Ostersund.

Inbjuden pa arbetsplatstriffar i olika forvaltningar for att 6ka kunskapen kring suicidprevention
och psykisk hilsa.

Pagaende utvecklingsarbete

e TFortsatt samverkan med interna och externa aktérer inom det suicidpreventiva omradet.
Fortsitta sprida kunskap gallande suicidprevention genom bland annat bidra som instruk-
tor f6r utbildningen 1 Forsta hjilpen psykisk hilsa, MHFA. Malet inom omsorgsférvalt-
ningen ar att samordna totalt dtta utbildningar inom MHFA under 2024, men planeringen
ir beroende av tillrickligt med instruktorer.
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e Under 2024 ir malsittningen att en fardigstilld handlingsplan ska beslutas i kommunfull-
miktige.

e Uppdraget utifran suicidprevention ar beslut att bista hela kommunen som instruktor 1
Forsta hjalpen psykisk halsa MHFA. Suicidpreventions samordnaren kommer att stotta
Raddningstjansten och arbetsmarknadsforvaltningen att genomféra utbildningar.

Psykiatrisamordnare

Psykiatrisamordnarens uppdrag ér att vara sakkunnig i frigor som ror psykisk halsa och att driva
utvecklingen framat inom omréadet. Det innebir bland annat att medverka i arbetsgrupp gal-
lande ”Uppdrag sysselséittning for personer med psykisk ohdlsa” under ledning av arbetsmarknadstor-
valtningen utifran ett politiskt beslut. Syftet ar att fa fler personer med psykisk ohilsa i arbete.
Uppdraget psykiatrisamordnare inkluderar dven deltagande i arbetsgrupp ”Barmnens rétt pa bésta
satt” - bur arbetar kommunen kring barnperspektivet, utifran barnrittsperspektivet. Psykiatrisamord-
naren ir dven kontaktperson f6r personligt ombud, detta uppdrag innebdr att nar ett personligt
ombud identifierar systemfel 1 samhillet som péaverkar personer med psykiskt funktionshinder
negativt ska dessa brister rapporteras till ledningsgruppen f6r personligt ombud, som ar Hissle-
holmsdialogen. Dessa rapporter ligger till grund f6r gruppens arbeta med att utveckla verksam-
heten och forbattra villkoren f6r personer med psykisk funktionsnedsittning. En viktig del f6r
psykiatrisamordnaren ir att utveckla forvaltningens arbete med suicidprevention. Aven psykia-
trisamordnaren ar instruktér inom MHFA, Forsta hjilpen for psykisk hilsa — vuxen, ungdom
och ildre.

Arets resultat

Oka antal SIP:ar - Samordnad Individuell Plan, utifrin samverkan med patient/den enskilde, an-
horig och intern/extern vardgivare. Det finns ingen dokumenterad milsittning i siffror utan at-
betet sker i dialog med case management och handliggare. Det gar inte att géra en bedomning
da det saknas underlag att utga ifran.

Ho6jd kunskapsnivan f6r medarbetare 1 att mota personer med samsjuklighet och psykisk hilsa.
Detta genomfors genom information pa arbetsplatstriffar, informationen beror psykiatriska till-
stand, suicid och bemodtande, informationen har genomférts 1 11 arbetsgrupper inom ordinért
boende, sirskilt boende samt FSS.

Psykiatrisamordnare och suicidpreventiv samordnare har dven informerat kring bemétande pa
introduktionsdagarna f6r sommarvikarier.

Det har dven genomférts handledningsuppdrag i sju verksamheter, 6vervigande inom FSS men
dven dldreomsorgen.

Pagaende utvecklingsarbete
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e Implementering av LOK:en, (lokal éverenskommelse f6r gruppen med psykisk ohilsa).
Implementeringen kommer att pibdrjas med informationsgenomging av LOK:en till alla
verksamhetschefer inom omsorgsforvaltningen

e Dsykiatrisamordnare kommer att fortsitta handleda och utbilda medarbetare 1 att méta
personer med samsjuklighet och psykisk hilsa utifran ett personcentrerat och salutogent
torhallningssatt.

e Bedriva kvalitetsarbete inom ramen f6r Hissleholmsdialogen.

e Utifran rapporter som inkommit utveckla verksamheten och foérbittra villkoren f6r per-
soner med psykisk funktionsnedsittning. Former for kvalitetsarbete skapas 1 Hissle-
holmsdialogen.

Traffpunkter

I Hissleholms kommun finns sju triffpunkter f6r pensionirer och anhériga, samtliga centralt
placerade pa respektive ort. Omsorgsforvaltningen star for lokalhyra (utom 1 Sosdala). Frivilliga
ansvarar sjilva for verksamheten och det sker 1 nira samverkan med kommunens frivilligsam-
ordnare/anhérigkonsulent. Syftet med traffpunkterna dr bland annat att frimja hilsa och vilma-
ende genom att minska ofrivillig ensamhet och skapa en kinsla av tillhérighet och gemenskap.
Det handlar ocksd om att ge méinniskor en meningsfull tillvaro och att fa vara behévd genom att
mojliggora frivilligt engagemang i caféverksamhet som bedrivs av en obunden férening, vin-
tjanst eller i en forening. Pa sa vis kan behov av hemtjinstinsatser och flytt till sarskilt boende
fordrojas.

Traffpunkternas verksamhet édr en del av det halsofrimjande- och férebyggande arbetet inom
stod till anhoriga. For anhoriga dr det en trygghet att veta att den narstaende ingér i en social ge-
menskap. Det dr ocksa manga anhériga som sjilva viljer att engagera sig frivilligt. Hir bedrivs
dven aktiviteter som dr direkt riktade till anhoriga dir de kan triffa andra som befinner sig i lik-
nande situationer. Triffpunkterna blir manga ganger en inkorsport till kontakt med anhorigkon-
sulent, frivilligt engagemang och foreningsliv. Caféverksamheten ar hjirtat pa triffpunkterna.
Cirka 200 personer ar frivilliga cafévirdar och verksamheten blomstrar genom att alla samarbe-
tar, oavsett om man tillhér en forening eller ej. Ovrig tid anvinds lokalerna flitigt av frimst
pensionirs- eller anhorigféreningar, men dven andra far tillgang till lokalerna 1 man av plats.

Stod till anhoériga
En aspekt av kvalitetsarbete ar stod till anhoriga. Kommunen ”’ska erbjuda stéd for att under-
litta for de personer som vardar en nirstiende som ar langvarigt sjuk eller dldre, eller som stod-
jer en nirstaende som har funktionshinder”. Syftet dr att minska den psykiska och fysiska belast-
ningen pa anhoriga. Principer f6r delaktighet och inflytande ska vara utmarkande for arbetet i
alla verksamheter som moter anhériga. Antagna mal f6r stod till anhoériga 1 kommunen r:

e Haissleholms kommun har gott stdd till barn som anhoriga

e Haissleholms kommun uppmarksammar och utvecklar dialogen med anhoriga
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e Nira och tillgingligt stod till anhériga
e Medborgare fir enkel och tydlig information om stéd till anhériga
e God intern och extern samverkan

St6d till anhoriga genom anhoérigkonsulent

I arbetet med stod till anhériga har omsorgstérvaltningen tillsammans med socialndimnden och
barn- och utbildningsnamnden skapat VVerksambetsplan Stid for anhiriga. F6r omsorgsnimndens
arbete mot uppsatta mal finns rutin Anhorigkompetent verksambet med tillh6rande checklista och
webutbildning "S#id #/] anbiriga”. 1 arbetet med att informera kommuninvanarna om stod till an-
hériga finns bland annat tidningen ”Anhéringen” som delas ut till alla hushall i Hassleholms
kommun. Anhorigkonsulent erbjuder, ofta 1 samverkan med andra aktorer, aktiviteter och ut-
bildningar f6r anhoriga. Anhérigradet dr forum f6r samverkan med féreningar 1 Hassleholms
kommun. Arligen skrivs en verksamhetsberittelse som redogér for arbetet med stéd till anho-

riga.

Arets resultat

Stod till anhoriga sker genom anhérigkonsulents aktiva arbete f6r malgruppen, men stod till an-
horiga ska dven erbjudas av medarbetare 1 verksamheter som méter anhoriga. Utifran den nat-
ionella strategin har Socialstyrelsen under 2023 presenterat kunskapsstod som syftar till ett stirkt
anhérigperspektiv. Om anhorigperspektiv i socialtjinsten och hilso- och sjukvarden - Kun-
skapsguiden

Anhoriga upplever att aktiviteter och arrangemang, riktade specifikt till dem, har varit till hjilp
och stod. Utvirderingar fran exempelvis kurs i tillit, skogsbad och shared reading visar pa stort
virde for malgruppen. Allt arbete som utférs ska utmynna 1 att anhoriga upplever sig hjilpta el-
ler fatt mojlighet till aterhimtning.

Deltagare om tillitskurs: Az fa input utifran, bli pamind, damma av sin egen hemmablindbet har varit
otroligt nyttigt. Jag kommer att lyssna igen pd vissa av foreldsningarna for repetition sd linge det gar. Jag tycker
att jag blivit mer “sjalvsndll” och forstar vikten av att ta hand om mig sjily for att fylla pa med energi och orka
finnas till. Att det ar ok att ma bra och gora roliga saker sjily, utan diligt samwvete.”

Deltagare pa skogsbad: "Dra ner pa tempot, stanna upp, lyssna, kdnna dofter och den myjnka mossan Jag
mdirkte att hjarnan pushar bort de onddiga tankarna och ett hirligt lugn infinner sig sakta, axlarna sinks och
de negativa tankar som dnda kan infinna sig lar vi oss att slippa taget om.”

Deltagare om Shared Reading: "Det dir ett lyft i mitt liv. Har varit skont att ga dit vid varje kurstillfille.”

Handlingsplan utifran kvalitetsberittelse 2022 har dven lyft férebyggande kvalitetsinsatser ge-
nom att hdja kunskapsnivan hos medarbetare kring stéd till anhoriga. Implementering av rutin
och checklista genom information pa ledardag, 6kad synlighet i veckobrev och medverkan pa
ledningsgrupper for information om stéd. Foreldsning 1 anhorigperspektiv for férvaltningens
medarbetare och chefer under aret, samt att medarbetare medverkat pa anhérigriksdagen.
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Genomforande av insatser inom ramen for ”Verksamhetsplan stod till anhoriga” ex. enskilt stod
och gruppstdd till anhoriga samt utbildningsinsatser genom anhérigkonsulenter.

Fran verksamheterna fragor kring hur de under aret har arbetat med st6d till anhériga framkom-
mer att. Myndighetsenheten svarar att stod till anhoriga beaktas 1 de utredningar som genomfors
av handliggare. Ordinirt boende genomfoérde till viss del anhorigtriffar under 2023 och att an-
horigkontakt ar individuellt anpassat. Till viss del finns det anhérigombud inom verksamheten.
Aven de webutbildningarna som finns som st6d i arbetet nimns. Sirskilt boende har arbetat
med det individuella behovet anhoriga har kring kontakt tex. med att erbjuda enskilda anhorig-
samtal och dven uppfoljningssamtal. Majoriteten har erbjudits frivilliga vilkomstsamtal. Efter
pandemin har det nu aterigen paborjats inbjudningar till anhorigtraffar. Det finns till viss del an-
hérigombud inom verksamheten. FSS arbetar med stéd till anhoriga utifran anhérigtriffar och
genom de anhérigombud som finns ute i verksamheten. Aven individuella samtal erbjuds, verk-
samheten lyfter dven utbildningar och aktiviteter pa arbetsplatstraffar.

Pagaende utvecklingsarbete

e Fokusomradet under 2023 som innebar att stodja verksamheterna i implementeringen av
rutin och utbildning for att utveckla ett stirkt anhorigperspektiv kommer att fortsétta un-
der 2024 bland annat genom att anhorigkonsulents verksamhetsstod.

e De nationella styrdokument som skapats under dret samt de utredningar som gors under
2024 ska omsittas i nuldgeskarta, verksamhetsplan och avdelningsplaner.

e Utvirdera den héjda kunskapsnivin kring stod till anhériga. Detta ska géras genom upp-
foljning av antal medarbetare som genomgatt obligatorisk utbildning enligt kompetensut-
vecklingsplanen. Utvirderingen ska genomforas varen 2024.

e Arbete pagar att ta fram verksamhetsplan f6r 2024-2027 i samarbete med Barn- och ut-
bildningsférvaltningen och Socialforvaltningen. En viktig del 1 arbetet édr skapa insatser i
enlighet med nationella styrdokument.
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Handlingsplan kvalitetsberattelse 2023

kvalitetsarbete SOSF 2011:19

systematiskt kvalitetsarbete —
omsorgsforvaltningen”

Overgripande mal Aktiviteter Vem Tidplan Uppfdljning Utvardering
I férvaltningen ska virdegrunden Virdegrundsarbetet ska hallas levande bland Enhetschefer, Kontinuerligt
genomsyras i alla kirn- och annat genom samtal pa APT, teamméte och medarbetare
myndighetsprocesser for att mota medarbetarsamtal
behoven hos de enskilda som s6ker
eller har insatser frin omsorgen.
Nytt verksamhetsledningssystem Stédprocesser till forvaltningens kdrnprocesser Kvalitetsutvecklare Beslut kring
QPR, implementeringsplan finns har tagits fram. stédprocesserna
for arbetet med tas 1
verksamhetsledningssystem. forvaltningslednin
gen april 2024.
Rutiner fran handbécker skall 6verforas i Kvalitetsutvecklare
framtagna kirn- och stédprocesser i QPR. Verksamheterna
har kommit olika
lingt i arbetet.
Pagaende arbete.
E-learning i guideportalen och Kvalitetsutvecklare Materialet kommer
informationsmaterial fr arbetsplatstriffar ska att presenteras pa
tas fram. Presenteras i samband med forvaltningens
implementeringen av det nya ledardag i juni
verksamhetsledningssystemet 2024,
ledningssystemet
planeras tas i bruk
september 2024.
Revidering av implementeringsplanen fér Kvalitetsutvecklare
verksamhetssystemet april 2024
Ledningssystem for systematiskt Uppdatera riktlinjen ”Ledningssystem foér AC November




Dokumentation av det systematiska Kvalitetsutvecklings | Paboérjat utifran
kvalitetsarbetet ska omfatta forbittringsatgirder | enheten revidering
och effekten av dessa klagomil och
synpunkter.
Planerade
revideringar under
aret - riskanalys
Egenkontroll i verksamhetsspecifik | Egenkontroll ska genomfdras via digitalt stéd 1 VC, EC 2024 Genomf6rs 2024 i
riktning verksamhetsledningssystemet. Kvalitetsutvecklare enkiter
Egenkontroller ska utgé fran VC, MC 2025
verksamhetsspecifika utvecklingsbehov som
béide kan kan planeras och analyseras i systemet
Intern kontroll Sikra den interna kontrollprocessen Utredare, SAS, MA, | 2024
VC, AC, och MC
Systematisera forvaltningens arbete | Uppdraget innefattar framtagandet av rutin och | Kvalitetsutvecklare 2024
med riskanalyser en process for forvaltningen
Fortsatt focus pa kvalitets- och Fortsatt stirka avvikelsearbetet i form av ansvar, | VC, MC, EC 2024 pagdende
sikerhetskultur for att atgirda analys, teknik, och dterrapportering av resultat.
brister och ta tillvara pa goda Focus pi de bakomliggande orsakerna till
exempel hindelsen for att utgdra underlag for
kvalitetsutveckling.
Utreda forutsittningar och laimplig tidplan f6r IT-utvecklare 2024
implementering av moduler for
avvikelsehantering
Foérebyggande kvalitetsinsatser — Under 2024 4r mélsittningen att en Samordnare 2024-2025
Suicidprevention kommunovergripande suicidpreventiv strategi suicidprevention

ska tas for beslut 1 kommunfullmiktige

Planera och genomféra projekt med insatser
inom suicidprevention och psykisk hilsa.
Genomforandet av aktiviteten ar beroende av
beviljat projektmedel

Bista samtliga forvaltningar som instruktor i
utbildningen f&rsta hjdlpen i psykisk hilsa,
MHFA.




Ta fram forslag f6r kommunévergripande
samordning fér utbildningen férsta hjilpen i
psykisk hilsa, MHFA.

Samordna inom omsorgsforvaltningen 4tta
utbildningar f6r férsta hjdlpen i psykisk halsa,
MHFA. Genomférandet dr beroende av antal
instruktorer

Psykiatrisamordnare

2024

Foérebyggande kvalitetsinsatser
Psykiatrisamordnare

Implementering av lokal 6verenskommelse for
gruppen med psykisk ohilsa (LOK).
Implementeringen kommer att pibérjas med
informationsgenomgang av LOK, till alla

verksamhetschefer inom omsorgsférvaltningen.

Psykiatrisamordnare kommer att fortsitta
handleda och utbilda medarbetare i att méte
personer med samsjuklighet och psykisk hilsa
utifrdn ett personcentrerat och salutogent
forhallningssitt.

Bedriva kvalitetsarbete inom ramen for
Hissleholmsdialogen.

Utifrin rapporter som inkommit utveckla
verksamheten och forbattra villkoren for
personer med psykisk funktionsnedsittning.
Former f6r kvalitetsarbete skapas i
Hissleholmsdialogen - ledningsgrupp

Psykiatrisamordnare,
MC.

Psykiatrisamordnare

Psykiatrisamordnare

Psykiatrisamordnare

2024

Lépande

Lépande

Lépande




Forebyggande kvalitetsinsatser —
stod till anhériga

Fokusomradet under 2023 som innebar att
stédja verksamheterna i implementeringen av
rutin och utbildning fér att utveckla ett stirkt
anhorigperspektiv kommer att fortsitta under
2024, bland annat genom anhérigkonsulentens
verksamhetsstod.

De nationella styrdokument som skapats under
aret samt de utredningar som gors under 2024
ska omsittas i nuldgeskarta, verksamhetsplan och
avdelningsplaner.

Utvirdera den héjda kunskapsnivan kring stéd
till anhériga. Detta ska gbras genom uppfoljning
av antal medarbetare som genomgatt
obligatorisk utbildning enligt
kompetensutvecklingsplanen.

Arbete pagir att ta fram en verksamhetsplan for
2024-2027 i samarbete med Barn- och
utbildningsférvaltningen och
Socialf6rvaltningen. En viktig del i arbetet dr att
skapa insatser i enlighet med nationella
styrdokument.

Anhérigkonsulent

Anhérigkonsulent

VC

Anhérigkonsulent

2024

2024

VT 2024

2024

Utvirderingen
genomférs viren

2024

Nyttja brukarunderskningar,
enhetsundersékning och
kommunens kvalitet i korthet
(KKIK) i verksamhetsutveckling

Brukarundersékningarnas resultat ligger till
grund for verksamheternas forbittringsarbete.
Analys av resultatet gérs per verksamhetsomrade
och i respektive enhetsomride

Kvalitetsutvecklare
VC, EC

>

VT och HT 2024

Dokumentation under
handliggning och genomférande av
insats ska ske enligt gillande
foreskrift

Social dokumentationsutbildning ingar i
introduktion av nyanstillda.

Kompetensutveckling kommer att genomforas
for att utveckla och kvalitetssikra den social
dokumentationen och inférandet av metoden
individens behov i centrum (IBIC)

EC, SAS

VC, EC

Vir- och
sommarintrodukti
on for nyanstillda

Pagiende
upphandling av
utbildning VT
2024,
Genomforande
HT 2024.




Kompetensutbildningsbehovet ska
mota verksamhetens
utbildningsbehov

Tio medarbetare per termin gér hela vard- och
omsorgsprogrammet pa Komvux. Medarbetare
far dven mojlighet att slutféra sin utbildning i
mén av plats.

Sprakombud utbildas for att skapa
sprakutvecklande arbetsplatser. Planen fo6r
implementering av spraktest vid rekrytering tas
upp i ledningsgruppen for beslut.

Enhetschefer genomgir chefsutbildningen ”Fem
nycklar f6r en sprakutvecklande arbetsplats”
genom vird och omsorgscollege,

Utbildningssamordn
are, VC

Utbildningssamordn
are

VC, alla EC ska ga
utbildningen i syfte
att leda arbetet

Pagiende — 2026
statsbidrag

Beslut januari
2024, starta
sommaren 2025

Paborjad viren
2024

Overlimnad till

EC ekonomi for
upphandling av

spraktest
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Hassleholms
kommun

Omsorgsnimnden/Omsorgsnimndens

Handléggare arbetsutskott

Birgitta Ljungbeck
Omsorgsférvaltningen

birgitta.ljungbeck@hassleholm.se

Uppfoljning Maj 2024 - Handlingsplan
Patientsakerhetsberattelse 2023

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forslag till beslut

Omsorgsnimndens arbetsutskott beslutar féresla omsorgsnimnden besluta att
godkinna den skriftliga aterrapporteringen avseende handlingsplanen for
patientsikerhetsarbetet.

Sammanfattning

Patientsiakerhetsarbetet fortloper 1 linje med upprittad handlingsplan och haller
faststillda tider for progress. Det gar att konstatera att dtgiarderna har effekt och
inga nya allvarliga hindelser har intriffat sedan arsskiftet. I olika forum har
yrkesansvaret som avilar legitimerad personal och enhetschefer gitts igenom och
genererat en Okad medvetenhet om varje professions ansvar for att sakerstilla en
hég patientsikerhet.

Beskrivning av arendet

Patientsikerhetsarbetet fortloper i linje med upprittad handlingsplan och haller
faststallda tider for progress. En viktig atgard som genomforts ar att siakerstilla att
alla chefer har kunskap och kinnedom om det uppféljningsansvar som aligger
chefer avseende det systematiska kvalitetsarbetet utifrin SOSES 2011:9.

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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Forfattningen dr genomgiangen med samtliga enhetschefer och fokuserade pa
ansvaret for att leda, kontrollera och f6lja upp respektive verksamhet inkluderat att
sikerstilla att medarbetare foljer beslutade rutiner.

Vidare sa har kvalitetsm6ten genomférts med legitimerad personal under tva
eftermiddagar. Motet borjade med en genomgang av organisationen samt ansvar
och beslutsgang 1 en politisk styrd organisation. Darefter diskuterades yrkesansvaret
som f6ljer med legitimation och hur lex Maria processen gar till. Motet avslutades
med reflektionsgrupper utifran ett fikterat patientfall uppbyggt pa hindelser i olika
lex Maria anmailningar. Grupperna leddes av enhetscheferna och tillsammans med
den legitimerade personalen férdes reflekterande dialoger avseende yrkesansvar,
teamarbete, fallprevention, medicinsk kompetens, geriatrik med mera och
diskussioner om hiandelserna var en allvarlig vardskada eller inte. Dialogerna var
goda och gav upphov till viktiga reflektioner om det yrkesansvar som man som
legitimerad personal har. Det mirks en tydlig forbittring i ansvarstagande fran bade
chefer och legitimerad personal och det har inte intriffat nagon ny allvarlig hindelse
sedan inledningen av aret.

Pa ledarformiddagen f6r enhetschefer och kvalitetsméten for legitimerad personal
har rutinen for avvikelseprocessen, rutinen for frihetsbegransande skyddsatgarder
och rutinen for teamarbete gatts igenom.

MAS har genomfort 6vergripande dokumentationsgranskning och 6ver lag ses
forbattrad dokumentation, fortsatt utvecklingspotential finns avseende vardplaner
vid identifierad risk. Ett arbete som kommer att utvecklas ytterligare nir
registreringar i Senior Alert paborjas under aret. Senior Alert r i uppstartsprocessen
och féljer tidsplanen. Avseende bedomning av patienter med forsimrat
hilsotillstind mirks en férbittring 1 dokumentationen. Fler patienter blir adekvat
bedémda utifran Visam beslutstod. Rapporteringssystemet SBAR anvands vid
rapport och informationséverféring mellan omvardnadspersonal och legitimerad
personal. Inga nya allvarliga hindelser pa grund av bristande informationséverféring
mellan personal har intriffat.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare
Enbart till godo.

Barnperspektivet

Enbart till godo.

Miljokonsekvenser

Enbart till godo.

Facklig samverkan



Ej aktuellt.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellt.

Konsekvenser for kommunkoncernen

Enbart till godo.

Sandlista

Fortroendevalda revisorer
Kommunala pensiondrsradet
Kommunala tillginglighetsradet

Omsorgsforvaltningen den 9 april
Birgitta Ljungbeck

Medicinskt ansvarig sjukskiterska

30)



#¢ Hassleholms kommun | For att sdkerstalla en hég grad av maluppfyllelse

P

HANDLINGSPLAN PATIENTSAKERHET - 2024

Uppriattad av Avser ar
Birgitta Ljungbeck, medicinskt ansvarig sjukskoterska 2024
Ovetrgripande mal Aktiviteter Vem Tidplan Uppfdljning Uppfdljning MAJ - 2024
Vad behéver vi gora for att Vem ansvarar Nir ska det vara Nir?
nd malet? f6r vad? klart
ALLA PATIENTER SKA FA EN
GOD OCH SAKER VARD
Delmal 1. Oka kunskapen om systematiskt Utbildning/genomgéing av FLG April 2024 I skriftlig redovisning av | Genomgang av SOSFS inkluderat ansvarsférdelning
kvalitetsarbete utifran SOSFS 2011:9 med SOSES 2011:9 f6r alla MAS till ON i maj for systematiskt kvalitetsarbete pa olika chefsnivéier pa
fokus pa chefers ansvar for att leda, enhetschefer. 2024. ledarférmiddagen den 7/3.
kontrollera, félja upp och utvirdera
verksamheterna. Samtliga VC har efter den genomgangen f6ljt upp
med respektive ledningsgrupp och sikerstillt att alla
har férstitt chefers ansvar utifrin SOSFS.
Delmal 2. Sikerstilla Uppritta sikra FLG April 2024 I skriftlig redovisning av | Pagiende arbete att uppdatera rutin f6r en mer
informationséverféring fran férvaltningsniva | kommunikationskanaler — MAS till ON i maj indamalsenlig och strukturerad.
ut till chefer och 6vrig personal. uppdatera rutin. 2024. Informationséverforing.
Utbildnine i VCi Genomging och dialog av rutin f6r avvikelsehantering
Delmal 3. Sikerstilla att samtliga tbridning 1 - mnom Mars 2024 VC i april 2024. pa ledardagen fér enhetschefer den 7/3.
avvikelsehantering och samtliga lagrum.
medarbetare har kunskap om N £
avvikelseprocessen inkluderat gcnitxllgang av rutin f0r Genomgang och dialog av rutin for legitimerad
rapporteringsskyldighet och ansvar f6r avvikelseprocessen. personal den 25-26/3.
teambaserad utredning av
avvikelser/ fallrapportet. . . Fortlopande I skriftlig redovisning av Fortlpande dokumentationsgranskningar har
Kvagte.tsgmr.lskmng av I\I/LAS genom MAS till ON i maj genomforts. Fortsatt utvecklingsarbete av att 6ka
utredningar 1 SIUMPpMmasstg 2024. kvaliteten i utredningar.
avvikelser/ fallrapporter granskning.




Delmal 4. Alla patienter ska bli riskbedémda | Planera f6r inférandet av Forvaltningens April 2024 Planen beslutas pia FLG
utifrin risk for fall, trycksdr, underniring och | Senior Alert som kommer att | kvalitetsrad. iapril 2024. Skriftlig
munhilsa utifrin ett teambaserat ske stegvis. MAS tar fram en redovisning av MAS till
forhéllningssitt. rutin. ON i maj 2024.
Senior Alert ska vara VC inom December 2024 VC inom alla lagrum.
implementerat i alla samtliga lagrum.
verksamheter.
Genomféra bedémningarna Teamet pd Fortlépande Fortlépande av EC
och registrera i Senior Alert respektive enhet. inom alla lagram. MAS
inhimtar statistik av
antal registreringar.
Sikerstilla att alla patienter Legitimerad Fortlépande Fortlépande av EC
med en identifierad risk har personal HSL. Overgripande
en upprittad virdplan i HSL kvalitetsgranskning av
journal. MAS, skriftlig rapport
till ON i maj 2024 och
september 2024.
Sakerstilla att rutin for Legitimerad Fortlopande Fortlspande av EC
frihetsbegrinsande personal inom samtliga lagrum.
skyddsatgirder alltid foljs vid Overgripande
insdttning av tex golvlarm, kvalitetsgranskning av
grindar etc i samband med att MAS, skriftlig rapport
detta beslutas som en till ON i maj 2024 och
fallpreventiv dtgird. september 2024.
Delmal 5. Sikerstilla att rutin for Sikerstilla att det finns VC inom Mars 2024 FLG april 2024
teammoten foljs av alla professioner. forutsittningar for alla samtliga
professioner att delta i teamet | verksamheter.
i den omfattning som rutinen
beskriver. EC HSL Mars 2024
I skriftlig rapport till
Sakerstilla att legitimerad ON i maj 2024 och
personal alltid prioriterar EC SoL/LSS Mars 2024 september 2024

deltagande i teammoten.

Sikerstilla att SoL./LSS
personal alltid finns
representerad vid teammoten.

Planering pagar enligt faststilld tidsplan.




Delmal 6. Alla patienter ska fa en adekvat
bedémning av legitimerad personal vid
forsimrat hilsotillstind eller vid potentiell
risk 61 trauma i samband med fall.

Oka kunskap och
medvetenhet om vad som
ingdr i yrkesansvaret som
legitimerad personal.
Kvalitetsmdte med workshop
utifrin tidigare lex Maria
anmilningar i kombination
med de nationella
kompetensbeskrivningarna
for respektive profession
samt genomgang av
organisation, férvintningar
pé yrkesansvar fran
arbetsgivaren, media och
processen for lex Maria
anmailningar. Genomging om
arbetsgivarens ansvar att
anmala till IVO om det finns
skilig anledning att anmila
till IVO att en legitimerad
personal kan utgéra en fara
for patientsikerheten.

Anvinda SBAR
rapportteringsverktyg vid all
rapport mellan omvérdnads-
och legitimerad personal.

Visam beslutstod ska
anvindas av sjukskéterska
vid bedémning av patient
med forsimrat halsotillstind
och/eller i samband med
potentiell risk f6r trauma
efter fall.

Generell
dokumentationsgranskning
samt riktad granskning for
specifik leg personal.

VC HSL i
samrid med
MAS och EC
HSL

Omvardnads-
och legitimerad
personal.

Legitimerad
sjukskoterska

Enhetschef HSL
ansvarar fOr att
regelbundet och
slumpmassigt

granska

Kvalitetsmote
25 — 26 mars 2024

Pagiende

Pagiende

Pagiende

I skriftlig rapport till
ON i maj 2024.

Fortlépande av EC

inom alla lagrum f6r att

sakerstilla att SBAR
implementeras i linje
med intentionen.

Fortlépande av EC ssk.

I skriftlig rapport av
MAS till ON i maj
2024.

Fortlpande




Sakerstilla att samtlig
legitimerad personal har
kinnedom om de rutiner som
ska f6ljas for en patientsiker
vard samt regelbundet folja
upp att de foljs.

Arbetsrittsliga dtgdrder nir
inte yrkesansvar tas eller nir
rutiner inte efterfoljs.

Regelbundet ha interna
samverkansforum mellan
verksamhetsomridena
Sibo/ord bo, FSS och HSL.

medarbetares
dokumentation.

MAS genomfor
Svergripande
dokumenationsg
ranskning samt
riktad
granskning for
specifik
personal.

EC HSL

EC HSL

VC inom alla
lagrum

Pagiende

Pagiende

Nir behov uppstar

Fortlopande

Fortlpande
I skriftlig rapport till
ON i maj 2024.

Fortlépande.
Overgripande
kvalitetsgranskning av
MAS, skriftlig rapport
till ON i maj 2024 och
september 2024.

Fortlépande av VC
HSL.

Overgripande
kvalitetsgranskning av
MAS, skriftlig rapport
till ON i maj 2024 och
september 2024.
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Hassleholms
kommun Omsorgsnimnden/omsorgsnimndens
arbetsutskott
Handldggare
Sara Makboul

Omsorgsférvaltningen

sara.makboul@hassleholm.se

Fornyad reckommendation om gemensam finansiering
av stod for en kunskapsbaserad socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med foérvaltningens forslag till beslut.

Forvaltningens forslag till beslut
Omsorgsnimndens arbetsutskott féreslar omsorgsnimnden besluta att

- anta férnyad rekommendation om gemensam finansiering av
kunskapsbaserad socialtjinst och hilso- och sjukvard.

Sammanfattning

Nuvarande rekommendation fran Sveriges kommuner och Regioner om gemensam
finansiering av en kunskapsbaserad socialtjanst och halso- och sjukvird antogs av
omsorgsnimnden under 2019. For att kunna fortsitta arbetet under 2025-2028
behover ett nytt stillningstagande goras enligt férnyad rekommendation.

Beskrivning av arendet

Sveriges kommuner och regioner (SKR) arbetar sedan 2020 pa kommunernas
uppdrag och inom ramen for en rekommendation om: Gemensam finansiering f6r
en langsiktig kunskapsstyrning inom socialtjanstens verksamheter for att stodja
utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjinst. Omsorgsnimnden beslutade vid

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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sitt ssmmantride 190808 att folja rekommendationen om gemensam finansiering av
ett mer samlat system fOr kunskapsstyrning 1 Socialtjanstens verksamheter. Den
nuvarande rekommendationen giller till och med 2024. For att kunna fortsatta
arbetet 2025-2028 behover kommunerna gora ett nytt stillningstagande.

Styrelsen f6r SKR beslutade vid sitt sammantride den 26 januari 2024:

* Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt tilliggsfinansiera
viktiga forutsittningar for en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hilso-
och sjukvard om sammanlagt 19,5 mkr (dvs max 1,95 kr per invanare) under aren

2025-2028.

* Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stillningstagande till SKR senast
30 juni 2024.

¢ Att kostnaden fordelas per kommun utifrin berdkningsmodellen f6r SKR:s
medlemsavgift vilken baseras pa befolkningen 1 respektive kommun.

Kommunernas tilliggsfinansiering omfattar:

¢ Fem nationella kvalitetsregister som kommunerna anvinder for att sikra
uppfoljningen av den kommunala hilso- och sjukvirden.

Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhailsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion

Svenska palliativregistret — kvalitetsregister f6r verksamheter som vardar
personer 1 livets slut

BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med beteendemissiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom

SveDem — kvalitetsregister f6r en god demensvard

Rikssar — kvalitetsregister for svarlakta sar

Beriknad kostnad arligen: 10 mkr inkl. utveckling

e St6d for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU). Anvinds for att
beskriva, mita och dokumentera enskilda personers problem/behov,
insatser och resultat och sammanstilla informationen pa gruppniva for att
ge kunskap om och underlag f6r utveckling av verksamheten och dess
kvalitet.

Beriknad kostnad arligen: 2,5 mkr

¢ Upphandling, samordning och utveckling av nationella
brukarundersékningar inom socialtjinsten

Utforarverksamheter inom funktionshinderomradet
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- Myndighetskontakten inom funktionshinderomradet

- Myndighetskontakten inom Individ- och familjeomsorg

- Placerade barn och unga

Det pagar ocksa utveckling av nya brukarundersékningar utifrin de behoven
som kommunerna har angett och i fortsattningen 6nskar:

- Oppna insatser inom social barn- och ungdomsvard

Beriknad kostnad arligen: 2,5 mkr inkl. utveckling

e Nationellt st6d f6r samverkan mellan kommuner och regioner om
kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvarden. Regionerna har gitt
samman och fattat beslut om att gemensamt langsiktigt delta i, stédja och
finansiera en sammanhdllen struktur f6r kunskapsstyrning. Strukturen
bygger pa att nationella programomraden (NPO) leder kunskapsstyrningen
inom sina respektive omraden. Det finns 26 st NPO, varav kommunerna
medverkar i de féljande:

- Barn och ungas hilsa

- DPsykisk hilsa

- Primarvard

- Aldre och palliativ vard

- Rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin
- Levnadsvanor

Beriknad kostnad arligen: 1 mkr

e Nationell samordning inklusive finansiering av Yrkesresan.
Ovanstdende aktiviteter samordnas och halls samman av ett kansli for
rekommendationen pa SKR. Férutom ovanstiende aktiviteter faciliterar
kansliet strategiska nitverk och grupperingar med medlemmar f6r
utveckling och stéd for en kunskapsbaserad socialtjanst.

Beriknad kostnad arligen: 3,5 mkr.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare

En kunskapsbaserad socialtjanst forbittrar kommunens forutsittningar att ge ritt
stod utifran behov samt jimlika levnadsvillkor.

Barnperspektivet

Flertalet av pagaende insatser omfattar stod 1 utvecklingen av en kunskapsbaserad
socialtjanst for barn och unga.

Miljokonsekvenser
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Ej aktuellt.

Facklig samverkan

Information pa forvaltningsovergripande samverkan den 2 maj.
Ekonomiska konsekvenser

Kostnaden uppgar till sammanlagt 19,5 mkr (dvs max 1,95 kr per invdnare) under
aren 2025-2028. En exakt kostnad f6r Hissleholm beriknas av SKR efter att
samtliga kommuner meddelat sitt stillningstagande den 30 juni. Utifran aktuellt
befolkningsantal i Hassleholms kommun férvintas den érliga kostnaden uppga till
ca 100 tkr. Kostnaden kommer att férdelas utifran storlek pa budget mellan de tre
socialforvaltningarna; OF, SoFF och AMF.

Konsekvenser for kommunkoncernen

Om inte merparten av kommunerna antar rekommendationen kan SKR inte sikra
att tjansterna och stodet kommer att kunna erbjudas nationellt framover.

Sandlista:

Socialnimnden
Arbetsmarknadsnamnden

Omsorgsforvaltningen

Sara Makboul



Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart dnr:
Kommuner STYRELSEN 1/2024 SKR202/01554
och Regioner

2024-01-26

Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen — Férnyad rekommendation till
kommunerna om gemensam finansiering av stod for en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal halso- och
sjukvard

Arendenummer: SKR2023/01554

Forbundsstyrelsen beslut

Styrelsen for Sveriges kommuner och regioner (SKR) har vid sammantrdde den 26
januari beslutat:

e Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tilldggstinansiera viktiga forutsittningar for en kunskapsbaserad socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvdrd om sammanlagt 19,5 mkr (dvs max 1,95 kr
per invanare) under aren 2025-2028.

e Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stillningstagande till SKR
senast 30 juni 2024.

e Att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen for SKRs
medlemsavgift vilken baseras pa befolkningen i respektive kommun.
Kommuner med éver 200 000 invanare far 10% rabatt.

Behov av stallningstagande fran alla kommuner

For att tjinsterna ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av SKR behover
merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om inte merparten av
kommunerna antar rekommendationen kan SKR inte sdkra att tjansterna och stodet
kommer att kunna erbjudas nationellt framdver.

Varje kommun behdver meddela SKR sitt stéllningstagande. Beslutet fattas i relevant
instans 1 respektive kommun och meddelas skriftligen till SKR senast den 30:e juni
2024.

Skicka kommunens stillningstagande till registrator@skr.se med hiinvisning till
arendenummer SKR2024/00089.

Bakgrund

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvérden stdr infor komplexa
utmaningar. Att samarbeta nationellt ar ett sdtt att mota dessa utmaningar. Att
nationellt samla stdd for en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hélso- och

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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sjukvérd handlar om att effektivisera och rationalisera for att undvika dubbelarbete
och 0ka chanserna for att rikta resurserna ratt. Mélet 4r att uppna ett battre resultat for
de invdnare som &r i behov av samhiéllets stod.

SKR arbetar sedan 2020 pa kommunernas uppdrag och inom ramen for en
rekommendation om: Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjanstens verksamheter (18/00295 och 22/00731) for att stodja utvecklingen av
en kunskapsbaserad socialtjdnst. Bakgrunden till rekommendationen &r att flera av de
statsbidrag som tidigare riktades till dessa omrdden avslutades och omvandlades till
generella statsbidrag. De tjénster och stod som ingér i rekommendationen har inte
heller tidigare finansierats inom ramen for SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Den nuvarande rekommendationen géller till och med 2024. For att kunna fortsétta
arbetet 2025-2028 behover darfor kommunerna gora ett nytt stdllningstagande.

Innehall

Arbetet med stod till kunskapsstyrning i socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvérden &r brett och bedrivs av en mangd olika aktorer pa sdvil nationell som pa
regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer att bedrivas med stdd av den
foreslagna rekommendationen &r en del av en storre helhet, ddr SKR tillsammans med
kommunerna har identifierat behov av en langsiktig samverkan och ett héllbart stod.
Arbetet bidrar till en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard
genom att ge forutsittningar for:

e att folja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa — genom
kvalitetsregister, brukarundersdkningar och stod for individbaserad
systematisk uppfoljning,

e Dbrukarinflytande genom brukarundersdkningar,

e stdd till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som genereras
av ovanstaende,

e prioritering och medverkan i framtagande av olika kunskapsstod — for att dessa
ska anpassas efter de faktiska behoven,

e nationell samordning for att sdkra det kommunala inflytandet 6ver nationella
utvecklingsarbeten.

Rekommendationen samt arbetet under 2020-2023 ér redovisas i bilaga 1 och 2.

Sveriges Kommuner och Regioner
Ordforande
Anders Henriksson
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Avdelningen for vard och omsorg
Camilla Wiberg och Mari Forslund

Fornyad rekommendation till kommuner om
stod for en kunskapsbaserad socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard

Forslag till styrelsen

Att fatta beslut om en fornyad rekommendation till kommunerna om
tilliggsfinansiering av viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvard. Rekommendationen giller
for aren 2025-2028.

Forankrings- och beslutsprocess under 2023:

e Nationell styrgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten (S-KiS)
kontinuerlig information och dialog.

¢ Information till Beredningen for primérvard och dldreomsorg 25
maj samt 14 december

e Information Beredningen for socialpolitik och individomsorg 15
juni

e Overliggning med Beredningen for socialpolitik och individomsorg
14 dec

e Information och dialog med Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjdnsten (NSK-S) 22 maj samt 5 oktober

e Information till Nationellt ndtverk for regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS) 16 maj och 4 oktober

e Information och dialog med VDO 28 augusti

Information till Socialchefsndtverket 15 september

Informationsbreyv till alla social/forvaltningschefer 25 september

Information till Arbetsutskottet 12 oktober

Oppna dialogtillfillen for beslutsfattare i kommunerna under

oktober och november

e Information péd ”Aktuellt i socialtjdnsten” 31 oktober.

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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Forslag till beslut

Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tilliggsfinansiera viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard om sammanlagt
19,5 mkr (dvs max 1,95 kr per invanare) under dren 2025-2028.

Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stillningstagande
till SKR senast 30 juni 2024

Att kommunerna genom tilldggsfinansieringen bidrar till
finansieringen av:

o de nationella kvalitetsregister som kommunerna anviander
sig av for att sikra uppfoljningen av den kommunala hilso-
och sjukvarden,

o stdd for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU),

o upphandling, samordning och utvecklingen av nationella
brukarundersokningar inom socialtjdnsten,

o nationellt stod for samverkan mellan kommuner och
regioner om kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvarden,

o nationell samordning och gemensamt nationellt
utvecklingsarbete.

Att arbetet fortsétter styras och ledas av en styrgrupp (S-KiS) med
representanter fran SKRs strategiska ndtverk for socialtjansten
tillsammans med SKR (Socialchefsnétverket, NSK-S och RSS).

Att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen for
SKRs medlemsavgift vilken baseras pd befolkningen i respektive
kommun. Kommuner med 6ver 200 000 invanare far 10% rabatt.

SKR2023/01554

2(8)
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Inledning

SKR:s styrelse har fattat beslut om en rekommendation fran SKR
”Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjidnstens verksamheter” (18/00295 och 22/00731).

SKR arbetar pd kommunernas uppdrag och inom ramen for
tilliggsfinansiering for att stodja utvecklingen av en jamlik, jdmstélld och
kunskapsbaserad socialtjénst. Arbetet omfattar idag omradena uppfoljning,
nationell samordning och samverkan med regionerna i ”Nationellt system
for kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd”.

For att sdkra kommunalt inflytande 6ver arbetet har en styrgrupp,
Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning socialtjanst — kommuner i
samverkan (S-KiS) med foretradare fran SKR:s strategiska nitverk pa
socialtjanstens omrade (Socialchefsnitverket, NSK-S och RSS)
tillsammans med SKR ansvarat for styrning och ledning av arbetet.

Den nuvarande rekommendationen géller, efter ett beslut av styrelsen om
forlangning med ett ar, till och med 2024. For att kunna fortsétta arbetet
behover darfor SKR:s styrelse och kommunerna gora ett nytt
stillningstagande for det fortsatta arbetet.

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden star infor
komplexa utmaningar. Att samarbeta nationellt &r ett sétt att mdta dessa
utmaningar. Att nationellt samla stéd for en kunskapsbaserad socialtjdnst
och kommunal hélso- och sjukvérd handlar om att effektivisera och
rationalisera for att undvika dubbelarbete och 6ka chanserna for att rikta
resurserna rétt. Mélet dr alltid att uppna ett béttre resultat for de invanare
som dr 1 behov av samhillets stod.

Arbetet inom den gemensamma rekommendationen bidrar till en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard genom att
ge forutsittningar for:

o mdojlighet att f6lja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa —
genom kvalitetsregister, brukarundersdkningar och stdd for
individbaserad systematisk uppf6ljning,

e Dbrukarinflytande genom brukarundersdkningar,

e stdd till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som
genereras av ovanstaende,

e prioritering och medverkan i framtagande av olika kunskapsstod — for att
dessa ska anpassas efter de faktiska behoven,

e nationell samordning for att sékra det kommunala inflytandet Gver
nationella utvecklingsarbeten.
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SKRs inriktningsdokument for aren 2024-2028 anger att ett mal for SKRs
verksamhet dr en moderniserad och ldttillgdnglig socialtjinst med ett
kunskapsbaserat och forebyggande arbete som sker i samverkan pd savil
individ- som samhdllsnivd.

Aven regeringen har uppmirksammat vikten av ett mer kunskapsbaserat
arbete och den 1 juli 2025 f6rvéntas en ny socialtjanstlag trada i1 kraft — dér
socialtjdnsten forvintas bygga sin verksamhet péd vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Regionerna har beslutat om att samverka for att stirka kunskapsstyrningen
for hilso-och sjukvarden i Nationellt ssmmanhallet system for hélso- och
sjukvérd. Enligt Myndigheten for vard och omsorgsanalys star
kommunerna for 37% primérvarden. Nu pdgar ocksa utvecklingen av en
ndra vard pa lokal och regional niva. I detta nya landskap, som bland annat
innebar att fler vardas i hemmet, behdver huvudmaénnen for hélso- och
sjukvérden samverka och utga frdn en gemensam kunskapsbas.

Kommunerna har sedan flera ar tillbaka redan prioriterat dessa frdgor och
kraftsamlat genom att tilliggsfinanisera viktiga forutséttningar for ett
kunskapsbaserat arbete i socialtjansten och den kommunala hédlso- och
sjukvérden.

Forslag om fortsatt arbete genom en fornyad
rekommendation

Arbetet behover fortsatta

Styrelsen har sedan 2018 da den nuvarande rekommendationen togs fram
framhallit ett starkt stod for innehallet i rekommendationen och man har
darfor gett kansliet ett uppdrag om att finna en langsiktig form for arbetet i
samverkan mellan SKR och landets kommuner.

Omfattning och avgransningar

Arbete med stdd till kunskapsstyrning i socialtjdnsten och den kommunala
hélso- och sjukvarden &r brett och bedrivs av en méngd olika aktorer pa
savil nationell som pa regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer
bedrivas med stod av den foreslagna rekommendationen &r ddrmed en del
av en betydligt storre helhet. Aven inom SKR pégar flera olika och
varandra nérliggande aktiviteter till stod for mer kunskapsbaserade
arbetssétt som finansieras bade via medlemsfinansiering,
overenskommelser och via tilliggsfinansiering av medlemmarna.

Staten bidrar med finansiering bland annat via uppdrag till myndigheter
som bidrar till utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjénst. Regeringen
har ocksé aviserat att man d&mnar teckna dverenskommelser med SKR
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2024-2028 for att stodja implementeringen av en ny socialtjdnstlag samt
avsitta medel for kommunernas egna arbete.

Denna fornyade rekommendation avser det stod som kommunerna stéller
sig bakom att bedriva gemensamt och som:

- det ér rimligt att SKR som organisation hanterar,
- skapar virde nér samtliga kommuner medverkar,
- behover samordnas nationellt,

- behdver bedrivas kontinuerligt och under ldng tid och darmed
inte lampar sig for finansiering genom mer kortvariga 16sningar
sd som Overenskommelser och

- inte ingér i SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Inriktning &r att det arbete som ryms inom rekommendationen kraver ett
langsiktigt atagande och samarbete mellan kommunerna och SKR. Den
fornyade rekommendationen giller under dren 2025-2028.

SKR kommer infor 2028 i samverkan med S-KiS och SKRs strategiska
kommunnétverk ta fram underlag till SKR:s politiska ledning om behov
och forutséttningar for en fornyad politisk rekommendation om
overgripande inriktning, prioriteringar och finansiering for nista
fyradrsperiod.

Nedan beskrivs de omraden som ingér i den fornyade rekommendationen
2025-2028:

Uppfdljning och analys

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister dr en kélla for uppfoljning av kvalitet och effektivitet
inom kommunernas hédlso- och sjukvard och en viktig del av
kunskapsstyrningen.

De kvalitetsregister som anvinds av kommunerna idag &r:

e Senior alert — kvalitetsregister for trycksdr, munhilsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion

e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vardar personer i livets slut

e BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
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e SveDem — kvalitetsregister for en god demensvard
e Rikssédr — kvalitetsregister for svarldkta sar

Kommunerna medverkar genom rekommendationen i styr- och
ledningsfunktionen for Nationella kvalitetsregister.

SKRs stod underléttar administration bade for berdrda register och
kommunerna som pa detta sétt slipper skriva enskilda avtal med varandra.
Det pagér ocksa viktigt utvecklingsarbete med automatiserad
informationsdverforing mellan register och verksamhetssystem.

Beréknad kostnad arligen: 10 mkr inkl. utveckling

Nationella brukarundersékningar

Brukarundersdkningar dr en viktig killa till information om hur brukarna
upplever kvaliteten i verksamheterna, och anvédnds som ett
kunskapsunderlag for utvecklings- och forbattringsarbete. Under 2023
deltog 204 kommuner och 30 privata aktdrer i ndgon av undersokningarna.
Foljande brukarunders6kningar samordnas av SKR:

e Utforarverksamheter inom funktionshinderomradet

e Mpyndighetskontakten inom funktionshinderomradet

e Mpyndighetskontakten inom Individ- och familjeomsorg
e Placerade barn och unga

Det pagar ocksa utveckling av nya brukarundersokningar utifrdn de behov
som kommunerna har angett och i fortsdttningen dnskar:

e Oppna insatser inom social barn- och ungdomsvard

SKRs stod omfattar att upphandla en gemensam undersdkningstjénst, for
att underlatta genomforandet for kommunerna och deltagandet for brukarna
samt kvalitetssékring av denna tjinst. Kostnader for forvaltning,
samordning, stdd till anvdndarna och utveckling av
brukarundersokningarna ingér. Resultaten presenteras i databasen Kolada
samt till anmélda verksamheter. Den digitala undersokningstjdnsten ger
ocksa mojlighet for kommunerna att ldgga till egna lokala fradgor. SKR
stodjer ocksd kommunerna med analys av resultat.

Beriknad kostnad érligen: 2,5 mkr inkl. utveckling

6 (8)
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Stod for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU)

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) innebér att beskriva, mita
och dokumentera enskilda personers problem/behov, insatser och resultat
och sammanstélla informationen pé gruppniva for att ge kunskap om och
underlag for utveckling av verksamheten och dess kvalitet. Genom ISU kan
verksamheter utveckla lokal kunskap, som en del i beprovad erfarenhet.
ISU ér en central del av socialtjdnstens omstéllning till att bli mer
kunskapsbaserad, i1 enighet med forslagen 1 ny socialtjdnstlag.

SKR stodjer arbetet genom samordning med nationella och regionala
aktdrer, utbildningar, nétverk och stddmaterial.

Beréknad kostnad arligen: 2,5 mkr

Samordning av kommunernas medverkan i Nationellt system
for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Regionerna har gatt ssmman och fattat beslut om att gemensamt langsiktigt
delta i, stodja och finansiera en sammanhéllen struktur for
kunskapsstyrning ”Nationellt system for kunskapsstyrning i1 hdlso- och
sjukvédrden”. Strukturen bygger pa att nationella programomriden (NPO)
leder kunskapsstyrningen inom sina respektive omraden. Det finns 26 st
NPO, varav kommunerna medverkar i sex (barn och ungas hélsa, psykisk
hilsa, primérvard, dldre och palliativ vard, rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin samt levnadsvanor).

Manga av de kunskapsstod som tas fram inom systemet for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd berér kommunernas verksamhet pa
olika sitt. Det finns behov av att former och forutséttningar for en
meningsfull och &ndamélsenlig samverkan mellan regionerna och
kommunerna pa nationell niva.

SKR:s stod bestar av stodja utvecklingen av strukturer for att nominera
kommunala representanter, att stddja de kommunala representanterna, att
stodja samordning av kommunernas svar pa remisser samt att utveckla och
starka kommunernas medverkan.

Beriknad kostnad érligen: 1 mkr

Nationell samordning

Ovanstdende aktiviteter samordnas och halls samman av ett kansli for
rekommendationen pd SKR. Forutom ovanstidende aktiviteter faciliterar
kansliet strategiska natverk och grupperingar med medlemmar for
utveckling och stdd for en kunskapsbaserad socialtjanst. Foljande ingér i
den nationella samordning:
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e Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning socialtjansten —
samordning mellan kommuner, RSS, SKR och myndigheter och
gemensam utvecklingsarbete i prioriterade fragor.

e Stod for samverkan mellan lokal (socialchefer) och nationell
(myndigheter) niva genom Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S) for att stirka
forutséttningar for lokal kunskapsstyrning.

e [Leda utvecklingsprojekt som S-KiS fattar beslut om.

e Bereda underlag och vara ett administrativt stod till styrgruppen for
rekommendationen (S-KiS) om beslut och stéllningstagande.

e Stddja de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) genom
samordning, erfarenhetsutbyte och gemensam utveckling.

Beréknad kostnad éarligen: 3,5 mkr.

Kostnadsramar

Dessa flesta av ovanstaende stod har aldrig finansierats av
medlemsavgiften. Stoden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
Overenskommelser samt genom tilldggsfinansiering frin kommunerna.
Undantaget ar brukarundersokningarna som under de forsta fem &ren
finansierades av interna utvecklingsmedel pa SKR.

Kostnaden utgar fran samma princip som SKRs medlemsavgift och baserar
sig pa invanarantal med rabatt for de storsta kommunerna. Kostnaden &r
maximalt 1,95 per invanare om sammanlagt 19,5 mkr/arligen.

For att tjdnsterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av
SKR behdver merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om inte
merparten av kommunerna antar reckommendationen kan SKR inte sékra att
tjdnsterna och stodet kommer att kunna erbjudas nationellt framdver.

Se bilaga for mer information om det arbete som har bedrivits inom
ramen for nuvarande rekommendation

En kunskapsbaserad socialtjinst ger riitt stod utifrdan behov —
tillsammans bidrar vi till jamlika levnadsvillkor!
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b
Hissleholms
kommun
Omsorgsnimnden/Omsorgsnimndens
Handlzggare arbetsutskott

Birgitta Ljungbeck
Omsorgsférvaltningen

birgitta.ljungbeck@hassleholm.se

Remiss ett samordnat vaccinationsarbete

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forslag till beslut

Omsorgsnimndens arbetsutskott beslutar féresla omsorgsnimnden besluta att
godkidnna remissvaret.

Sammanfattning

Utredningen som presenteras i SOU 2024:2 syftar till att sakerstalla att
vaccinationsregister ar andamalsenliga och effektiva. Vaccinationsomradet ar
komplext med olika akt6rer och metoder for tillhandahallande av vaccin. Nationella
vaccinationsprogram erbjuds kostnadsfritt medan regionalt erbjudande kan vara
avgiftstritt eller mot en avgift. Utredningen problematiserar skillnader 1 registrering
av vaccinationer utifrin om de édr nationellt eller regionalt reglerade. Forslaget
innebir en mer andamalsenlig struktur f6r olika vaccinationsprogram och att
rapportering av vaccinationer ska ske skyndsamt. Utredningen foreslar att lagen ska
kompletteras med en férordning och regeringen ska bemyndigas att besluta om
vilka uppgifter som ska rapporteras till registret. Omsorgsnimnden anser att det ar
ett bra forslag och stiller sig bakom samtliga férandringar.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare
Enbart till godo.

Barnperspektivet

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se



Enbart till godo.
Miljokonsekvenser

Ej aktuellt.

Facklig samverkan

Ej aktuellt.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellt.

Bilagor

1. Remissvar

Sandlista

Fortroendevalda revisorer
Kommunala pensiondrsradet
Kommunala tillginglighetsradet

Omsorgsforvaltningen den 8 april

Birgitta Ljungbeck

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

22
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& Datum Diarienummer
2024-04-08 Socialdepartementet:
$2024/00096
Hassleholms kommun:
OF 2024/226
Handlaggare Socialdepartementet

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Birgitta Ljungbeck

Hassleholms kommun
Omsorgsforvaltningen

0451-26 88 21
birgitta.ljungbeck@hassleholm.se

Remissvar fran Omsorgsnamnden, Hassleholms kommun géllande
betankandet Ett samordnat vaccinationsarbete (SOU 2024:2)

Sammanfattning

Utredningen som presenteras i SOU 2024:2 syftar till att sakerstdlla att
vaccinationsregister ar andamalsenliga och effektiva. Vaccinationsomradet ar
komplext med olika aktérer och metoder for tillhandahallande av vaccin. Nationella
vaccinationsprogram erbjuds kostnadsfritt medan regionalt erbjudande kan vara
avgiftsfritt eller mot en avgift. Utredningen problematiserar skillnader i registrering
av vaccinationer utifran om de ar nationellt eller regionalt reglerade. Forslaget
innebar en mer dndamalsenlig struktur for olika vaccinationsprogram.
Omsorgsnamnden i Hassleholms kommun staller sig bakom férslaget i sin helhet och
specificerar nagra kommentarer enligt nedan utifran de tre huvudpunkterna i
forslaget relaterat till de féreslagna lagandringarna.

Stillningstagande fran Omsorgsnamnden i Hassleholms kommun

Tillimpningsomrddet foér lagen om register éver nationella vaccinationsprogram
m.m. utékas till att dven omfatta regionala vaccinationsprogram. Den uttryckliga
hdnvisningen till vaccinationer mot sjukdomen covid-19 tas samtidigt bort.

Omsorgsnamnden stadller sig bakom forslaget till andring i smittskyddslagen
(2004:168) vad galler 2 kap 3 a § - 3 d. Resonemanget som férs kring de nya
lydelserna avseende att smittsamma sjukdomar ska omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram forefaller rimliga. Utredningens forslag gar ut pa att utvidga
tilldmpningsomradet for lagen om register 6ver nationella vaccinationsprogram
m.m. till att, utover nationella vaccinationsprogram, dven omfatta regionala
vaccinationsprogram. Omsorgsnamnden anser att det ar ett bra forslag som

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen
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kommer att 6ka strukturen kring befintliga vaccinationsprogram. Det ar ocksa
valkommet att inkludera vaccinationer vid smittsamma sjukdomar utan att det
specificeras vilka smittsamma sjukdomar. Det ar darfor bra att den uttryckliga
hanvisningen till covid-19 tas bort och ersatts med en generell term.

Ett tilligg gors i lagen om att rapporteringen ska ske skyndsamt.

Utredningen foreslar ocksa ett tillagg i lagen om register Over nationella
vaccinationsprogram m.m. om att rapporteringen ska ske skyndsamt. Tillagget ar
avsett att inskdrpa vardgivarnas skyldighet att [6pande lamna uppgifter till registret.
Eftersldapning i rapporteringen gor det svart att félja upp vaccinationsprogram
I6pande, vilket ar av sarskild vikt i ett kritiskt skede under en pandemi da
fordrojningar i tillgangen till nationella data kan ha stor betydelse for mojligheten
att vidta nodvandiga atgarder. Omsorgsndmnden anser att detta ar ett mycket
viktigt forslag som bidrar till att pa ett effektivt satt fa en nationell helhetssyn av
sarskild vikt vid en pandemi.

Regleringen gérs mer flexibel genom att regeringen bemyndigas att ndrmare
bestimma vilka variabler som ska rapporteras till registret.

Utredningen foreslar att lagen ska kompletteras med en forordning och regeringen
ska bemyndigas att besluta om vilka uppgifter som ska rapporteras till registret.
Behovet av variabler kan variera 6ver tid och det ar inte alltid mojligt att forutspa
vilka uppgifter som kan behodvas i registret. Vid en framtida omfattande
vaccinationsinsats foranledd av exempelvis en pandemi kan variabler som annu inte
ar kdnda vara avgorande for en effektiv uppfoljning av vaccinationsinsatsen. Det ska
ocksa vara majligt for Folkhdlsomyndigheten att genom verkstallighetsforeskrifter i
vissa avseenden fortydliga hur rapportering till det nationella vaccinationsregistret
ska ske. Omsorgsnamnden stéller sig bakom &ven detta forslag da det forefaller
rimligt att det ska vara mojligt att specificera regleringen av nddvandiga uppgifter
efter aktuellt behov.

Omsorgsforvaltningen den 8 april

Birgitta Ljungbeck

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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& * 2024-04-08 OF 2024/274

)
Hassleholms
kommun
Socialdepartementet
Handldggare

Birgitta Ljungbeck
Omsorgsférvaltningen

birgitta.ljungbeck@hassleholm.se

KLF 2024/196-2 - Slutbetankande, Forandring genom
forsok

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forslag till beslut

Omsorgsnaimndens arbetsutskott beslutar féresla omsorgsnimnden att godkdnna
remissvaret.

Sammanfattning

Remissvaret inkluderar synpunkter fran kapitel 9, forsiksverksambet inom hilso- och
sjukvardsomradet. Utvecklingen av sjukvirdsreformen god och nira vird kriver ett
nytinkande. Allt fler 4dldre med komplexa behov vardas huvudsakligen i den
kommunala primirvarden. Omsorgsnimnden anser att det dr positivt att Gppna upp
for forsoksverksamhet diar kommuner och regioner ges 6kad mojlighet att hitta
strategier fOr att stirka kommuner och regioners kapacitet for att kunna ge ett gott
omhindertagande for de patienter som vardas i hemmet. Att 6ka den medicinska
kompetens bland sjukskéterskor dr nédvindigt for att resurserna ska ricka till.
Diremot anser inte omsorgsnimnden att 16sningen ar att anstalla lakare i
kommunen utan i stillet fokusera pa att stirka den medicinska kompetensen fo6r
legitimerade sjukskéterskor och annan personal pa annat sitt. Darfor vill
omsorgsnamnden poidngtera att &ven om forslaget om férsoksverksamhet ar
positivt bor méjligheterna till f6rsok inte begrinsas till att endast inkludera utékad
medicinsk kompetens genom méjlighet att anstilla likare i kommunal regi utan
utifrin ett innovativt férhallningssatt.
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Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare
Enbart till godo.

Barnperspektivet

Enbart till godo.

Miljokonsekvenser

Ej aktuellt.

Facklig samverkan

Ej aktuellt.

Ekonomiska konsekvenser

Enbart till godo.

Konsekvenser for kommunkoncernen

Enbart till godo.

Bilagor

1. Remissvar
2. Foriandring genom fo6rsok forscksverksamhet

Sandlista:

Fortroendevalda revisorer
Kommunala pensionarsradet
Kommunala tillganglighetsradet

Omsorgsforvaltningen den 8 april
Birgitta Ljungbeck

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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YTTRANDE

& Datum Diarienummer
2024-04-08 Hassleholms kommun:
OF 2024/196

Socialdepartementet:

Handlaggare Socialdepartementet
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Birgitta Ljungbeck

Héassleholms kommun

Omsorgsforvaltningen

0451-26 88 21

birgitta.ljungbeck@hassleholm.se

Remissvar fran Omsorgsnamnden, Hassleholms kommun
gallande betiankandet Forandring genom forsok,
forsoksverksamhet i den kommunala sektorn (SOU 2023:94)

Sammanfattning

Omsorgsnamnden anser att det ar positivt att Oppna upp for
forsoksverksamhet dar kommuner och regioner ges 6kad maojlighet att hitta
strategier for att starka kommuner och regioners kapacitet for att kunna ge
ett gott omhandertagande for de patienter som vardas i hemmet. Att 6ka den
medicinska kompetens bland sjukskoterskor ar nédvandigt for att resurserna
ska racka till. Daremot anser inte omsorgsnamnden att I6sningen ar att
anstdlla ldkare i kommunen utan i stdllet fokusera pa att stdarka den
medicinska kompetensen for legitimerade sjukskdterskor och annan personal
pa annat satt.

Stillningstagande fran Omsorgsnamnden i Hassleholms kommun
Remissvaret inkluderar synpunkter fran kapitel 9, férséksverksamhet inom
hdlso- och sjukvdrdsomradet. Utvecklingen av sjukvardsreformen god och
nara vard kraver ett nytdankande. Allt fler dldre med komplexa behov vardas
huvudsakligen i den kommunala primarvarden. Denna utveckling staller
naturligtvis krav pa hog kompetens hos vardens medarbetare saval
omvardnadspersonal som legitimerad personal. Samtidigt rader det brist pa
alla personalkategorier som arbetar med att ge vard och omsorg. Av den
anledningen ar det nodvandigt att titta pa effektiva och patientsakra
l6sningar. Betdnkandet lamnar ett forslag utifran utredningen Stérkt
medicinsk kompetens | kommunal hdlso- och sjukvdrd. Utredningen
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problematiserar kring mojligheten for kommuner att ta 6ver hela den
kommunala halso- och sjukvarden inkluderat den vard som ges av lakare.
Omsorgsnamnden anser att det finns bade for- och nackdelar med det
forslaget. Det ar positivt att 6ppna upp for forsoksverksamhet dar kommuner
och regioner ges 6kad mojlighet att hitta strategier for att starka kommuner
och regioners kapacitet av att kunna ge ett gott omhandertagande for de
patienter som vardas i hemmet. Dock vill omsorgsnamnden podngtera att
dven om forslaget om forsdksverksamhet ar positivt bor maojligheterna till
forsok inte begransas till att endast inkludera utdkad medicinsk kompetens
genom mojlighet att anstdlla ldkare i kommunal regi utan utifran ett
innovativt forhallningssatt. Detta ar viktigt inte minst for att fa ett 6kat fokus
pa personcentrerad vard dar varden ges utifran ett holistiskt perspektiv med
utgangspunkt fran den enskildes behov, férutsattningar och 6nskemal om sin
vard. Med lakare anstallda i kommunen finns en risk att det blir ett 6kat fokus
pa medicinsk behandling och inte en vard ur ett holistiskt helhetsperspektiv.

Att det ar absolut nddvandigt att hoja den medicinska kompetensen i
kommunal primarvard instammer omsorgsnamnden i, framforallt for att fa
resurserna att racka till. Darfor ar det viktigt att omvarldsbevaka och titta pa
innovativa l6sningar saval i ett nationellt som i ett internationellt perspektiv.
Rollen som avancerad specialistsjukskoterska (AVS) ar en ny sjukskoterskeroll
under utveckling sa val nationellt som internationellt och har visat sig speciellt
viktigt i varden av skéra dldre med komplexa omvardnads- och medicinska.
AVS bidrar till personcentrerad vard med hog kontinuitet i linje med malen i
omestallningen till en god och nara vard. Dessa sjukskoterskor har en utokad
medicinsk kompetens samt utékade befogenheter att bedéma och behandla
patienter inkluderat att stdlla diagnos, forskriva ldkemedel, ordinera
undersokningar och sa vidare. | en svensk kontext innebar rollen en tredje niva
av sjukskoterskor, i linje med lakarens karridrsteg i en klinisk kontext. Dar
rollen ar val implementerad i varlden ar resultaten tydliga och i linje med
forvantningarna pa en god och néra vard, dvs varden blir mer
personcentrerad, effektiv och patientsaker, vilket i sin tur indikerar positiva
resultat ur ett halsoekonomiskt perspektiv. Rollen ar i den tidiga
utvecklingsfasen i Sverige men annu utan nationell férankring, den har dock
utvecklats i lokala kontexter och forskning pagar om rollen i en svensk kontext
med inriktning mot kommunal hélso- och sjukvard. Omsorgsnamnden anser
att denna roll bor provas pa forsok i den kommunala primarvarden istéllet for
att flytta 6ver ansvaret for lakarvard till den kommunala primarvarden.

Vidare anser omsorgsnamnden att det ar absolut nodvandigt att skapa
karriarvagar for sjukskoterskor i kommunal regi for att inte tappa den viktiga
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kompetens som kommer med erfarna sjukskoterskor, vilket denna roll bidrar
till. Tidigare studier pavisar dven att rollen som AVS ocksa okar den
medicinska kompetensen i hela vardteamet genom den handledande
funktionen i AVS rollen. Aven patientens upplevelse av att f3 en
personcentrerad vard 6kar med denna roll i teamet. Rollen som AVS verkar i
gapet mellan sjukskdterskan och lakaren, vilket skulle 6ka effektiviteten da
AVS kan hantera manga sjukdomstillstand sjalvstandigt innan lakare behover
konsulteras. Darigenom blir det mer tid for alla professioner, vilket daven
tidigare forskning indikerar (Ljungbeck, Sjogren-Forss & Carlson, 2022;2023;
Eriksson med flera, 2018).

Omsorgsnamnden tycker daremot att det ar bra om kommunerna sjalva far
aga fragan huruvida de pa forsok far anstalla lakare, det 6ppnar upp for ett
fordjupat samarbete mellan region och kommun. En vag skulle kunna vara att
en ldakare ar anstalld av regionen men har enbart hand om den kommunala
halso- och sjukvarden. Da skulle den ldkaren ocksa kunna ha en viktig
handledande roll for sjukskoterskor och inte minst som mentor om beslut tas
att forsdka utveckla rollen som AVS. Idag ar ocksa manga mobila team av
lakare och sjukskoterskor fran regionen under utveckling for att stotta den
kommunala primarvarden i linje med HS avtalet. Sjalvklart ar det positivt att
de skora aldre kan slippa att aka in pa sjukhus nar lakare i stéllet kan bestka
patienten i hemmet i 6kad omfattning. Dock ar det viktigt att folja upp att
dessa arbetssatt utvecklas i linje med malen for omstallningen till en god och
nara vard, dvs en personcentrerad vard. Det kan finnas en risk att olika mobila
team kan leda till en otydlig ansvarsférdelning och uppféljning av medicinska
atgarder. Darav ar det vasentligt att sakerstdlla ansvarsférdelningen med
tydliga ramar. Ett annat dilemma att reflektera kring ar kring vad som hander
med kompetensen hos den kommunala sjukskoterskan om olika mobila
vardteam fran regionen upprattas da dessa alltid bemannas med bade
sjukskoterska och ldkare fran regionen. Det finns en potentiell risk att
sjukskoterskan i kommunen blir ”6verflodig” eller tappar i kompetens.

Inkommet forslag pa forsoksverksamhet gdllande avtals-
samverkan mellan kommun och region

Utredningen foreslar en forsoksverksamhet med avtalssamverkan mellan
regioner och kommuner om halso — och sjukvard i hemmet. Tanken ar att
kommunernas halso- och sjukvardspersonal inom ramen for
forsoksverksamheten ska kunna utfora vissa atgarder i hemsjukvarden, dven
om insatsen ar en del av den specialiserade varden. Avtalet far dock inte avse
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sadan halso- och sjukvard som ges av lakare. Omsorgsndmnden staller sig
fragande till detta forslag d@ kommunens personal redan i dag utfor manga
uppgifter som ligger under specialistvardens ansvar och dar mottagningar
fran sjukhuset ar ordinerande enhet. Daremot bor tilldggas att
ansvarsfordelningen manga ganger ar oklar vad det galler den medicinska
ansvarsfordelningen mellan ldkare pa vardcentralen och ldkare inom
specialistvarden dar omsorgsnamnden istéllet vill lyfta att atgarder bor
presenteras gallande den problematiken. Forslaget beskriver ocksa att det
finns en rattslig osdkerhet kring var kommunernas grans av forvantad
kompetens gar for att kunna utféra ordinationer fran specialistvarden och det
maste fortydligas ytterligare. Omsorgsnamnden instammer i att det ar braom
detta fortydligas dad det snarare ar dessa oklarheter som leder till
patientsdkerhetsrisker och inte huruvida kommunens personal kan utféra
medicinska uppgifter eller inte fran specialistvarden.

Omsorgsforvaltningen

Birgitta Ljungbeck

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Datum Diarienummer

RSP 2024-01-23 OF 2024/102

£
Héssleholms
kommun
Omsorgsnimnden/omsorgsnimndens
Handldggare arbetsutskott

Tina Thomasson
Omsorgsférvaltningen

tina.thomasson@hassleholm.se

Uppsagning av lokal-Lyckasa

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forslag till beslut

Omsorgsnamndens arbetsutskott foreslar omsorgsnimnden besluta att uppmana
Tekniska nimnden att siga upp hyreskontraktet pa Lyckasa senast 240531. Detta
under forutsittningen att kommunfullmaktige dessforinnan fattat beslut att inga
hyresavtal for ett nytt sdrskilt boende.

Sammanfattning

Uppsigning av lokalerna pa Lyckasa innebir att korttidsverksamheten samt daglig
verksamhet f6r demenssjuka behéver lokaliseras om.

Beskrivning av arendet

Lokalerna pa Lyckasa ar inte andamalsenliga for att bedriva korttidsverksamhet i, da
utformningen med antalet toaletter, duschutrymme samt brandskydd inte uppfyller
de krav som finns.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare
Att behov av korttidsplats och dagverksamhet flyttas till andra lokaler.

Barnperspektivet
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Ej aktuellt

Miljokonsekvenser

Mindre miljépaverkan omlokaliseringen innebir minskade transporter
Facklig samverkan

Information pa FOS infér ON 240507

Ekonomiska konsekvenser

Dubbla kostnader for hyra under uppsagningstid av lokal

Kostnader for flytt av verksamhet.

Konsekvenser kommunledningskoncernen

Inte aktuellt

Sandlista:
Tekniska nimnden

Kommunledningsforvaltningen

Omsorgsforvaltningen

Tina Thomasson
Avdelningschef
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:&:
Héssleholms
kommun
Omsorgsnimnden/Omsorgsnimndens
Handldggare arbetsutskott

Avdelningschef Tina Thomasson
Omsorgsférvaltningen

tina.thomasson@hassleholm.se

Utdkning av Sarskilt boende, lokalisering korttiden

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forvaltningens forslag till beslut

Omsorgsforvaltningen féreslar omsorgsnamndens arbetsutskott foresla
omsorgsnamnden att:

-Omlokalisera korttidsplatserna fran Lyckasa till Hogalid

-Omlokalisera vixelvardsplatserna frain Nybohemmet till Hégalid och samtidigt
omvandla platserna som da blir tomma pa Nybohemmet till permanenta
vardboendeplatser.

-Flytta boende och personal pa tre avdelningar fran Hogalid till Hasselbacken (Villa
Danspalatset).

Sammanfattning

En uppsigning av lokalerna pa Lyckasa, innebir att korttiden behover lokaliseras 1
nya lokaler. En forhyrning planeras pa Hasselbacken (Villa Danspalatset), totalt 60
platser. Forvaltningen foreslar att sarskilt boende bedrivs i hela huset. Boende och
personal pa tre avdelningar pa Hogalid foreslas flytta till Hasselbacken (Villa
Danspalatset) och korttiden lokaliseras pa Hogalid, liksom vixelvarden.

Beskrivning av darendet

En uppsigning av lokalerna pa Lyckasa innebir att korttiden behover lokaliseras i
nya lokaler. En forhyrning planeras 1 Hasselbacken (Villa Danspalatset), totalt 60
platser. Forvaltningen foreslar att sarskilt boende bedrivs i hela huset. Boende och
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personal pa tre avdelningar, eller 29 platser, pa Hogalid foreslas flytta till
Hasselbacken (Villa Danspalatset) och korttiden lokaliseras pa Hogalid, liksom
vixelvarden. Personalen pa Lyckasa flyttas till Hogalid liksom de vardtagare som
tillfalligt befinner sig pa Lyckasa. Omflyttningen innebar en utokning av 31 sirskilda
boendeplatser pa Hasselbacken (Villa Danspalatset) och 6 pa Nybohemmet.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare

Det innebir att 29 boende flyttar fran Hogalid till Hasselbacken (Villa
Danspalatset).

Barnperspektivet

Ej aktuellt
Miljokonsekvenser

Ej aktuellt

Facklig samverkan

FOS 240502

Ekonomiska konsekvenser

En utékning av verksamhetens kostnader med uppstart av ny verksamhet samt
ut6kning av bemanning med totalt 31 platser, sirskilt boende och minskar antalet
korttidsplatser och vixelvard med totalt 7 platser, till 29 platser frin 36 platser.

Konsekvenser for kommunkoncernen

Utokade kostnader f6r kommunens dldreomsorg.
Bilagor

Uppsigning av lokal-Lyckasa

Séandlista:

Kommunledningskontoret

Tekniska namnden

Omsorgsforvaltningen
Tina Thomasson

Avdelningschef
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Datum Diarienummer
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Hassleholms
kommun

Omsorgsnimnden/Omsorgsnimndens

Handlzggare arbetsutskott

Sara Makboul
Omsorgsférvaltningen

sara.makboul@hassleholm.se

Forsaljning av LSS bostad Drottninggatan 85

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forvaltningens forslag till beslut
Omsorgsnamndens arbetsutskott foreslar Omsorgsnimnden besluta féljande:

- Attavyttra en ligenhet pa Drottninggatans servicebostad samt ge Tekniska
forvaltningen 1 uppdrag att genomféra forsiljningen av ligenheten

Sammanfattning

Forsiljning av ligenhet pa Drottninggatan 85 i syfte att:

e Avyttra onyttjad lokalyta enligt kommunévergripande direktiv
e Piborja skifte fran képta ligenheter till f6rhyrda i egen regi

e Minska antal ligenheter i servicebostadens verksamhet for att pa sikt
planera f6r ny central servicebostad med hyrda ligenheter.
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Beskrivning av arendet

Hissleholms kommun dger sedan manga ér tillbaka ett antal bostadsritter som
forvaltas 1 egen regi. Pa Drottninggatan 85 dger kommunen genom Tekniska
forvaltningen 11 bostadsritter, vilka de senaste dren nyttjats som servicebostad
enligt LSS 9:9. Utover servicebostadens 11 bostadsritter, finns ytterligare 8
ligenheter pa parallellgatan Kaptensgatan som Omsorgsforvaltningen hyr fran
Hisslehem. Verksamheten for servicebostad pa Drottninggatan/Kaptensgatan
innehar totalt 19 ligenheter.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSES 2002:9) om bostad med
sarskild service for vuxna enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, finns bland annat rekommendationer om antal boende i
servicebostad. Antalet boende 1 en servicebostad bor vara sa begrinsat att
serviceboendet integreras 1 bostadsomradet och en institutionell boendemiljo
undviks. Det innebir att det totala antalet ligenheter pa den aktuella
servicebostaden 6verskrider antalet ligenheter som ér acceptabla enligt
Socialstyrelsens rekommendationer.

Enligt kommunens Strategiska plan med budget 2024 och flerarsplan 2025-2020, ar
lokaleffektivisering en prioriterad uppgift i syfte att se over fastighetsbestindet och
silja fastigheter som kommunen inte behéver. En langsiktig intention finns dven att
minska dgandeskap och forvaltning av bostadsritter i egen regi under forutsittning
att det 1 stallet gar att forhyra dessa. Detta da det dr svart f6r en omsorgsférvaltning
att agera hyresvird for bostadhyresgister, bade hyresjuridiskt och administrativt
men dven vad giller drift och underhall. Férhyrning av exempelvis Hisslehem som
besitter ritt kompetens och férutsattningar underlittar omsorgens hantering av
servicebostider.

Da det sedan juli 2023 finns en ligenhet (nr. 1205) pa Drottninggatan 85 som star
utan hyresgist, finns mojlighet att avyttra denna genom forsiljning. En av
kommunens 11 ligenheter i bostadshuset skulle da 6verga till en bostadsritt 1
bostadsrittsforeningen, likt resterande majoritet av ldgenheterna i bostadshuset.

Behovet av serviceligenheter kan i nuldget 16sas i omsorgsforvaltningens egen regi.
Enligt forvaltningens lokalbehovsplan finns dock behov av att inom en
femarsperiod, planera f6r 6ppning av ytterligare en servicebostad for att minska
antal ligenheter i servicebostaden pd Drottninggatan/Kaptensgatan samt mota det
langsiktiga behovet av servicebostider i kommunen.

Forsiljningen av ligenheten skulle innebdra ett steg 1 riktning for att:

e Avyttra onyttjad lokalyta enligt kommunovergripande direktiv
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e DPaborja skifte fran képta lagenheter till forhyrda i1 egen regi

e Minska antal ligenheter i servicebostadens verksamhet for att pa sikt
planera for ny central servicebostad med hyrda ligenheter

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare

Forsiljning av aktuell ligenhet innebar inga direkta konsekvenser for den enskilda 1
verksamheten, dd den statt tom sedan juli 2023. En positiv konsekvens ar att
verksamheten genom minskning av antalet ligenheter 1 servicebostaden, nirmar sig
Socialstyrelsens rekommendationer f6r antal boende i servicebostad.

Barnperspektivet

Ej aktuellt.

Miljokonsekvenser

Ej aktuellt

Facklig samverkan

Information pa FOS — férvaltningsévergripande samverkan den 2 maj.
Ekonomiska konsekvenser

Besparing av hyresavgift som pa arsbasis uppgar till ca 50 tkr vid outhyrd lagenhet.
Konsekvenser for kommunkoncernen

Atgérd 1 enlighet med kommunens direktiv om kommande lokaleffektivisering.

Sandlista:

Tekniska forvaltningen

Omsorgsforvaltningen

Sara Makboul
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Datum Diarienummer
RSP 2024-04-10 OF 2024/413
:&:
Héssleholms
kommun
Omsorgsnimnden/Omsorgsnimndens
Handldggare arbetsutskott

Malena Sylvan
Omsorgsférvaltningen

malena.sylvan@hassleholm.se

Uppdrag Tekniska forvaltningen blockforhyrning

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forslag till beslut

Omsorgsnamndens arbetsutskott foreslar Omsorgsnimnden besluta att ge Tekniska
forvaltningen 1 uppdrag att se 6ver méjligheten till blockforhyrning av Hasslehems
LSS boende.

Sammanfattning

Vid den pagiende hyreséversynen har det uppmirksammats att de som bor i LSS
boende som dgs av Hisslehem har kontrakt direkt med Hisslehem. Tekniska
forvaltningen hyr sedan in gemensamhetsutrymme och personalutrymme. Med
ovriga hyresvardar hyr tekniska forvaltningen in hela fastigheten, sa kallad
blockférhyrning. For att komma vidare 1 processen med hyreséversynen och de
principer som utredningen féreslar behéver samtliga boende LSS och SoL psykiatri
blockforhyras.

Beskrivning av arendet

Hyreskontrakten pa LSS bonde och SoL. boende psykiatri har hanterats olika
beroende pa fastighetsigare. Nir forvaltningen nu gor en hyreséversyn
uppmirksammas det att forvaltningen inte har alla kontrakt pa ligenheterna i
omsorgsforvaltningen utan vissa av de boende hyr direkt av Hasslehem.

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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Om det ska tillimpas samma hyres principer pa alla ligenheter behéver
forvaltningen ha samma forfarande kring dessa. Dirfor 6nskar
omsorgsforvaltningen ge tekniska forvaltningen 1 uppdrag att ta fram ett forslag pa
blockférhyrning av de boende Hisslehem dger och FSS nyttjar. Ber6rda adresser ar,
antal platser inom parentes: Backstugevigen (5), Kompanivigen plan 1(6),
Kompanivigen plan 2 (6), Sjobranten (5), Torggatan (5), Plommonstigen (5),
Bjiarnumsgatan (5), Vikingsvig (5), Gokropsgatan (5).

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare

Nytt bostadskontrakt med omsorgsfoérvaltningen istillet f6r med Hisslehem. Ingen
skillnad 1 hyra vid ny skrivning men kan justeras beroende pa vilken hyresprincip
som beslutas gilla framéver.

Barnperspektivet

Ej aktuellt

Miljokonsekvenser

Ej aktuellt

Facklig samverkan

Ej aktuell

Ekonomiska konsekvenser

Nagot 6kad administration for kontraktsskrivning pa omsorgsforvaltningen.
Konsekvenser for kommunkoncernen

Ej aktuellt

Sandlista:

Tekniska forvaltningen

Omsorgsforvaltningen

Malena Sylvan
verksamhetschef FSS
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Datum Diarienummer

EXFP 2024-03-14 OF 2024/330

N
Hissleholms
kommun
Omsorgsnimnden/Omsorgsnimndens
Handléggare arbetsutskott

Tina Thomasson
Omsorgsférvaltningen

tina.thomasson@hassleholm.se

Arkivorganisation Omsorgsnamnden

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forvaltningens forslag till beslut

Omsorgsnamndens arbetsutskott foreslar omsorgsnimnden besluta att faststilla
arkivorganisationen med arkivansvarig och arkivombud enligt arkivreglementet.

Sammanfattning

Omsorgsnamnden ska faststilla en arkivorganisation med arkivansvarig och
arkivombud enligt arkivreglementet f6r Héssleholms kommun. Arkivansvarig ar
avdelningschef f6r administration och utveckling, arkivombud ir registrator,
nimndsekreterare och myndighetschef.

Beskrivning av arendet

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare
Ej aktuellt

Barnperspektivet

Ej aktuellt

Miljokonsekvenser

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se



Ej aktuellt

Facklig samverkan

Informeras pa FOS 2024-05-02
Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellt

Konsekvenser for kommunkoncernen

Ej aktuellt

Bilagor

1. Arkivreglemente Hissleholms kommun
2. Arkivorganisation Omsorgsnimnden

Sandlista:

Kommunledningsforvaltningen

Omsorgsforvaltningen

Tina Thomasson
Administrativ chef
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Arkivreglemente for Hassleholms kommun

Information beh6vs bade i dag och i framtiden. Informationen ska finnas till hands nir den
efterfragas. For att mojliggora detta behovs noggrann planering och siker férvaring. Kommu-
nen har ansvar for att verksamhetsinformation bevaras och gors tillginglig. Det handlar om att
sakerstilla en langsiktig informationsforsorjning.

Bestimmelser om arkiv i offentlig forvaltning finns i arkivlagen (1990:782) och arkivférordning-
en (1991:446) samt i offentlighets - och sekretesslagen (2009:400). I det hir reglementet finns
sirskilda bestimmelser fér Hissleholms kommun som kommunfullmiktige har beslutat om
med stod av 16 § arkivlagen. Bestimmelserna i reglementet ar teknikneutrala och giller oavsett
hur information lagras, struktureras och formedlas.

1. Omfattning

Detta reglemente giller f6r kommunfullmiktige och kommunens myndigheter. Med myndighet-
er avses 1 reglementet kommunstyrelsen och 6vriga nimnder, kommunfullmiktiges revisorer
samt andra kommunala organ med sjilvstindig stallning.

Reglementet giller dven bolag, stiftelser och ekonomiska foreningar kommunen utdvar rittsligt
bestimmande 6ver. For att reglementet ska gilla 1 kommunala féretag maste det tas ett associat-
ionsrittsligt bindande beslut. Vid delat dgarskap eller kommunalférbund faststills arkivansvaret
av ber6rda parter efter samrad med respektive arkivmyndigheter.

2. Syftet med informationsforvaltning (arkivvard)

Arkiv dokumenterar beslut, aktiviteter och minnen. Arkivet utgor ett unikt och oersittligt arv
som bevaras f6r kommande generationer. Handlingsoffentlighet garanterar ritten till insyn i
savil drenden, som i myndighetens verksamhet i stort. De kommunala myndigheternas arkiv
bildas av de allminna handlingarna frin myndighetens verksamhet samt av sidana handlingar
som myndigheten beslutar ska tas hand om hand for arkivering.

De kommunala myndigheternas arkiv dr en del av det lokala och nationella kulturarvet. Arkiven
ska bevaras, hallas ordnade och vardas sa att de frimjar

e ritten att ta del av allminna handlingar
e behovet av information for rittskipning och foérvaltning
e forskningens behov

3. Organisation och ansvar

Ansvaret for arkivet dr delat mellan den gemensamma arkivmyndigheten, Hassleholms kom-
muns arkivmyndighet och Hissleholms kommuns myndigheter.

3.1 Arkivmyndigheter

3.1.1 Gemensam arkivmyndighet

Kommunalférbundet Sydarkiveras forbundsstyrelse dr gemensam arkivmyndighet for for-
bundsmedlemmarna. Den gemensamma arkivmyndigheten benidmns 1 fortsittningen Sydarki-
vera. Sydarkiveras ansvarsomraden ér:

e Meddela de riktlinjer som beh6vs £6r en god arkivvird.
e Ansvara for tillsyn 6ver férbundsmedlemmarnas arkiv.
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e Rapportera brister som konstaterats vid tillsyn till lokal arkivmyndighet eller myndighet,
med begiran om atgird.

e Ansvara for virden av arkiv i den man dessa 6verlimnats till Sydarkivera.
e Fir delegera befogenheter som gemensam arkivmyndighet.

3.1.2 Lokal arkivmyndighet
Lokal arkivmyndighet f6r Hassleholms kommun ar kommunstyrelsen. Den lokala arkivmyndig-
hetens ansvarsomraden:

e Ansvara for att implementera de riktlinjer som Sydarkivera har beslutat om.

e Besluta om Overgripande gallringsbeslut som giller for hela kommunkoncernens sam-
lade verksambhet efter samrad med Sydarkivera.

e Ansvara for varden av arkiv i den man att dessa overlimnats till den lokala arkivmyndig-
heten.

e [Fir delegera befogenheter som lokal arkivmyndighet.

3.2 Arkivfunktion

3.2.1 Sydarkiveras arkivfunktion
Under den gemensamma arkivmyndigheten ska finnas en gemensam arkivfunktion, Sydarkiveras
forvaltning, med tillsynsarkivarie.

Sydarkiveras forvaltnings ansvarsomraden:

e Utova tillsyn 6ver férbundsmedlemmarnas arkiv i enlighet med Sydarkiveras forbunds-
ordning och handlingsprogram.

e Hantera egenkontroll nir det giller arkiv och dokumenthantering.

e Rapportera brister som konstaterats vid tillsyn till den gemensamma arkivmyndigheten.

e Ta initiativ till dtgdrder fOr att frimja arkivvarden hos forbundsmedlemmarna.

e Virda och tillhandahalla till Sydarkivera 6verlimnade arkivhandlingar.

e Virda och tillhandahalla Sydarkiveras arkiv.

e Verka for att halla arkiven tillgangliga och for deras anvindning i kulturell verksamhet,
forskning och i det 16pande forvaltningsarbetet.

e Ge information, radgivning och annat stod at férbundsmedlemmarna nir det giller ar-
kiv, dokumenthantering och informationssikerhet.

e Samordna arbetet med dokumenthanteringsplaner och granska forslag till gallringsbe-
slut.

e Samordna och leda arbetet med att planera och genomféra leverans av information fran
IT-baserade verksamhetssystem.

e [Forvalta klassificeringsstruktur och mallar inom arkivredovisning och dokumenthante-
ring.

e Tillhandahalla utbildning om arkiv och dokumenthantering.

e Bitrida férbundsmedlemmarna med specialistkompetens inom verksamhetsomradet.

3.2.2 Lokal arkivfunktion
For att planera och verkstilla den lokala arkivmyndighetens uppgifter enligt detta reglemente
tinns en lokal arkivfunktion som utgors av Hissleholms kommunarkiv.

Kommunarkivets arkivarier svarar under den lokala arkivmyndigheten for forvalting av 6ver-
limnade arkiv.
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Den lokala arkivfunktionens ansvarsomraden:

Virda och tillhandahalla arkivhandlingar som har 6verlimnats till den lokala arkivmyn-
digheten.

Hantera leveranser av arkivhandlingar till den lokala arkivmyndigheten.

Verka for att halla arkiven tillgingliga och for deras anvindning i kulturell verksamhet,
forskning och i det 16pande forvaltningsarbetet.

Hantera egenkontroll nir det giller arkiv och dokumenthantering.

Delta i arbetet med tillsyn tillsammans med Sydarkivera.

Delta i arbetet med framtagande av dokumenthanteringsplaner.

Delta i arbetet med att planera och genomféra leveranser av arkiv till Sydarkivera.
Forvalta Hissleholms kommuns klassificeringsstruktur som bygger pd den av Sydarki-
vera framtagna strukturen.

Ge information, radgivning och annat stéd at myndigheterna nir det giller arkiv och in-
formationsthantering.

3.2.3 Myndigheten

Varje myndighet ansvarar fOr att dess arkiv vardas enligt arkivlagen och pa det sitt som framgar
1 detta reglemente. Varje myndighet som omfattas av bestimmelserna i detta reglemente ska
faststilla organisation och ansvarsférdelning for att forvalta den information som hanteras i
myndighetens verksamhet (se bilaga).

I detta ingar att utse en arkivansvarig, som ar ytterst ansvarig for informationsforvaltningen.
Forvaltningschef/VD idr arkivansvarig om inte myndigheten utser nigon annan. Arkivansvatig
ska utse en eller flera personer som svarar for det praktiska arbetet med arkivet, arkivredogo-
rare/arkivombud.

Myndighetens ansvarsomraden:

Framstalla handlingar som ska bevaras med material och metoder som garanterar in-
formationens bestindighet.

Myndigheten ér ansvarig fér sina allmdnna handlingar fram tills de antingen levereras till
arkivmyndigheten (efter 6verenskommelse med arkivmyndigheten) eller tills de gallras av
myndigheten i enlighet med gallringsbeslut.

Besluta om gallring ndr det giller myndighetens kirnverksamheter efter samrad med
Sydarkivera och Hiassleholms kommunarkiv.

Se till sa att det finns personal som har till uppgift att skota det l6pande arbetet med in-
formationsforvaltning, planering av dokumenthantering och informationsredovisning
(arkivombud/arkivredogdrare och vid behov arkivsamordnare).

Delta i arbetet med framtagande av dokumenthanteringsplaner.

Delta i arbetet med att planera och genomféra leveranser av arkiv till Sydarkivera
(elektroniska arkiv) och till den lokala arkivmyndigheten/kommunatkivet (pappersarkiv).
Beakta konsekvenserna for sin hantering av allmdnna handlingar nir organisation eller
arbetssitt dndras samt i samband med byte av lokaler eller vid inférande av nya inform-
ationssystem. Samrad bor ske med Sydarkivera och Hissleholms kommunarkiv.
Samrada i god tid med Sydarkivera och Hassleholms kommunarkiv om myndigheten har
tor avsikt att 6verfora verksamhet till enskilt organ.

Samrada i1 god tid med Sydarkivera och Hissleholms kommunarkiv innan myndigheten
beslutar om gallring och antar dokumenthanteringsplan.
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4. Planera informationshantering

Hantering av information ska styras och planeras. Fér de handlingar som ska bevaras ska myn-
digheten ta fram en strategi for bevarande 1 samrdad med Sydarkivera och Hissleholms kom-
munarkiv.

4.1 Dokumenthanteringsplan
Varje myndighet ska uppritta en forteckning 6ver allminna handlingar med hanteringsanvis-
ningar och beslut om gallring. Dokumenthanteringsplanen ska hallas aktuell.

Planen ska ses 6ver i samarbete med Sydarkivera och Hissleolms kommunarkiv minst en gang
per mandatperiod och utéver det snarast uppdateras om det finns foérandringar som paverkar
informationsforvaltningen.

Planen ska ta upp alla de olika typer av information som finns hos myndigheten och innehilla
uppgifter om hur dessa ska hanteras ur arkivsynpunkt.

Forindring av gallringsbeslut ska ske 1 samrad med Sydarkivera och Hissleholms kommunarkiv.

5. Redovisa information

5.1 Arkivbeskrivning
Myndigheten ska beskriva sin informationshantering i en arkivbeskrivning.

Beskrivningen ska ge en samlad 6verblick 6ver myndighetens information och hur den hanteras
samt vara utformad sa att den underlittar anvindningen.

5.2 Arkivforteckning

Arkiv som Overlimnats till lokala arkivmyndigheten fortecknas av lokala arkivmyndighetens
arkivfunktion. Arkiv som 6verlimnats till Sydarkivera fortecknas av Sydarkiveras férvaltning.
Arkivforteckningen ska utformas sa att den kan anvindas som s6kmedel i arkivet och som in-
strument for kontroll av arkivet.

Myndigheten ska dokumentera hur informationen férvaras och kunna kontrollera om informat-
ion saknas.

Om dokumenthanteringsplaner har tagits fram i enlighet med de riktlinjer som meddelas fran
Sydarkivera sa behover inte sirskild arkiviérteckning upprittas hos myndigheterna.

6. Forvalta information

Varje myndighet svarar for att virda sitt arkiv genom att systematisera, beskriva, redovisa, av-
gransa och skydda informationen.

6.1 Systematisera

Myndighetens arkiv ska hiéllas skilt frin andra arkiv som myndigheten férvarar. Handlingarna
ska under hela bevarandetiden férvaras och skyddas sa att en hallbar fysisk och logisk struktur
finns kvar.

6.2 Forvara
Forvarings- eller lagringsplats ska utformas enligt Riksarkivets, Sydarkiveras och Hissleholms
kommuns riktlinjer.
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Nya forvarings- eller lagringsplatser ska utformas i samrad med Sydarkivera och Hissleholms
kommunarkiv.

7. Gallra och rensa

Med gallring avses forstoring av allmidnna handlingar. Beslut om gallring ska verkstillas av an-
svarig myndighet. Det innebir att handling som ska gallras ska utan dréjsmal forstéras. Hand-
lingar som innehaller uppgifter som omfattas av sekretess ska destrueras pa ett saidant sitt sa att
otillborlig atkomst forhindras.

Hantering av handlingar i samband med omstrukturering av information raknas som gallring om
detta medfor:

o Informationsforlust.

e FPorlust av mojliga sammanstillningar.

e Forlust av s6kmojligheter.

e Forlust av mojligheten att faststalla informationens autenticitet.

Allminna handlingar far endast gallras med stéd i lag, férordning eller efter beslut av myndig-
heten eller den lokala arkivmyndigheten.

All gallring ska redovisas i dokumenthanteringsplanen eller i sirskilda gallringsbeslut som tas
fram i samrad med Sydarkivera och Hassleholms kommunarkiv.

Lokal arkivmyndighet har ritt att féreskriva undantag fran gallring i myndigheternas arkiv, i det
fall gallring inte strider mot bestimmelser i lag.

Handlingar som inte ska tillhéra arkivet ska fortlopande rensas eller pa annat sitt avskiljas frin
arkivhandlingarna. Rensning ska senast genomféras i samband med att handlingar 6verlimnas
till arkivmyndighet.

8. Overlamna

8.1 Overlamna till annan myndighet

Om en myndighet har upphért med sin verksamhet helt eller delvis och verksamheten 6verfors
till annan kommunal myndighet eller till juridisk person som omfattas av 2 kap 3 § offentlighets-
och sekretesslagen, kan arkivet 6verlimnas till den myndighet eller det organ som fortsitter
verksamheten. Myndigheten bor i samband med detta samrada med Sydarkivera och Hissle-
holms kommunarkiv. Om verksamheten uppdelas pa flera myndigheter beslutar arkivmyndig-
heten efter forslag av berérda myndigheter hur arkivet ska hanteras.

8.2 Overlimna till arkivmyndighet

Arkivhandlingar som inte lingre behovs i den 16pande verksamheten bor 6verlimnas till arkiv-
myndighet. Overlimnande av arkivhandlingar till lokal arkivmyndighet och/eller Sydarkivera
bor ske forst sedan Gverenskommelse upprittats mellan parterna utifran de leveransrutiner som
finns.

Om en kommunal myndighet upphért och dess verksamhet inte Gverforts till annan kommunal
myndighet eller till juridisk person enligt ovan ska arkivet Gverlimnas till lokal arkivmyndighet
och/eller Sydarkivera senast 3 manader efter det att myndigheten upphért med verksamheten.
Berérda myndigheter ska vid dessa tillfillen samriada med Sydarkivera och Hissleholms kom-
munarkiv.
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Nir lokal arkivmyndighet och/eller Sydatrkivera Gvertagit arkiv ifrin annan myndighet enligt
detta reglemente sa Overgar hela ansvaret for arkivet.

Lokala arkivmyndigheten tar inte emot gallringsbara handlingar, d.v.s. handlingar som inte ska
arkiveras for all framtid. Sadana handlingar ska Hissleholms kommuns verksamheter forvara
sjalva tills dess att handlingarna ska férstoras.

Lokal arkivmyndighet dger ritt att besluta om sirskild avgift f6r arkiv som deponeras hos ar-
kivmyndigheten utan att 6verlimnas. Den lokala arkivmyndigheten far dven ta ut ersittning for
kostnader for iordningstillande av arkiv som Overlimnas till arkivmyndigheten, 1 den man det
overlimnade arkivet inte lever upp till de krav som arkivmyndigheten stiller pa leverans och
innehall.

9. Utlan

Utldning av originalhandlingar ska i méjligaste man begrinsas. Myndighet far lana ut arkivhand-
lingar endast till kommunala eller statliga myndigheter f6r tjdnsteindamal, men endast i undan-
tagsfall.

Utlan ska vara tidsbegrinsade och ske enligt tryckfrihetsférordningens och offentlighets- och
sekretesslagens bestimmelser.

Utlanande lokal arkivmyndighet ska forvissa sig om att arkivhandlingarna under lanetiden hante-
ras varsamt samt tillse att arkivhandlingarna efter det att lanetiden 16pt ut aterlimnas.

10. Enskilda arkiv

Hissleholms kommunarkiv far ta emot och avyttra enskilda arkiv.
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Bilaga till arkivreglemente

Arkivansvarig

Placering i den egna organisationen

Ytterst ar det politikerna i nimnden, eller bolagets styrelse, som bér ansvaret f6r myndighetens
verksamhet och de allminna handlingar som hanteras dir. Av praktiska skil ska dock ansvaret
tor myndighetens arkivvard samordnas till en séirskild befattningshavare, sa kallad arkivansvarig,
som bor vara hogt placerad vid myndigheten och limpligen ha eget resursansvar for arkivirdgor.
Den arkivansvarige ska vara placerad sa att denne har mdjlighet att bevaka och péaverka verk-
samhetens beslutsprocesser och budgetarbete. Detta innebér en organisatorisk placering direkt

under forvaltningschef eller verkstillande direktor — forslagsvis utvecklings- eller administrativ
chef.

Roll och arbetsuppgifter

Rollen som arkivansvarig innebir ett formellt ansvar for arkivet hos en myndighet (information-
sigare). Den ansvarige ska bland annat se till att det finns resurser och kompetens for att han-
tera informationsforvaltningen (arkivvarden). Den arkivansvarige har en viktig roll som link
mellan arkivmyndigheten och den egna verksamheten och ir kontaktperson mot Sydarkivera.
Rollen ir frimst bevakande och samordnande men innebdr ocksa en arbetsledande funktion
avseende det praktiska arkivarbetet 1 den egna verksamheten. Sydarkivera stédjer den arkivan-
svarige 1 dennes arbete genom rad, handledning och regelbundna inspektioner.

I arkivansvariges arbetsuppgifter ingér att:

e kinna till bestimmelser och anvisningar som ror arkivvard och hantering av allminna
handlingar.

e bevaka arkivlagen och se till att arkivregler och arkivreglemente efterlevs inom den egna
verksamheten.

e samrada med Hissleholms kommunarkiv och Sydarkivera i frigor angaende arkiv- och
informationshantering.

e I6pande bevaka verksamhetens besluts- och budgetprocesser och deras paverkan pa ar-
kiv- och informationshanteringen.

e Overvaka forandringar vid omorganisationer, inforskaffande av nya IT-stod, nya verk-
samhetsrutiner m.m. och samrida med Hissleholms kommunarkiv och Sydarkivera hur
dessa paverkar arkiv- och informationshanteringen.

e uppritta arkivbeskrivning, halla denna uppdaterad och skicka den till Hissleholms
kommunarkiv och Sydarkivera f6r godkinnande.

e ansvara for uppritthallandet av dokumenthanteringsplan for verksamheten 1 samrid
med Hissleholms kommunarkiv och Sydarkivera och se till att planen fortlopande halls
aktuell.

e vara sammankallande vid Sydarkiveras inspektion och se till att verksamhetsrepresentan-
ter finns narvarande vid inspektionen.

e finga upp och till Sydarkivera vidarebefordra i den egna organisationen férekommande
fragor angdaende arkiv- och informationshantering.

e sprida information fran Sydarkivera och Hissleholms kommunarkiv i den egna organi-
sationen.
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Arkivombud/arkivreodgorare

Utover arkivansvarig ska myndigheterna dven ge andra personer, si kallade arkivom-
bud/arkivredogorare, sirskilda arbetsuppgifter och ansvarsomriden att bevaka inom arkivvit-
den. De som utses bor ha mycket god kinnedom om myndighetens verksamhet och administra-
tiva rutiner.

Rollen som arkivombud innebir att en anstilld har till uppgift att ta hand om den 16pande in-
formationsforvaltningen (arkivvarden) hos en nimnd eller kommunalt féretag. I uppdraget ingar
huvudsakligen att svara for det praktiska arbetet med myndighetens arkiv, t.ex. for tillsyn och
vard av frimst det egna verksamhetsomradets/den egna enhetens allminna handlingar. Personal
med arkivvardande uppgifter maste vid sidan av andra arbetsuppgifter fa tid till arkivvarden
samt fa den utbildning som behovs.

I arkivombudets arbetsuppgifter ingar att:

e ha sirskilda kunskaper om bestimmelser som t6r det egna verksamhetsomridets/den
egna enhetens hantering av allmanna handlingar och arkiv och internt kunna limna rad
och anvisningar i arkivfragor.

e vara det egna verksamhetsomridets/den egna enhetens kontaktperson gentemot arkiv-
ansvarig eller arkivsamordnare (om sadan finns).

e ordna och inventera arkiv och se till sa att den egna enhetens handlingar tas tillvara och
arkivlaggs.

e svara fOr det egna verksamhetsomradets/den egna enhetens leveranser till myndighetens
arkivlokaler.

e tillsammans med arkivansvarig, Hissleholms kommunarkiv och Sydarkivera medverka i
arbetet med att ta fram och/eller revidera forvaltningens/bolagets dokumenthanterings-
plan.

o se till att arkivbildningen inom det egna verksamhetsomridet/den egna enheten sker en-
ligt beslutad dokumenthanteringsplan.

e isamrad med arkivansvarig, fortlopande verkstilla beslutad gallring.

Om flera arkivombud utses

Man kan vilja om man vill ha ett arkivombud, eller om det dr en stor myndighet, flera f6r olika
delar av verksamheten. Sirskilt viktigt 4r det att enheter som dr geografiskt skilda frin myndig-
hetens centrala administration har egna arkivombud. I en storre organisation ar det lampligt att
utse ett arkivombud per organisatorisk enhet, t.ex. pa avdelningsniva. Ett vil fungerande nitverk
av arkivombud kan férutom att underltta arbetet med dokumenthanteringsplanen ocksa vara
en viktig hjilp vid sa vil spridning som inhdmtning av information.

Arkivsamordnare

Om man har flera arkivombud ér det praktiskt, men inget krav, att ha en arkivsamordnare.
Rollen som arkivsamordnare innebdr att en anstilld har till uppgift att samordna arbetet med
arkiv- och dokumenthantering. Personen fungerar som samordnare f6r myndighetens arkiv-
ombud och har ett sirskilt samordningsansvar vilket innebir att man utfér de arbetsuppgifter
som inte bor spridas pa fér manga hinder (exempelvis att uppritta en arkivférteckning och
medverka i arbetet att ta fram eller revidera myndighetens dokumenthanteringsplan).
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Faststalla myndighetens arkivorganisation

Ansvarsfordelningen mellan arkivansvarig och arkivombud maste goras tydlig. Myndigheten bor
darfor, genom ett formellt beslut, faststilla sin arkivorganisation. Syftet med arkivorganisationen
ar att bestimma ansvars-, uppgifts- och rollférdelningen fér myndighetens arkivvard. Doku-
mentet, som faststiller arkivorganisationen, ska aven fungera som en instruktion for hela verk-
samheten, inte enbart for personal med arkivvardande arbetsuppgifter.

Arkivorganisationen bor utses av myndighetens nimnd/styrelse, forvaltningschef/VD eller
motsvarande genom att man faststiller och dokumenterar namn, befattning samt ansvar och
arbetsuppgifter for de personer som tillsammans ska svara for arkivvarden. Myndigheten bor
sammanfatta och dokumentera férdelningen av ansvar och arbetsuppgifter for arkivansvarig och
arkivombud i ett beslutsdokument.

Det formella beslutet om arkivorganisation ska innehalla:

Arkivansvarig
e F6r den arkivansvariga giller att:
e Namn och befattning

Arkivombud
e Om uppdraget dr knutet till bestimda befattningar hos myndigheten ska befattningarna
redovisas.

e Om uppdraget dr knutet till bestimda individer ska individerna namnges.
e Namn och befattning pa arkivsamordnare ska anges om myndigheten utsett en sadan.

Av dokumentet ska dven framga vilka arbetsuppgifter och ansvarsomraden som uppdraget som
arkivansvarig respektive arkivombud omfattas av och hur uppdragen formellt har fordelats.

Beslutsdokumentet ska revideras nir arkivorganisation eller ansvarsomriaden for arkivvarden
forandras.

En kopia av myndighetens faststillda arkivorganisation ska skickas till Hassleholms kommunar-
kiv och Sydarkivera f6r kinnedom. Detta giller dven nar arkivorganisationen revideras.

Tank pé att uppgifter om arkivansvarig respektive arkivombud dven ska framga av myndighet-
ens arkivbeskrivning.

Stod fran Sydarkivera och Hassleholms kommunarkiv

Sydarkivera och Hissleholms kommunarkiv bistar arkivansvarig och arkivombud genom hand-
ledning och rad via epost och telefon. Sydarkivera arrangerar dven informationstriffar for alla
arkivansvariga och arkivombud 1-2 ger per ar.

Sydarkivera och Arkivférbund Sydost haller utbildningar i arkiv- och dokumenthantering for alla
som ir intresserade och som behéver utbilda sig kring dessa fragor. Finns behov genomfoér dven
Sydarkivera utbildningar ute i verksamheten i fragor rérande arkiv- och informationshantering.

Vid arkivering av digital information som myndigheten ansvarar for sa skots leveransprojekt av
Sydarkivera. Leveransprojekten leds av Sydarkivera och myndigheten deltar med verksamhets-
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kunskap 1 projekten for att man ska kunna arkivera den information som ska bevaras och som
ar digital i verksamhetssystemen.

Arkivbeskrivning

Myndigheten ska beskriva sin informationshantering i en arkivbeskrivning. Beskrivningen ska ge
en samlad overblick 6ver myndighetens information och hur den hanteras samt vara utformad
sa att den underlittar anvindningen av informationen. Genom arkivbeskrivningen far utomsta-
ende uppgifter om vilken typ av information verksamheten hanterar, vilken lagstiftning som styr
verksamheten, vilka sokingingar som finns, hur myndigheten ar organiserad m.m. Pa sa sitt
underlittas insynen i organisationen.

Arkivbeskrivning ska upprittas av respektive myndighet och skickas in till arkivmyndigheten.
Blankett for arkivbeskrivningen tillhandhalls av Sydarkivera tillsammans med instruktion fér hur
blanketten fylls i.

Arkivforteckning

Arkiv som 6verlimnats till arkivmyndigheten fortecknas av arkivmyndighetens arkivfunktion.
Arkivforteckningen ska utformas si att den kan anvindas som s6kmedel 1 arkivet och som in-
strument for kontroll av arkivet. Myndigheten ska dokumentera hur informationen férvaras och
kunna kontrollera om information saknas. Om dokumenthanteringsplaner har tagits fram i en-
lighet med de riktlinjer som meddelas fran Sydarkivera sa behover inte sirskild arkiviérteckning
upprittas hos myndigheterna.

Dokumenthanteringsplan

Varje myndighet ska uppritta en férteckning 6ver allmidnna handlingar med hanteringsanvis-
ningar och beslut om gallring. I dokumenthanteringsplanerna beskrivs i1 detalj de olika hand-
lingstyperna och hur de ska hanteras. I dokumenthanteringsplanen dokumenteras gallringsbe-
slut. Genom att uppritta en dokumenthanteringsplan fir man kontroll och 6verblick 6ver en
myndighets allminna handlingar. Detta ar ett viktigt komplement till beskrivningen och fungerar
dven som systematisk forteckning av de arkiv som foérvaras ute i verksamheten. Dokumenthan-
teringsplanen ska hallas aktuell. Férindring av gallringsbeslut ska ske i samrad med Hassleholms
kommunarkiv och Sydarkivera.

Generell mall f6r dokumenthanteringsplan att utga ifran vid upprittande av dokumenthante-
ringsplan tillhandahélls av Hassleholms kommunarkiv.

Klassificeringsstruktur

En myndighets arkiv bildas av de allminna handlingarna frain myndighetens verksamhet. Tidi-
gare har myndigheternas handlingar klassificerats och redovisats utifran deras yttre form eller
funktion, t.ex. protokoll, register, ritningar etc.

Med det nya sittet att redovisa klassificeras handlingarna istillet efter verksamhetsomraden och
processer vilket tydligeér deras samband med verksamheten. Klassificeringsstrukturen dr en
strukturerad redovisning av myndighetens processer och verksamhetsomriden. Klassificerings-
strukturen bor anvindas som utgangspunkt vid drenderegistrering for att uppna 6ppenhet och
effektivitet i arendehanteringen.
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Sydarkivera har tillsammans med kommuner i sédra Sverige tagit fram en klassificeringsstruktur
som ska gilla for férbundsmedlemmarna. Klassificeringsstrukturen kallas VerkSAM och férval-
tas av Sydarkivera. Hassleholms kommuns lokala anpassningar hanteras av kommunarkivet.

Informationssakerhet

Frin 2018 kommer det gilla nya regler kring personuppgiftsbehandling. EU-kommissionen,
Europaparlamentet och EU:s ministerrad dr Overens om forslaget till ny EU-férordning om
dataskydd. I maj 2018 ska forordningen trida 1 kraft och ersitta den svenska personuppgifts-
lagen.

For enskilda personer kommer rittigheterna att stirkas, bland annat stills stringare krav pa att
foretag och andra organisationer ska informera om hur de hanterar enskildas personuppgifter.
Enskilda ska 1 vissa situationer dven kunna siga nej till att en myndighet eller ett bolag anvinder
ens personuppgifter.

Det kommer ocksa finnas méjlighet f6r Datainspektionen att utdéma en sanktionsavgift om de
finner att organisationer bryter med férordningen.
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Definitioner

Allmin handling Med handling forstas framstillning i skrift eller bild samt upptagning som kan ldsas,
avlyssnas eller pd annat sitt uppfattas endast med tekniskt hjdlpmedel.

Handling ir allmin, om den férvaras hos myndighet och enligt Tryckfrihetsférord-
ningen 4r att anse som inkommen till eller upprittad hos myndighet. Allminna
handlingar 4r normalt offentliga men kan ibland innehélla sekretessuppgifter.

Arkiv Den samlade mingden allmidnna handlingar som dokumenterar den verksamhet
eller de verksamheter som myndigheten bedriver. Omfattar samtliga informations-
system (analoga och digitala) som hanterar allminna handlingar/allmin informat-
1on.

Arkivansvarig Roll som innebir formellt ansvar f6r arkivet hos en myndighet (informationséigare).
Den ansvarige ska bland annat se till att det finns resurser och kompetens for att
hantera informationsférvaltningen (arkivvarden).

Arkivbeskrivning Skriftlic dokumentation med &versiktlig beskrivning av en myndighets arkiv och
informationshantering. Ska finnas i enlighet med bestimmelser i lagstiftning.

Arkivbildare Den myndighet eller verksamhetsfunktion som i sin verksamhet tar emot och skap-
ar handlingar. Till exempel nimnd eller kommunalt bolag.

Arkivfunktion Organisation eller befattning som fungerar som férvaltning f6r arkivmyndigheten.

Arkivforteckning Systematisk lista 6ver innehdllet i ett arkiv.

Arkivredogorare/- | Roll som innebir att en anstilld har till uppgift att ta hand om den l6pande inform-

ombud ationsforvaltningen (arkivvirden) hos en nimnd eller kommunalt féretag. Aven
kallad arkivredogoérare.

Arkivredovisning Dokumentation som redovisar hur allmén information hanteras i verksamheten. 1
arkivredovisning ingir klassificeringsstruktur, dokumenthanteringsplan, arkivbe-
skrivning och arkivférteckning.

Arkivsamordnare Roll som innebir att en anstilld har till uppgift att samordna arbetet med arkiv- och
dokumenthantering pa en férvaltning. Fungerar som samordnare f6r myndighetens
arkivombud/redogorare.

Arkivmyndighet Myndighet som har tillsynsansvar och kan 6verta arkiv frin andra myndigheter.

Dokument- Forteckning 6ver allminna handlingar med hanteringsanvisningar och beslut om

hanteringsplan gallring. Kallas dven informationsplan.

Egenkontroll Kontroll av arkiv och dokumenthantering genom organisering av rutiner, kontroller
och processer fOr att uppnd faststillda mal i verksamheten.

Informations- Verksambhet for att ta emot eller skapa information som ska hanteras, distribueras

forvaltning och till slut bevaras eller gallras. Med hantera menas att systematisera, beskriva,

(arkivvard) redovisa, avgransa och skydda information som hor till arkivet. Bestimmelser om

arkivvard finns i Arkivlagen.
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ﬁ: Datum Diarienummer
oo 2024-03-06 OF 2024/330
Hassleholms
kommun
Handlaggare

Namndsekreterare Irene Persson
Hassleholms kommun
Omsorgsforvaltningen

0451-26 87 02
irene.persson@hassleholm.se

Arkivorganisation for
omsorgsnamnden

For omsorgsnamndens verksamheter faststélls nedanstaende arkivorganisation.

Arkivansvarig

Chef for administration och utveckling, vik Tina Thomasson
[ arkivansvariges arbetsuppgifter ingar att:

[ arkivansvariges arbetsuppgifter ingar att:

¢ kinna till bestimmelser och anvisningar som ror arkivvard och
hantering av allmanna handlingar.

e bevaka arkivlagen och se till att arkivregler och arkivreglemente
efterlevs inom den egna verksamheten.

e samrada med Hassleholms kommunarkiv och Sydarkivera i fragor
angaende arkiv- och informationshantering.

e l6pande bevaka verksamhetens besluts- och budgetprocesser och
deras paverkan pa arkiv- och informationshanteringen.

e (vervaka forandringar vid omorganisationer, inférskaffande av nya
IT-stdd, nya verksamhetsrutiner m.m. och samrada med Hassleholms
kommunarkiv och Sydarkivera hur dessa paverkar arkiv- och
informationshanteringen.

e uppriétta arkivbeskrivning, halla denna uppdaterad och skicka den till
Hassleholms kommunarkiv och Sydarkivera fér godkdnnande.

e ansvara for uppratthallandet av informationshanteringsplan for
verksamheten i samrdd med Héssleholms kommunarkiv och
Sydarkivera och se till att planen fortlopande halls aktuell.

e vara sammankallande vid Sydarkiveras inspektion och se till att
verksamhetsrepresentanter finns ndrvarande vid inspektionen.

e fanga upp och till Sydarkivera vidarebefordra i den egna
organisationen forekommande fragor angdende arkiv- och
informationshantering.

e sprida information fran Sydarkivera och Hassleholms kommunarkiv i
den egna organisationen.

Hassleholms kommun / Omsorgsforvaltningen

Postadress: , 281 80 Hassleholm Besdksadress: Lojtnant Granlunds vag 14 Telefon: 0451-26 70 00
E-post: kontaktcenter@hassleholm.se Organisationsnummer: Webb: www.hassleholm.se
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Arkiv och arkivombud

Arkiv Befattning

Kasern Johnsson Registrator

Kasern Johnsson Namndsekreterare
Myndighetskontoret Myndighetschef

Enligt Hissleholms kommuns arkivreglemente ingar i arkivombuds

arbetsuppgifter:

ha sarskilda kunskaper om bestimmelser som ror det egna
verksamhetsomradets/den egna enhetens hantering av allmdnna
handlingar och arkiv och internt kunna lamna rad och anvisningar i
arkivfragor.

vara det egna verksamhetsomradets/den egna enhetens
kontaktpersonen gentemot arkivansvarig eller arkivsamordnare (om
sadan finns).

ordna och inventera arkiv och se till sd att den egna enhetens handlingar
tas tillvara och arkivlaggs.

svara for det egna verksamhetsomradets/den egna enhetens leveranser
till myndighetens arkivlokaler.

tillsammans med arkivansvarig, Hassleholms kommunarkiv och
Sydarkivera medverka i arbetet med att ta fram och/eller revidera
forvaltningens/bolagets informationshanteringsplan.

se till att arkivbildningen inom det egna verksamhetsomradet/den egna
enheten sker enligt beslutad informationshanteringsplan.

i samrad med arkivansvarig, fortlépande verkstilla beslutad gallring.

Omsorgsforvaltningen

Irene Persson
Namndsekreterare

Hassleholms kommun / Omsorgsforvaltningen

Postadress: , 281 80 Hassleholm Besdksadress: Lojtnant Granlunds vag 14 Telefon: 0451-26 70 00
E-post: kontaktcenter@hassleholm.se Organisationsnummer: Webb: www.hassleholm.se



TJANSTESKRIVELSE 1(4)

oo
T T
Datum Diarienummer
SRS 2024-02-29 OF 2024/186
o
Hassleholms
kommun
Omsorgsnimnden/omsorgsnimndens
Handldggare arbetsutskott
Sara Makboul
Omsorgsférvaltningen

sara.makboul@hassleholm.se

Svar pa motion om att inratta en dldre- och
foreningslots

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forvaltningens forslag till beslut
Omsorgsnimndens arbetsutskott féreslar omsorgsnimnden besluta att:

Stilla sig positiva till att méjligheten att inritta en kommunal Aldre- och
foreningslots ses 6ver.

Att anse motionen darmed vara besvarad.

Sammanfattning

I syfte att stirka tillgangligheten till f6reningslivet samt ge bittre omsorg till
kommunens ildre, yrkar Kristdemokraterna pa ett inrittande av en Aldre- och
foreningslots. For att identifiera glappet mellan kommunens nuvarande aldre- och
foreningsstdd och det yrkade forslaget pa en Aldre- och foreningslots, behéver
behov och forutsittningar utredas nirmare och samordnat av berérda forvaltningar.

Beskrivning av arendet

Bakgrund

For att starka tillgangligheten till det svenska foreningslivet och ge bittre omsorg
for vara aldre, yrkar Kristdemokraterna kommunfullmaktige att besluta om
inrittandet av en Aldre- och féreningslots. En lots med sirskilt ansvar att Ska
mojligheten att bedriva féreningsverksamhet 1 Hissleholms kommun, samt ge aldre
en battre och 6kad service. Detta for att underlitta uppstartsresan och den

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
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administrativa bordan for féreningar. Likvil for att bristande vigledning tenderar att
sla hardare mot de dldre som ar ensamma och har begrinsad kontakt med andra. En
foreningslots kan daven verka som en férebyggande funktion for att minska
segregation och utsatthet da vigen in i det svenska sambhillet ofta sker genom
féreningar. Att se Over mojligheterna att inritta en funktion inom den kommunala
servicen som bemoter de 1 behov av en stoédstruktur, ska enligt motionen vara en
god investering i Hissleholms framtid.

Yittrande

Flertalet kommuner i landet har infért dldre- eller foreningslotsar i syfte att
underlitta kontakten med kommunen och gora servicen snabbare och mer
tillgdnglig f6r medborgaren. Utformningen av dessa varierar och kan handla om allt
ifran ans6kan om forenings- och projektbidrag, lokalbokningar, uppstart av
foreningar, till ett mer praktiskt stod till dldre.

Inom omsorgstorvaltningen likval fritids- och kulturforvaltningen finns ett
uppbyggt stéd till féreningar. Inom omsorgen finns ett lotsande st6d till aldre- och
anhorigforeningar. Omsorgsforvaltningens anhérigkonsulent med frivilliginriktning
arbetar delvis sa som aldrelotsar gor i andra kommuner. Exempelvis genom att
informera om triffpunkter, ge stéd till anhoriga, lotsa vidare till
pensionarsforeningar eller foreningar med anhérigperspektiv, vigleda inom
dldreomsorgen samt hinvisa till bistandshandlaggare, demenssjukskéterska,
arbetsterapeut, 0.s.v.

Aven kommunvigledarna pa Kontaktcenter har en lotsande funktion dir
medborgare kan fa hjilp att fylla i kommunala blanketter, under foérutsittning att de
kan ta sig till stadshuset. Det som idag kan vara en utmaning f6r manga aldre ar tex.
att boka tid pa vardcentral eller fardtjanst, da det ofta ar diverse knappval som ska
goras, vilket dr svart nir olika formagor har blivit nedsatta. En naturlig del av en
modern dldrelots kan vara att vigleda dldre in i den alltmer digitala virlden, att bidra
med hjalp till sjalvhjilp for att minska det digitala utanforskapet. En dldrelots med
praktisk funktion hade dven varit en avlastning for anhoériga som ofta behover
tillgodose det praktiskt lotsande stodet for dldre med komplexa behov. Utmaningen
1 Hissleholms kommun dr de stora geografiska avstinden inom kommunen och om
en dldrelots ska vara praktiskt behjalplig, dr det en forutsittning att den finns dir de
aldre finns, d.v.s. i samtliga kommundelar. En aldrelots med placering i centrala
Hissleholm skulle enbart komma en begrinsad grupp aldre till gagn.

Huruvida ett lotsande st6d till dldre och féreningar 1 allmanhet, kan kombineras 1
samma funktion behéver utredas narmare av berorda férvaltningar. For att
identifiera glappet mellan kommunens nuvarande ildre- och foéreningsstéd och den
énskade Aldre- och féreningslotsen behdver behov och férutsittningar for
organisation och uppbyggnad ses 6ver. Genom en samordnad nulagesanalys kan en

24



3¢4)

nirmare bild ges av det stéd som finns idag och i dialog med foreningsliv och
civilsamhille klarg6ras hur detta kan stiarkas ytterligare. En mojlighet dr ocksa att
utoka stodet till féreningar 1 syfte att stirka etablerade foreningar i att verka som
stod till nya foreningar.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens brukare

Ett stirkt stod till dldre och féreningsliv bidrar till en aktiv och meningstull tillvaro i
gemenskap med andra.

Barnperspektivet

Ett stirkt foreningsliv bidrar dven till en aktiv och meningsfull tillvaro f6r barn i
omsorgens verksamheter.

Miljokonsekvenser

Eventuella miljokonsekvenser behéver utredas narmare i relation till forslagets
organisation och uppbyggnad.

Facklig samverkan
Information pa forvaltningsovergripande samverkan den 2 maj.
Ekonomiska konsekvenser

Ekonomiska konsekvenser behover utredas nidrmare 1 relation till forslagets
organisation och uppbyggnad.

Konsekvenser for kommunkoncernen

Ett samordnat stod mellan berérda forvaltningar gynnar kommunens medborgare
och dess tillgang till ett aktivt f6reningsliv.

Bilagor

1. Inkommen motion frin KD

Sandlista:

Kommunledningsforvaltningen

Omsorgsforvaltningen
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Hassleholm

Motion: Inritta en Aldre- och foreningslots.

2024 maste bli aret da foreningar tar ett kliv fram och blir en fortsatt viktig del av den svenska
samhaéllsutvecklingen. Men for alla oss som redan ar aktiva, vet vi ocksa att uppstartsresan ar utmanande och
den administrativa bordan inledningsvis stor. Samma utmaningar inom administration drabbar ocksa vara allt
fler dldre, det kan vara allt fran blanketter, till hemsidor eller bokningar som vid tillfallen kan bli Gvermaktigt.
Bristen av végledning slar dessutom hérdare mot de &ldre som &r ensamma och har begransad kontakt med

nara och kara.

Men det ar inte bara administration som kan goras enklare, utan vagen in i det svenska samhallet sker ofta
genom féreningar. Bade Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt Torbjérn Forkby, docent vid Gteborgs
Centrum for hallbar utveckling, varnar for att segregationen &r ett stort hot och en av de vanligaste
anledningarna till deltagande i gangkriminalitet eller annan kriminell verksamhet. De menar att det saknas
ordentliga rutiner for att 6ka delaktigheten i det svenska samhallet, inte minst for de som emigrerat till
Sverige under de senaste tio aren. En Foreningslots kan darfér ha en férebyggandefunktion for att minska

segregation och utsattheten.

Hassleholm ar en kommun med ett rikt féreningsliv och vara aldre blir fler. Att se Gver méjligheterna att
inratta en funktion inom den kommunala servicen som beméter de i behov av en stodstruktur vore darfor en
god investering i var framtid. En sddan funktion hade starkt féreningslivets mgjligheter att fokusera pa
samhallsgemenskapen medans vara aldre tillats att fa en mer avkopplad vardag dar de kan njuta av livet

istallet for att kimpa med hemsidor.

For att stérka tillgéngligheten till det svenska foreningslivet och ge béttre omsorg for vara éldre, yrkar
Kristdemokraterna kommunfullmaktige besluta att:

- inratta en Aldre- och foreningslots med sarskilt ansvar att 6ka mdjligheten att bedriva

foreningsverksamhet i Hassleholms kommun, samt ge aldre en battre och 6kade service.

Simon Berneblad (KD)

Kristdemokraterna i Hassleholm
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