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Ordinarie ledamoter kallas till sammantrade med Socialndmnden, Torsdag den 10
februari 2022, kl 09:00. Naset, Lindesbergs kommunhus

Ledamot som ar férhindrad att delta, bor sjdlv kalla sin personlige ersattare.

OBS! Tank pa vara allergiker och anvand inte starkt doftande sprayer, parfymer eller

rakvatten!
Mathz Eriksson
Ordforande

Ledamoter

Elin Axelsson, v ordférande (S)
Bo Stenberg (S)

Ulla Lundgqvist (S)

Tuula Marjeta (C)

Mathz Eriksson, ordférande (C)
Marie Lindh (V)

Sven-Erik Larsson (M)

Monika Klockars (M)
Margareta Andergard (KD)
Bjorn Larsson (-)

Jari Mehtaldinen (SD)

Anna Lundstrom
Sekreterare

Ersattare

Bertil Jansson (M)
Fredrik Rosenbecker (SD)
Ingela Gyllenbacka (S)
Tom Persson (SD)
Maria-Pia Karlsson (C)
Linda Palm (C)

Ingalill Lennartdotter (MP)
Libaan Mohamoud (S)
Vera Peci (S)

Stina Sundling (L)

Annika Himmerfalt (V)
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Sekretessarenden - Overvagande av umgéangesbegrénsning jml 14 § LVU :

Denna punkt pd agendan ar sekretessbelagd
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LINDESBERGS Tjansteskrivelse 1(1)
KOMMUN

2022-02-04 SN 2020/106

Individ och familj

Inger Osterberg

0581-812 17
inger.osterberg@lindesberg.se

Socialndmnden (beredande)
SocialndAmnden

Externa placeringar - redovisning februari 2022
Forslag till beslut

Forvaltningen foreslar namnden besluta
Tacka for informationen och ldagga den till handlingarna

Arendebeskrivning

Socialndmnden gav forvaltningen i uppdrag den 17 september 2020 att
redovisa verksamheternas externa placeringar manadsvis.

Forvaltningen redovisar externa placeringar for perioden xx

Madde Gustavsson Inger Osterberg
Forvaltningschef Handlaggare
Bilagor:

Externa placeringar xx

Lindesbergs kommun Stentéppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134
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LINDESBERGS Tjansteskrivelse 1(1)
KOMMUN

2021-11-19 SN 2021/115

Vard och omsorg

Gunilla Hedblad

0581-812 23
gunilla.hedblad@lindesberg.se

Riktlinje for hdlso- och sjukvard - Planering och insatser vid
varmebolja

Forslag till beslut

e Socialforvaltningen foreslar Socialndmnden besluta att anta revideringen av
riktlinjen "Planering och insatser vid vairmebolja”.

Arendebeskrivning

Perioder av hoga temperaturer kan orsaka hdlsoproblem och 6kad dddlighet.
Med klimatférandringarna férvantas varmeboljor bli vanligare. Negativa
effekter kan uppsta snabbt som uttorkning, virmeslag och dven hjartinfarkt.
Vara dldre multisjuka ar en riskgrupp da de har svart att reglera
kroppstemperaturen. Syftet med riktlinjen ar att forebygga och mildra
halsokonsekvenser som kan paverkas av en virmebdolja. Enheterna behover
gora handlingsplaner for att minska risken for negativa effekter. Vagledning
finns hos Folkhdlsomyndigheten. Utvardering behover ocksa goras av
eventuella negativa halsoeffekter kopplade till virmebdlja. Detta for att kunna
se om varmeboljan medfort vardskada eller kunnat medfora vardskada men
aven ta lardom av vilka insatser som har varit effektiva.

Socialforvaltningens motivering till beslutet

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren forebygga att
patienter drabbas av vardskada. Vardgivaren ska dven utreda handelser i
verksamheterna som har medfort vardskada eller kunnat medféra vardskada.

Mladenka Gustavsson Gunilla Hedblad
Forvaltningschef MAS
Bilagor:

Planering och insatser vid varmebdlja.

Lindesbergs kommun Stentéppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134
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§16/22 Riktlinje for halso- och sjukvéard

Faststéllt av: Socialndmnden
Datum: 2014-08-21. Reviderad 2018, 2021

For revidering ansvarar: Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS).

For eventuell uppf6ljning och tidplan for denna ansvarar: MAS.
Dokumentet géller for: Socialforvaltningen
Dokumentet géller till och med: 2024
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Planering och insatser vid varmebdlja

Bakgrund

Klimatforidndringar kommer troligtvis att leda till fler episoder av extremt viader och fler
viarmebdljor med risk for negativa hilsoeffekter, framfor allt for den édldre befolkningen. Vid
extrem virme tillhor dldre och kroniskt sjuka speciellt sirbara grupper. Aldre personer har en
sdmre temperaturreglering och nedsatt formaga att kénna torst. Syftet med dessa rdd och
rutiner dr att forebygga och mildra hidlsokonsekvenser som kan paverkas av en varmebdlja.

Definition
SMHI definierar virmebolja som “en sammanhingande period da dygnets hogsta temperatur
overstiger 25 grader minst fem dagar i strack”.

Sarbara personer

Foljande personer kan ségas vara sarbara for extrem vérme;

e Personer dver 65 &r. Aldre personer ir kiinsligare #n yngre di de har en simre
temperaturreglering och nedsatt formaga att kénna torst.

e Personer i sérskilt boende.

e Funktionshindrade.

e Personer med kroniska sjukdomar som till exempel KOL, hjért- och kérlsjukdomar,
njursvikt, diabetes, parkinson, demenssjukdom, allvarlig psykisk sjukdom med flera.

e De som tar vissa ldkemedel (antikolinergika, vétskedrivande, NSAID-preparat,
psykofarmaka och sympatomimetika: astmamedicin).

e Spidbarn.

Forebyggande insatser

Det ér viktigt med en bra planering, riskbedomningar och handlingsplaner infor varje sommar
och;

e Att skapa en uppfattning 6ver vilka vardtagare som &r sdrbara och kan behova extra
insatser i samband med virmebdlja.
Ha beredskap for att omprioritera insatser till omvérdnad istéllet for stad, tvitt.
Att det finns fléktar, luftkonditionering i beredskap.
Att skapa en uppfattning om speciellt varma rum och lokaler.
Att skapa en uppfattning om speciellt svala rum och lokaler.
Att skapa en uppfattning om svala platser utomhus dér man kan vila i skugga.
Att det finns tillgénglig information till virdtagare och nérstaende.
Att det finns vitskerik mat sdsom frukt, gronsaker (t ex melon) till hands.
Att ha beredskap for titare besok hos dem som mér daligt av virmen.
Att ha termometer till hands for att méta rumstemperaturen, dokumentera pa lista.
Att det finns mineralvatten, vétskeersittning, salttabletter eller sportdryck till hands.
Ordna en sa sval miljo som mojligt genom persienner, ljusa gardiner och vidra
nattetid.
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Vard och omsorgsinsatser

Var uppmérksam péd inomhustemperaturen hos vardtagarna. Risken for hdlsoproblem 6kar om
utomhustemperaturen nar upp till 26 grader eller mer under tre dagar i foljd.

Ge rikligt med dryck under hela dygnet, hjélp dem som behdver hjalp, vinta inte pd
torstkdansla. Undvik sota, varma drycker och varm soppa.

Vid kraftig svettning bor saltforluster ersittas med mineralvatten, vétskeersittning,
saltgurka till exempel.

Kost och vitskeregistrera enligt rutin, ha kontakt med kommunens dietist.

Ge vitskerik mat, till exempel frukt och gronsaker.

Svalkande atgéarder som dusch, blota handdukar runt nacken, fotbad, 16st sittande
klader 1 naturmaterial.

Uppmana till minskad fysisk aktivitet.

Vistas inte 1 solen.

Vid anvindande av vitskedrivande lakemedel bor ssk ha kontakt med ansvarig lékare.
Hall kontakt med nérstaende.

Var extra uppméirksam piol
Ta kontakt med sjukskdterska vid nedanstdende symtom,;

Vardtagare som inte vill dricka.
Forhojd puls och andningsfrekvens.
Nytillkommen yrsel och illamaende.
Nytillkommen onormal trotthet.
Forhojd kroppstemperatur.

Minskade urinméingder.
Viktminskning.

Nytillkommen eller 6kad muntorrhet.

Symtom pa uttorkning
Symtomen kan vara individuella men vanliga symtom ér;

Torr mun och slemhinnor.

Torr hud, dalig elasticitet.

Mindre frekvent urinering, mork koncentrerad urin.
Torst (alla dldre kdnner inte torst).

Trotthet.

[llaméende.

Yrsel.

Huvudvirk.

Lagt blodtryck, snabb svag puls och ytlig andning.

Behandling vid uttorkning

Om mojligt oral vétsketillforsel.

Sjukskoterskan vérderar patientens totala sjukdomsbild, anvénd beslutsstodet, (1ank
till beslutsstodet finns pa Ledningssystemet HSL intranitet).

Vid behov kontakta sjukvarden utifran beslutsstodet.

Uppritta en vardplan som sjukskoterska och personal dokumenterar 1.
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Symtom vid varmeslag

Varm, rédflammig och torr hud.

Hog kroppstemperatur. Obs ge inte febernedséttande, kyl med vata handdukar och ring
ambulans.

Huvudvirk och yrsel.

[llaméende.

Muskelkramper.

Dunkande puls och snabb ytlig andning.

Rastloshet och forvirring.

Medvetsloshet.

Behandling vid virmeslag
Vid virmeslag behdver man fa sjukhusvard sa fort som mojligt:

Ring 112.

Se till att personen ligger i1 skugga.

Forsok kyla ned kroppen genom att anvénda blota handdukar pa kropp och panna.
Informera tjanstgorande sjukskoterska.

Lénk till Beredskap vid Varmebdlja — dér finns végledning till handlingsplaner och
malgruppsanpassade rad.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/krisberedskap/varmeboljor/

Referenser
Klimatsamverkan Skéne

SMHI

Beredskap vid varmebdlja Folkhdlsomyndigheten
Vérdguiden 1177
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LINDESBERGS Tjansteskrivelse 1(1)
KOMMUN

2021-11-19 SN 2021/116

Vard och omsorg

Gunilla Hedblad

0581-812 23
gunilla.hedblad@lindesberg.se

Socialndmnden (beredande)

Riktlinje for Digital signering och delegering i MCSS
Forslag till beslut

Socialforvaltningen foreslar socialndimnden besluta att anta riktlinjen Digital
signering och delegering i MCSS.

Arendebeskrivning

Ordination, hantering och delegering av lakemedel i hdlso- och sjukvard (HSL)
ar reglerat av Socialstyrelsen i foreskrift - HSLF-FS 2017:37.

Riktlinjen Digital signering och delegering i MCSS ar till for utférare som har
MCSS (Appva) for digital signering av halso- och sjukvardsatgarder, bade
delegerade (ldkemedelshantering) och 6vriga fordelade HSL dtgarder som
exempelvis benlindning, matvarden, sdromlaggningar.

MCSS mojliggor ocksa uppfoljning och kontroll for bedémning och
utvardering av HSL atgarderna. Riktlinjen tar ocksa upp ansvar pa flera
nivaer, chefer, legitimerad personal och personalens ansvar och hur man
hanterar boende och medarbetare.

Riktlinjen ar ett stod for verksamheterna hur man arbetar digitalt i systemet
MCSS.

Socialforvaltningens motivering till beslutet

Socialndmnden har det 6vergripande ansvaret for kvaliteten i
lakemedelshanteringen, genom att bland annat ansvara for att det finns
riktlinjer och personal med ratt kompetens for att kunna félja Socialstyrelsens
foreskrift gallande ldkemedel.

Mladenka Gustavsson Gunilla Hedblad
Forvaltningschef MAS
Bilagor:

Digital signering och delegering i MCSS.

Lindesbergs kommun Stentéppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134
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Faststallt av: Socialnamnden

Datum: 2021-11-02

For revidering ansvarar: Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
For eventuell uppf6ljning och tidplan for denna ansvarar: MAS
Dokumentet géller for: Socialférvaltningen

Dokumentet galler till och med: 2024
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Signering av halso- och sjukvardsatgard

Riktlinjen galler for utférare av hilso- och sjukvard i Lindesbergs kommun som har MCSS,
(appva), for digital signering av halso- och sjukvardsatgarder.

En patients journal ska innehalla uppgifter om planerade och utférda halso- och
sjukvardsatgarder som har betydelse for patientens vard och behandling.

Syftet med signering av hilso- och sjukvardsatgarder ar att sikerstilla att ordinerade
hilso- och sjukvardsatgirder ér utforda och dokumenterade.
Signeringen mojliggor uppfoljning och kontroll for bedémning och utvardering av atgarder.

I MCSS anvands begreppet delegering for bade delegerade och fordelade arbetsuppgifter
e Signering av en hélso- och sjukvardsatgard ar en del av patientjournalen.
e Signering av halso- och sjukvardsatgarder ska regelbundet foljas upp och kontrolleras
av den som ar ansvarig for en patients vard och ordinerade atgarder.
e Signering ska goras direkt i anslutning till utford atgard av den personal som utfort
atgarden.

Ansvar for signering pa flera nivaer

Enhetschef ansvarar for:

- attleda, fordela och planera arbetet sa att personal finns med ratt kompetens for att
utfora delegerade och fordelade halso- och sjukvardsatgarder

- attrutiner finns sa att personal med ratt kompetens utfor delegerade eller fordelade
hélso- och sjukvardsatgarder i ratt tid

- att folja upp och utreda halso- och sjukvardsadtgarder som inte utforts eller som utforts
for sent tillsammans med legitimerade

- attrutiner finns for planering och omprovning av delegeringsbeslut

Legitimerad personal ansvarar for:

- attbedéma om det ar forenligt med god och sdker vard att delegera eller fordela en
hélso- och sjukvardsatgard

- att uppratta signeringslista for de halso- och sjukvardsatgarder som bedomts kunna
utféras av omvardnadspersonal dar signering kravs

- att folja upp att delegerade och férdelade halso- och sjukvardsatgarder ar utférda

- att folja rutiner for planering och omproévning av delegeringsbeslut

- attinfor planerade avbrott eller avslut av tjdnst avsluta pagaende delegeringar och
planera infor 6vertagande av ersattare

- att uppratta signeringslista for de halso- och sjukvardsatgarder som utfors av
legitimerade sjdlva och som bedoms vara lampliga for signering

Personal ansvarar for
- attinnan en delegerad eller férdelad hélso- och sjukvardsatgard utfors ta del av
information om vad som ska utforas och hur, samt kontrollera att atgarden inte
redan ar signerad
- att signera en halso-och sjukvardsatgard i direkt anslutning till utférandet
- att dokumentera om nagot avviker och vid behov kontakta legitimerad personal
- att f6lja rutiner for planering och omprovning av delegeringsbeslut
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Signeringslistor

Signeringslistor ar uppdelade och namngivna utifran amnesomrade - Ldkemedel, Sdrvdrd,
Nutrition, ADL trdning, Funktions och rirelsetrdning, osv.
e for varje signeringslista kan rapportuttag med filtrering av information goras pa
individniva, grupp/enhetsniva och dvergripande niva - en del av det systematiska
patientsidkerhetsarbetet.

Signeringslistor har olika egenskaper

e Insatser/atgarder kan kopplas till olika krav pa behorighet for utforandet.

e Listor kan ha olika svarsalternativ vid signering.

e Narkotika listan ar kopplad till kontrollrakning lakemedel /f6rbrukningsjournal.
e Olika behorigheter for olika listor - vem som kan skapa, lasa, ta bort den.

Svarsalternativ vid signering

e Utfort - en halso- och sjukvardsatgard ar utford enligt ordination/instruktion.
e Ejutfort - en halso- och sjukvardsatgard har inte eller kan inte utforas, vilket alltid ska
kombineras med journalanteckning i aktuell vardplan.

e Medskickat - anvands nar lakemedel skickas med den enskilde och ges av en annan.

e Delvis utférd — uppgiften har inte utforts fullstdndigt men delvis.

e Tackat nej - finns som val endast pa signeringslista nutrition.
Vid val ej utfért och delvis utfort ska alltid anteckning goras i journalen med beskrivning av
orsak. Detta dven om enskild sjalv avbojer en atgard.

Signeringslista Narkotika

e Anvand signeringslista Narkotika for narkotiska lakemedel - undantag narkotika i
dospase.

e Forbrukningsjournal ska upprattas i MCSS for personbundna narkotiska lakemedel, se
metodstod digital signering — narkotika modulen MCSS/Appva.

Skapa signeringslista och insats/atgard - valj ratt lista Signeringslistor

Guider tillgangliga i MCSS

e Ligg till signeringslista Guider finns under hjalpsymbolen i
e Tabort signeringslista MCSS

e Andrainsats

e Avsluta insats

e Tabortinsats
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LISTA SKAPAS AV EXEMPEL ATGARDER SVARS
ALTERNATIV
Kateter/RIK Sjukskoterska | Atgirder kopplade till KAD/RIK Utfort
- KAD byte Ej utfort
- KAD pasbyte
- Kontroll urinméngd
- Blasskoljning
Kompressionsbehandling | Arbetsterapeut | Omfattar aktiviteter vid 6dem som lindning, | Utfort
Sjukskoterska | bandagering, utprovning av Ej utfort
kompressionshandskar och
kompressionsstrumpor
Lakemedel Sjukskoterska | Allalakemedel - undantag 2 kategorier: Utfort
-narkotika stdende + vid behov, se lista Medskickad
Narkotika Delvis utford
-munvards artiklar forskrivna, se lista Ej utfort
Munvard
Munvard Sjukskoterska | Alla atgarder kopplade till munvard, 4ven Utford
behandling med férskrivna Delvis utford
munvardsprodukter Ej utfort
- munskaolj
- fluodent behandling
- tandborstning m férskriven tandkram
- annan munvard palliativ munvard mm
Narkotika Sjukskoterska Narkotiska lakemedel, stdende och vid Utford
behov, kontroll lakemedel eller nar Medskickad
narkotika delas i dosett med andra Delvis utford
lakemedel. Endast denna lista kan kopplas Ej utfort
till funktionen kontrollrakning och
forbrukningsjournal. (undantaget
dosdispenserade)
Nattinsatser SABO natt SoL. | Enskildas anpassade insatser nattetid - SoL. | Utfort
insats - Inkontinensvard Ej utfort
- Tillsyn
- Nattmal, mm
Nutrition Sjukskoterska | Atgirder/ordinationer kopplade till Utfort
nutritionsutredning och Delvis utfort
nutritionsbehandling: Ej utfort
- Naringsdryck Tackat nej
- Mellanmal
- Viktkontroller
- Extra kvallsmal
- Kost och vitskeregistrering
Sond Sjukskoterska | Atgarder/ordinationer och kontroller Utfort
kopplade till sond. Aven de som endast Ej utfort
utfors av sjukskoterskor
Stomi Sjukskoterska | Atgirder/ordinationer och kontroller Utfort
kopplade till stomi Ej utfort
Syrgasbehandling Sjukskoterska | Atgirder/ordinationer och kontroller Utfort
kopplade till syrgasbehandling, 4ven Ej utfort
syrgaskoncentrator raknas hit
Sarvard/trycksar Sjukskdterska | All sarvard och sarbehandling utford av Utfort
omvardnadspersonal och sjukskoterska Ej utfort
Ovriga HSL insatser Sjukskoterska | Exempel, P-glucoskontroller Utfort
Vandschema, smorja huden, hygientvatt - Ej utfort

dusch, mm
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LISTA SKAPAS AV EXEMPEL ATGARDER SVARS
ALTERNATIV

ADL traning Arbetsterapeut | - Traningi att tvatta sig Utfort

- Traning i kroppsvard Ej utfort

- Traning av och pakladning Tackat nej

- Traning i att ata och dricka

-Traning i inkdp och dagligvaror

- Traning i hushallsgéromal
Funktions- och Arbetsterapeut | -Traning av kroppshéllning och Utfort
rorelsetraning kroppsstéllning Ej utfort

-Forflyttningstraning

-Traning i finmotorik

-Trédning i att anvdnda hand och arm

-Gangtraning

-Balanstraning

-Yrseltrdning
Kognitiv traning Arbetsterapeut | -minnestraning Utfort

-kognitiv traning Ej utfort
Traning i att anvanda Arbetsterapeut | Traningi att anvdanda hjalpmedel Utfort
hjalpmedel Ej utfort

Lagg till insats/atgard som ska signeras pa ratt lista

Halso- och sjukvardsatgarder som ska signeras laggs in pa aktuell lista och féljande

information anges:
- Insats/atgard som ska utforas

- Instruktion - utéver det som alltid ska framga av vardplan

- Frekvens - nar och hur ofta ska insatsen utforas

- Tidsram inom vilket insatsen ska utforas — ska anges sa snavt som ar relevant for
insatsen/behandlingen

- Krav pa delegering eller inte ska anges har

Palliativa lakemedels ordinationer

I nulaget ska inte palliativa vid behovs ordinationer laggas in i MCSS.

Ej utforda eller forsent utférda insatser - larm visas
Om en insats inte har utforts och inte signerats eller om insats har utforts utanfér angiven
tidsram, aviseras/markeras insatsen som larm i 6versiktsbilden.

Uteblivna/forsenade insatser kan enkelt bevakas och f6ljas i 6versiktsbilden i
administrativa granssnittet - datorn - av legitimerade och chefer och i telefon/plattan av

omvardnadspersonal.

Uppkomna larm ska hanteras av legitimerad ansvarig for insatsen. Larm om lakemedel ska
hanteras dagligen och larm ska kvitteras vid hantering. En kvittering av larm innebar att ej
signerade eller forsent signerad insats ar atgardad.

Ej signerade eller forsenade insatser ska foljas dagligen.
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Franvaro - hanteras vi kalenderfunktionen i MCSS

Guider tillgangliga i MCSS
- Lagg till franvaro for enskild

Nar enskild inte &r hemma maste insatsen via kalenderfunktionen pausas av legitimerad
personal for att inte larm ska uppsta.
e Enskild markeras som franvarande i kalendern nar enskild dker bort tillfalligt nagra
dagar, blir inlagd pa sjukhuset med mera och personal inte ska utfora insatser. Annars
genereras larmen och kraver hantering som kvittering i onédan.

e Klicka i pausa alla stdende ordinationer

e Vid oplanerad franvaro som ett akutvardsbesok kan insatser signeras ej utfért tills
uppgift om tillfallig eller mer varaktig franvaro. Anteckning gors i journalen.

Uppfoljning och kontroll av signeringar

Legitimerad personal har ansvar for att kontinuerligt folja upp att delegerade och fordelade
halso- och sjukvardsatgarder (ordinationer) ar utforda enligt plan genom att kontrollera
signerade insatser/atgarder= signerade hdndelser.

Enhetschef och omvardnadspersonal ansvarar ocksa men pa olika satt for att folja upp och
kontrollera att arbetsuppgifter som ar delegerade eller fordelade av legitimerade ar
inplanerade och har utforts av personal med ratt kompetens och i ratt tid enligt anvisning
fran legitimerad.
e Aviseringar/larm - ska bevakas pad olika sdtt av legitimerade, omvdrdnadspersonal och
chefer
Legitimerade
- Skavia oversiktsvyn i administrativa granssnittet i datorn bevaka och f6lja upp halso-
och sjukvardsatgarder via Pagdende insatser - ej signerade och férsenade.
- Gain pa alla ¢j signerade - tryck pa larm
- Sevilken insats det galler - gor bedomning - vidta atgarder utifran behov och kvittera
larmet.
- Hantera franvaro for att minska onddiga larm

Omvardnadspersonal
- ska sjalva folja att de utfort planerade insatser och bevaka aviseringar/larm (réd
markering) i telefonen/plattan och f6lja upp i gruppen om nagot inte ar utfort.

Enhetschef
- foljer veckorapport via 6versiktsbilden for att uppmarksamma att enheten utfoér
delegerade och fordelade insatser/atgarder enligt planering. Utskrift av veckorapport
ar mojlig.
- Initierar dialog med omvardnads- och legitimerad personal vid bristande foljsamhet.

Nar ar larm en avvikelse

Forsenad insats som ar betydande och orsakad av brister i vardkedjan ska rapporteras som
en avvikelse.
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Utebliven insats som inte uppmarksammas och korrigeras inom rimlig tid ska rapporteras
som en avvikelse. Legitimerade beddmer vad som ar "inom rimlig tid”.

Uppfoljning kontrollrakning av narkotiska lakemedel

For vagledning se metodstod digital signering — narkotiska modulen MCSS/appva.
Forbrukningsjournal 6éver personbundna lakemedel ska upprattas i MCSS kopplat till
signeringslista Narkotika (undantag narkotika i dospase).
e Tva forbrukningsjournaler upprattas vid forvaring i forrad och i hemmet, en for
lakemedelsforrad och en for hemmet.
¢ Minst en gang i manaden ska kontrollrakning goras av ssk och signeras i MCSS.
e Vid avvikelser gallande narkotika och kontrollrakning kan lokala rutiner goras.

Uppfoljning pa individniva - signerade handelser

For uppfoljning av halso- och sjukvardsatgarder och behandlingar ska fliken signerade
hdndelser anvandas av legitimerad personal. Har finns maojlighet att folja upp aktuella
insatser i detalj. Filtreringar ger mojlighet att f6lja upp pa olika satt per lista:

- Nar den utforts

- Avvem den utforts

- Hur ofta vid behovslakemedel givits, mm
Skapa en PDF for utskrift for att kunna folja upp till exempel givna vid behovsldakemedel eller
andra insatser for sammanstallning och dverblick 6ver signerade handelser vid utvardering
av vard och behandling.

Flytta boende mellan enheter i MCSS

Enskild kan vara registrerad pa mer dn en enhet/adress samtidigt.
Mottagande enhet ansvarar for att enskild har ratt adress i MCSS och att insatserna stammer.

Sjukvard i hemmet till korttidsvard/vaxelvard - ater till hemmet

- Ssk pa korttidsboende /vaxelvard ska infér ankomst registrera patient till
korttid /vaxelvardsboendet som huvudadress.

- Vid hemgang ska ssk i kommunala héalso- och sjukvarden registrera patienten till nu
aktuell hemsjukvardsenhet som huvudadress.

- Nér vaxelvardspatienten har samma insatser pa vaxelvarden och i kommunal hélso-
och sjukvard racker det med att byta adress samt att kontrollera att insatser stimmer.

- Om vaxelvardspatienten har olika insatser skapas de olika insatserna for de olika
enheterna. Stoppdatum satts for insatser pa enhet de lamnar och aktiveras nar de
kommer tillbaka.

Vaxelvard ater till hemmet - har inte sjukvard i hemmet

- Nar vaxelvardspatienten har insatser pa viaxelvarden men inte i hemmet, ex om
narstdende skoter insatserna, lagger vaxelvarden franvaro pa patienten men behaller
den pa vaxelvardsadressen.
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Delegeringar

Guider tillgangliga via MCSS

e Laggtill ny delegering
Andra delegering
Fornya delegering
Ta bort delegering
Skriv ut delegeringsbeslut
Se historik for delegeringar
Filtrering av delegering
Kunskapstest delegering
Aktivera delegering

Sakerstalla kompetens - kunskapsstyrning for kvalitet

Foljande rubriker finns for arbetsuppgifter inom Likemedel och 6vriga halso- och
sjukvardsatgarder som kraver sdkerstdlld kompetens hos omvardnadspersonalen.

LAKEMEDEL - DELEGERINGSRUBRIKER OLIKA "SVARIGHETSGRADER”

A. Administrera eller 6verldmna iordningstillda ldkemedelsdoser (apodos, dosett) efter kontroll mot
ordination och signering.

A. Administrera salvor, krdmer, puder efter kontroll mot ordination och signering.

A. Administrera eller 6verlamna 6gondroppar, ndsspray, drondroppar, munskélj efter kontroll mot
ordination och signering.

A. lordningstilla, administrera eller 6verlamna tarmreglerande lakemedel - pulver, flytande, droppar,
rektal 16sning - efter kontroll mot ordination och signering.

B. Iordningstilla, administrera eller 6verlamna inhalation av 1akemedel efter kontroll mot ordination
och signering.

B. Administrera suppositorier, vagitorier efter kontroll mot ordination och signering.

B. Iordningstilla, administrera eller 6verldmna vid behovs lakemedel, efter kontakt med ssk och efter
kontroll mot ordination och signering.

B. Administrera eller 6verlamna iordningstallda oral 16sning, orala droppar, mixtur eller rektal 16sning
av ldkemedel efter kontroll mot ordination och signering.

C. Administrera ldkemedelspléster efter kontroll mot ordination och signering.

C. Iordningstilla, administrera eller 6verlamna tablett/kapsel/brustablett/pulver ur

originalforpackning enligt instruktion (annat dn tarmreglerande) efter kontroll mot ordination och signering.

C. Iordningstilla, administrera eller 6verldmna insulin med insulinpenna, vid stabilt blodsocker efter
Kontroll mot ordination och signering.

D. Ilordningstilla, administrera eller 6verlamna vid behovs ldkemedel, utan att kontakta ssk nar sa
anges och efter kontroll mot ordination och signering.

D. Ilordningstilla, administrera eller 6verlamna oral 16sning, orala droppar, mixtur eller rektal 16sning
av lakemedel efter kontroll mot ordination och signering.

D. Administrera forfylld subkutan injektion Fragmin efter kontroll mot ordination och signering.

D. Administrera annan forfylld subkutan injektion efter kontroll mot ordination och signering. Se rutin

utékad delegering kunskapskraven som giller.
D. Administrera syrgas efter kontroll mot ordination och signering.
D. Iordningstilla och administrera ldkemedel via PEG efter kontroll mot ordination och signering.

Ovrig HSL - fordelade hilso- och sjukvardsatgirder
Avancerad insats - ex sdromldggning
Identitetsmarkning
Kapillarprovtagning P-glucos
Kompressionsbehandling (underben)
KAD skotsel

10
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Kateter - blasskoljning i okomplicerade fall
Ovrig HSL - fordelade hilso- och sjukvardsatgirder
Kateterisering - Ren Intermittent Kateterisering rikning
Pasdialys
Sondmatning och skotsel av gastronomi (PEG)
Stomivard
Sugning av dvre munhdlan
Saromldggning vid okomplicerade sar
Venprovtagning
CPAP, BIPAP
Hostmaskin

Signering av delegering digitalt direkt i MCSS

Av sjukskodterskor i MCSS admingranssnittet i datorn. Av omvardnadspersonal i appen i
telefon/Ipad. Se guider under ikonen Hjalp, olika fér android och los.

Flera delegeringar - vilken galler

En personal kan ha flera delegeringar aktuella for olika enheter om personen jobbar pa flera
stéllen. En delegering gjord pa annan arbetsplats kan vara utgangen och avisering syns i
oversiktsbilden under rubriken utlépande delegeringar samtidigt som en annan delegering
pa samma person ar aktuell pa en annan enhet.

Personal bevakar sin delegering i MCSS

Personal kan via telefon/platta bevaka sina delegeringar dar avisering visas 50 dagar innan
delegering gar ut.

Infor delegering - vidta féljande kontroller i MCSS

Manga utstillda delegeringar kan visas samtidigt. Var noga med att endast férnya de
delegeringar du sjalv ansvarar for eller ska ansvara for. Kontrollera f6ljande for att inte
inaktuella delegeringar ska aviseras som utlopande delegeringar i onddan:
e Finns tidigare delegeringar? Aktuella eller utgangna?
e Inaktivera utgangna delegeringar
e Om personen inte arbetar kvar pa enheter dar aktuella delegeringar finns, inaktivera
dem.

Hantera boende och medarbetare i MCSS

Enhetschef lagger behorighet for sina medarbetare till MCSS. Personal loggar in med
l6senord. Legitimerad personal loggar in med tjanstekort.

Guider tillgangliga i MCSS
e Loggain - glomt l6senord
- byta l6senord

11
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Olika roller och behorigheter

Olika yrkeskategorier och funktioner kan utféra olika moment i systemet. Sjukskoterskor och
arbetsterapeuter arbetar framst i datorn = admin granssnittet och skapar insatser som
signeras i telefonen eller Ipad = mobila granssnittet. Sjukskoterskor och arbetsterapeuter ska
ocksa signera i det mobila granssnittet nar det ar aktuellt.

Boende

Guider tillgdngliga via MCSS
e Lagg till ny boende
e Tabortboende
e Reaktivera borttagen boende
e Boende avliden
o Profiluppgifter for boende
e Lagg till insats, MCSS schemaldggning -
film
e Maitvdrden
e Registrera vardtagare pa flera enheter

Lagga till och ta bort boende och hantera profilsymboler kan goras av

- Sjukskoterska, arbetsterapeut - uppgifter om boende maste kontinuerligt héllas
aktuella.
- Endast sjukskoterska ansvarar for profilen 0 HLR.

Profiluppgifter

Symboler for att uppmarksamma medarbetare pa sarskilda behov. Laggs in av legitimerad
personal. Sjukskoterska ansvarar for profilen 0 HLR.

Anvinds vid:
OHLR

ngen hiart- nardddning

@ Hjartstopp ska ej atgdrdas
Cytostatika « OBS cytostaFlka Iakemedel =
- era cytosta kan vara toxiskt
UDservera cytostatika

“D”L‘PS' «  Har epilepsi

Jbservera eplieps

Fall « Risk for fall - behov av extra
Bedsms ha risk for fa tillsyn vid forflyttningar
e Risk for mun ohélsa — stdd
w Munhalsa med munvard dagligen
Beddms ha behov av munhalsa

12
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— @ Naring « Risk for undernaring —
" KG Beddms ha naningsbehov observation av mat och
vdtskeintag dagligen

Smitta

Observera smitta »  Smitta - tex covid-19

Svéljsvarigheter »  Har svéljsvarigheter — OBS vid
Observera svaljsvarigheter matintag
Trycksdr e Risk for trycksar —

- observationer av hud dagligen
Bedoms ha risk for trycksar glie

DO &

Bestallningslista

Bestdllning av ldkemedelsnara produkter gors direkt i MCSS pa motsvarande satt som vid
bestéllning av lakemedel.
Foljande kategorier finns att vdlja mellan

- Lakemedel

- Narkotika

- Nutrition

- LMN produkter - ex inkontinensartiklar, forbandsmaterial, insulinnalar mm.

Lagg till artikel °

« Vilj Boende: Kategori

Valj en kategori

« Vil flik Bestillningslistan:
- Ligg ull artikel Namn
- Vil kategori
- Namnge artikel
- Beskriv niir pafyllnad ska begiras, ex nir
sista forpackningen Gppnas,

Beskrivning

13
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Matvarden kan registreras i MCSS

Matvarden kan registreras direkt i MCSS appen. Matvarden finns som en egen flik och
kopplas inte automatiskt till en signeringslista.
Foljande mdtvdrden finns att vilja pa:

- Andningsfrekvens (andetag/minut)

- Avforingslista (bristolskalan typ 1-7) finns forklaring i text och bilder

- Glucosvarde

- Vikt

Matvarden kan foljas regelbundet och da vara resultat av en atgard som ska signeras eller ett
enstaka varde pa forekommen anledning. Majoriteten av matvarden kommer att vara resultat
av planerad atgiard som signeras som utford atgard.

1. Skapa atgard pa signeringslista for matning

En dtgard som innehdller en matning som ska utforas regelbundet eller vid behov ska skapas
pa signeringslista med instruktion, frekvens, mm. Exempelvis kontroll av vikt skrivs in pa
Signeringslista Nutrition. Darefter skapas ny matning i fliken matvarden.
- Personalen signerar att de utfért mdtningen, ddrefter registrerar de vikten i mdtvdrden.
- OBS skriv i instruktionen att de ska fylla i virdet under vitvdrden i MCSS for aktuell
patient.

2. Skapa ny matning i fliken matvarden

« SOk upp den patient det galler

«  Klicka pa fliken Matvirden

« Klicka pa + Ny métning och fyll i uppgifter:

Ny maétning . 1. Fylli namn pa insatsen tex Auforingslista,
vikt, P-glukos, osv

F— ’ 2. Skriv instruktion om det behévs.
~ 3. Vilj skala enligt nedan:
(Instruktion ) - Andningsfrekvens (andetag/min )

- Avforingshsta (Bristolskalan typ 1-7),
forklaring finns 1 text och bilder.

- Glukosvirde (mmol/l)

- Syremittnad (%)

- Vike (kg)

\ J

Viilj skala

A
Viilj delegering
Val| delegering
o C

Skriv i instruktionsrutan om och nar ssk ska kontaktas, ex vid avvikande varde fran
foregaende matning. Hur ska alltid framga av vardplanen.

4. Vilj delegering om det behovs.

un

Klicka pa sparal

14
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Exempel mdtvdrden kopplade till datgdrder och olika signeringslistor
- Andningsfrekvens (andetag/minut) till lista
e 0Ovrig HSL/kontroll andningsfrekvens
Avféringslista (Bristolskala 1-7) forklaring finns i text och bilder.
e Ovrig HSL/ registrera i mitviarden vid avféring - uppféljning effekt laxermedel
- Glucosvirde
e Ovrig HSL/P-glucos kontroll + instruktion
e Nutrition/P-glucos kontroll (vid maltidsinsulin till exempel)

- Syremittnad (%)
e Ovrig HSL/kontroll saturation
- Vikt

e Nutrition/vikt kontroll

Uppfoljning matvarden

Sjukskoterska ar ansvarig for att folja upp matvarden
- Gain pa aktuell patient och klicka pa matvarden, dar samtliga matvarden finns
angivna.
- Skriv ut mdtvdrden infor ex lakarbesok - skapa pdf.

Driftsstopp

Kontakta sjukskoterska, chef via mail obekvam arbetstid om driftstopp. Alla patienter ska ha
en tom signeringslista i sin hemmaparm. Senaste ordinationshandlingen ska alltid finnas i
hemmaparmen.
Vid driftstopp:
- Signerai efterhand under ditt arbetspass nar mojligt
- Om inte mojligt dokumentera i journalen de atgarder du utfort som inte gatt att
signera
- Signera pa pappers signeringslistan i hemmaparm om driftstopp kvarstar
nastkommande dag
- Dessa signeringslistor ska till sjukskoterska nar driftstoppet upphor
- Sjukskoterska maste da lamna ut nya tomma signeringslistor

Egenkontroll

Samtliga verksamheter som berors av denna rutin har ansvar for att kontrollera féljsamheten
till riktlinjen.
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LINDESBERGS
KOMMUN

Socialférvaltning

2021-12-27

Socialndmnden (beredande)

Sammanstallning ej verkstallda beslut kvartal 3 2021

Forslag till beslut
Redovisning av ej verkstallda beslut kvartal 3 artal 2021 6verldmnas till
kommunfullmaktige.

Arendebeskrivning

Kommuner ska inom skalig tid verkstélla sina beslut om bistand enligt
Socialtjanstlagen (SoL) och insatser enligt Lagen som stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Om ett beslut inte verkstallts inom tre manader ska kommunerna rapportera
detta till IVO.

Kommunerna rapporterar kvartalsvis.
Om IVO bedomer att den enskilde har fatt vanta oskaligt lange pa att ett beslut
ska verkstéllas kan myndigheten ans6ka om utdémande av en sarskild avgift

hos foérvaltningsratten.

Mladenka Gustafsson Malin Spiik
Forvaltningschef Handlaggare

For atgard:
Kommunfullmaktige

For kinnedom:
Socialnamnden

Bilagor:
Redovisning Ej verkstallda beslut kvartal 3 2021

Lindesbergs kommun Stentéppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134
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Ej verkstdllda beslut - Kvartal 3 2021 (Socialnédmnd)

Omrade Ej verkstdllda beslut

Funktionsstod Avlosare (LSS) 0 1 1 0 0 2 3
Bostad med sarskild service (LSS) 4 2 6 6 4 8 5
Daglig verksamhet (LSS) 2 2 4 4 3 0 0
Dagverksamhet (SoL) 0 0 0 0 0 0 0
Kontaktperson (LSS) 3 2 5 6 7 6 4
Ledsagare (LSS) 0 1 1 2 3 1 1
Stodfamilj (LSS) 0 1 1 1 2 3 2
Aterrapporterade drenden, som blivit 9 6 15 13 12 13 9
inrapporterade dven foregaende kvartal
Beslut verkstallda/avslutade inom kvartalet 5 2 7 4 7 8 [
Korttidstillsyn foér skolungdom &ver 12 ar (LSS) 0 0 0 0 0 0 0
Korttidsboende (LSS) 0 0 0 2 0 0 2
Bostad med sarskild service barn och ungdom 0 0 0 0 0 1 1
(LSS)

Individ och Boendestod 0 0 0 0 0 0 0

familieomsorg | ggonomiskt bistand 0 0 0 0 3 3 2
Familjehemsplaceringar 0 0 0 0 0 0 0
Kontaktfamilj 0 1 1 1 0 0 1
Kontaktperson 0 0 0 0 0 0 1
Kontaktperson psykiatri 0 0 0 0 0 0 0
Ovriga insatser 0 0 0 3 0 1 1
Aterrapporterade drenden, som blivit 0 0 0 0 0 1 0
inrapporterade dven féregaende kvartal
Beslut verkstallda/avslutade inom kvartalet 0 0 0 3 0 1 1
Avslutade utan verkstallighet 0 0 0 0 3 5 3

Vérd och omsorg = Dagverksamhet 0 0 0 0 0 0 0
Gruppboende 2 2 4 0 1 0 4
Korttidsboende 0 0 0 0 0 0 0
Vardboende 0 2 2 1 5 14 13
Aterrapporterade drenden, som blivit 0 1 1 2 3 11 9
inrapporterade aven foregaende kvartal
Beslut verkstallda/avslutade inom kvartalet 3 1 4 10 15 11 6
Hemtjanst 0 0 0 0 0 0
Trygghetslarm 0 0 0 0 0
Vixelvard 1 0 1 4
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Arsredovisning 2021 for socialnamnden
Forslag till beslut

Forvaltningen foreslar namnden besluta
e Att godkdnna verksamhetsberattelsen och 6verlamna den till
kommunstyrelsen.

Arendebeskrivning

Aret har praglats av pandemin. Forvaltningen har arbetat med nya flexibla
l6sningar, modeller for samarbete och en stor formaga att agera utifran
snabbt forandrade forutsattningar. Forvaltningens huvudsakliga
huvuduppgift har varit att leverera verksamheternas grunduppdrag samtidigt
som att minska risken for smittspridning och skydda dldre och svart sjuka
som dar i riskgrupp.

Inom verksamheten Vard och Omsorg har 20 medarbetare utbildat sig till
underskoterskor i samarbete med Masugnen. Medarbetare med deltidstjanst
inom kommunals avtalsomrade har erbjudits heltidsanstallning eller 6kad
sysselsattningsgrad. Inom Vard och Omsorg har andel tillsvidare med
heltidsanstéllning gatt fran 48,15% (2020) % till 59,3% (2021).

Handldggare inom myndighetsenheten har tagit fram modeller och arbetssatt
kring "digitala virdmoten" Verksamheten har tagit steg framat och med hjalp
av valfardsteknik som surfplattor och applikationer for videokonferenser.
Inom foérsorjningsstod ges nu mojlighet att gora digitala ansokningar och inom
familjeenheten kan orosanmalningar goras digitalt direkt till enheten.

Sommarkolla for personer med funktionsnedsattning har genomforts med
mycket lyckats resultat. Dessutom har forvaltningen aven haft sommarkollo
for aldre dar cirka 30 personer deltog under en vecka. Aven hir med lyckat
resultat.

Verksamheten Individ och familj r oroad 6ver de utmaningar de star infor.
Pandemin har till viss del bidragit till vald i hemmet, 6kat missbruk och 6kad
psykKisk ohélsa. Verksamheten har anstallt tva sakkunniga socialsekreterare
inom familjeenheten.

Forvaltningen kommer att arbeta mer féorebyggande och halsoframjande da
medel till detta har avsatts tillsammans med 6vriga férvaltningar i
kommunen.

Lindesbergs kommun Stentéppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134
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Socialndmnden har under 2021 haft ett anstrangt lage nar det galler
ekonomin. Efterfragan av forvaltningens tjanster har varit hég inom samtliga
verksamhetsomraden samtidigt som pandemin fortsatt paverkar
bemanningen. Under aret tilldelas namnden ett budgettillskott pa 25 Mnkr
som fordelades ut till de verksamheter dar det varit hogt tryck under en
langre tid samt att 5 Mnkr 6ronmarktes for hdlsoframjande- och forebyggande
arbete. Total budgetavvikelse for 2021 ar -25,1 Mnkr (4,4 %) vilket ar lagre an
prognosticerat, framst pa grund av lagre kostnader dn vantat inom Individ och
familjeomsorgen i slutet av aret.

Madde Gustavsson Peter Bjorklund
Forvaltningschef Handlaggare
For atgard:

Kommunstyrelsen

Forvaltningschef socialférvaltningen
Verksamhetschefer socialférvaltningen
Utvecklingsstrateg socialforvaltningen

Bilagor:
Verksamhetsberattelse SN 2021
Ekonomisk verksamhetsberattelse SN 2021
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1 Verksamhetsberattelse

1.1 Sammanfattning

Aret har fortsatt praglats av pandemin. Forvaltningen har arbetat med nya flexibla lsningar,
modeller for samarbete och en stor formaga att agera utifran snabbt forandrade
forutsattningar. Forvaltningens huvudsakliga huvuduppgift har varit att leverera
verksamheternas grunduppdrag samtidigt som att minska risken for smittspridning och
skydda aldre och svart sjuka som ar i riskgrupp. I borjan av aret paborjades vaccinering av
malgruppen och dar samtliga har vaccinerats med tre vaccinationsdoser, samtidigt som
omvardnadspersonal fick mdjlighet till vaccinering. Férvaltningen har fortlopande foljt
folkhdlsomyndighetens rekommendationer och vard- och omsorgspersonal har anvant den
skyddsutrustning som rekommenderats. Sjukfranvaron inom férvaltningen ligger pa 7,68%
vilket ar lite lagre an foregdende ar som da var 7.9%.

Inom verksamheten Vard och Omsorg har 20 medarbetare utbildat sig till underskoterskor i
samarbete med Masugnen. Utbildningen har varit finansierad av stadsbidrag enligt projektet
Omsorgslyftet. Studietakten har varit pa 50 % samtidigt som de har arbetat 50 %.

Medarbetare med deltidstjanst inom kommunals avtalsomrade har erbjudits
heltidsanstillning eller 6kad sysselsattningsgrad. Inom Vard och Omsorg har andel tillsvidare
med heltidsanstallning gatt fran 48,15% (2020) % till 59,3% (2021)

Handlaggare inom myndighetsenheten har tagit fram modeller och arbetssatt kring "digitala
vardmoten" Verksamheten har tagit steg framat och med hjalp av valfardsteknik som
surfplattor och applikationer fér videokonferenser.

Inom forsorjningsstod ges nu mojlighet att gora digitala ansokningar och inom familjeenheten
kan orosanmalningar goras digitalt direkt till enheten.

Sommarkolla for personer med funktionsnedsattning har genomforts med mycket lyckats
resultat. Dessutom har forvaltningen dven haft sommarkollo for dldre dar cirka 30 personer
deltog under en vecka. Aven hir med lyckat resultat.

Verksamheten Individ och familj ar oroad 6éver de utmaningar de star infor. Pandemin har till
viss del bidragit till vald i hemmet, 6kat missbruk och 6kad psykisk ohalsa. verksamheten har
anstallt tva sakkunniga socialsekreterare inom familjeenheten.

Forvaltningen kommer att arbeta mer forebyggande och halsoframjande da medel till detta
har avsatts tillsammans med 6vriga forvaltningar i kommunen.

Socialnamnd, Verksamhetsberattelse 3(36)



§19/22 Arsredovisning 2021 fér socialnamnden - SN 2022/12-1 Arsredovisning 2021 fér socialnamnden : &rsredovisning rapport Verksamhetsberattelse 2021 SN

1.2 Ekonomi

Driftsredovisning
Verksamhet Kostnad Intikt Netto Nettobudge Budgetavvik  Bokslut 2020
t else Netto

Forvaltningsledning 28,2 3,6 24,5 26,8 2,3 0,5
och administration

Funktionsstod 197,9 48,6 149,4 144.8 -4,5 -0,5
Individ och familj 117,7 8,4 109,3 100,2 9,1 -14,6
Vard och omsorg 381,9 70,0 312,0 298,2 -13,8 -10,7
Totalt 725,7 130,6 595,2 570,0 -25,1 -25,3

Drift

Socialférvaltningens budgetavvikelse per 31/12 ar -25,1 Mnkr (4,4 %), prognos for heldret
var -28,6 Mnkr. Forbattringen i utfall jamfort med prognos beror framst pa Individ och
familjeomsorgen med lagre kostnader an forvantat for placeringar samt forsorjningsstod.

Ramokning. Under aret har prognosen varit upp mot -58,5 Mnkr men Kommunfullméktige
beslutade om ett budgettillskott om 25,0 Mnkr. En del av tillskottet, som avsag
hélsoframjande och férebyggande arbete, har inte hunnit forbrukas under aret. Tillskottet ar
fordelat enligt foljande:

Licenser IT beror samtliga verksamhetsomraden 2,2 Mnkr
Forsorjningsstod 5,0 Mnkr
Socialsekreterare 1,4 Mnkr
Familjehem barn och unga 4,3 Mnkr
Gruppbostader LSS 1,35 Mnkr
Hemtjanst 5,0 Mnkr
Korttidsboende Vard och Omsorg 0,75 Mnkr
Halsoframjande och Forebyggande arbete 5,0 Mnkr

Semesterloneskulden. Foregdende ar 6kade semesterloneskulden med 3,0 Mnkr vilket ar
betydligt mer d&n normalt och helt kopplat till pandemin. Under 2021 har arbete pagatt for att
fler skulle kunna ta ut sin semester men anda 6kade skulden dven i ar med 2,1 Mnkr. For
mycket sparad semester indikerar att personal inte far &terhdmtning. Det innebar dven att en
stor kostnad skjuts pa framtiden da merparten av skulden finns i dygnetruntverksamheten
dar vikariebudgeten inte kommer att racka till.
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Forvaltningsledning och administration

E(:;/;ltnmgslednmg Kostnader | Intikter Netto Budget Avvikelse Prognos
Socialnimnd 1,4 0 1,4 1,6 0,2 0,2
Administration 9,4 1,3 8,1 13,9 5,8 6,0
E-hélsa och 17,4 2,3 15,1 11,4 -3,7 -2,3
myndighet

Administrationen har en positiv avvikelse med 5,8 Mnkr vilket beror pa att det finns intdkter
om 1,0 Mnkr géllande ersattningarna for merkostnader for Covid-19 avseende 2020 samt att
en budget for Halsoframjande och forebyggande insatser om 5,0 Mnkr som inte anvants 2021.

E-halsa och myndighet. Avvikelse -3,7 Mnkr och prognos -2,3 Mnkr. Avvikelsen avser
installation av medicinskap samt licenskostnader. Kostnaderna for e-halsa i form av teknik
och licenser har 0kat kraftigt de senaste aren bade pa grund av nya system men ocksa pa
grund av att gamla system behover bytas ut.

Funktionsstod
Funktionsstod Kostnader Intikter Netto Budget Avvikelse Prognos
Administration 7,6 0,3 7,6 7,3 0,3 0
Gruppboende 83,1 9,9 73,2 72,3 -0,9 -0,7
Daglig 16,6 3,0 13,6 13,6 0 -0,2
verksamhet
Personlig 69,7 34,4 35,3 36,3 1,0 1,5
assistans
Kontaktpersoner | 0,9 0,0 0,8 1,0 0,2 0,2
Stodfamiljer 0,3 0,0 0,3 0,6 0,3 0,0
Ledsagarservice | 0,5 0,0 0,5 0,4 0,0 0,0
Barn och 1,5 0,0 0,0 1,0 -0,5 -0,6
ungdomsboende
externt
Avlosarservice 0,4 0,0 0,4 0,3 -0,1 0,0
Externa 17,4 0,9 16,5 11,8 -4.7 -4,3
placeringar
vuxna

Gruppboende. Avvikelse -0,9 Mnkr, prognos -0,7 Mnkr. Orsaken till avvikelsen ar
personalkostnader. Det har varit flera boenden som haft behov av extra resurs kopplat till
enskildas behov vilket syns genom 6kade timvikariekostnader. Trots 6kade kostnader for
semesterlon har semesterloneskulden 6kat med 0,4 Mnkr.
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Personlig assistans. Avvikelse 1,0 Mnkr, prognos 1,5 Mnkr. Det har kommit in retroaktiva
intdkter i tva drenden samt att det skett forandringar i befintliga drenden vilket ger en positiv

avvikelse.

Barn och ungdomsboende externt. Avvikelse -0,5 Mnkr och prognos -0,6 Mnkr. Den befintliga
placeringen blev forlangd med tva manader under dret samt att det tillkom en ny fran och

med november.

Externa placeringar vuxna. Avvikelse -4,7 Mnkr, prognos -4,3 Mnkr. Budgeten tacker inte

kostnaden for de befintliga placeringarna vid arets start vilket medfor att tva placeringar ar
ofinansierade hela aret. Under aret har det dven tillkommit ytterligare en placering samt att
det har skett en utokning i en befintlig. Tva placeringar har avslutats.

Individ och familj

;:::X;d och Kostnader Intiakter Netto Budget Avvikelse Prognos
Administration 4,1 0,3 3,9 5,0 1,1 0,3
Boendestod 51 1,1 3,9 4,0 0,0 -0,2
Alkohol och 3,7 0,0 3,7 3,4 -0,3 -0,5
narkotikagruppen

Familjecentralen 1,1 0,0 1,1 1,1 0,0 -0,1
Kontaktpersoner | 1,3 0,0 1,3 1,9 0,5 0,4
HVB vuxna 9,1 0,5 8,6 6,9 -1,7 -1,6
Familjehem 21,7 1,3 20,5 16,5 -3,9 -4,4
HVB barn 14,0 0,8 13,2 91 -4,1 -7,0
Faltkuratorer 1,2 0,0 1,1 1,2 0,1 0,0
Familjestod 31 0,0 3,1 3,6 0,5 0,3
Skuldsanering 0,6 0,0 0,6 0,6 0,0 0,0
Familjeratt 1,4 0,0 1,4 1,4 0,0 0,0
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::1(:111‘1,]1 doch Kostnader Intiakter Netto Budget Avvikelse Prognos
Barn- och 12,6 09 11,7 11,5 -0,2 -0,3
ungdom

Ensamkommande | 3,0 2,3 0,8 0,5 -0,2 0,0

barn

Asylgruppen 0,7 0,2 0,5 1,1 0,6 0,6
Ekonomiskt 34,9 0,9 33,9 32,4 -1,5 -2,0
bistand

Alkohol och narkotikagruppen. Avvikelse -0,3 Mnkr, prognos -0,5 MnKkr. Avvikelsen beror pa
en overanstallning inom dppenvarden samt att oppenvardslésningen Previct kopts in.

HVB vuxna. Avvikelse -1,7 Mnkr, prognos -1,6 Mnkr. Det har varit fyra LVM-placeringar under
aret vilket ar liknande féregdende ar. Kostnaderna for skyddsplaceringar har varit 1,5 Mnkr
under 2021 jamfoért med 3,2 Mnkr 2020. Den totala avvikelsen ar 1,5 Mnkr lagre an
foregaende ar.
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Familjehem. Avvikelse -3,9 Mnkr, prognos -4,4 Mnkr. Kostnaderna for familjehem har 6kat
med 44% i ar jamfort med foregdende ar pa grund av fler placeringar. P4 grund av det 6kade
trycket ar det svart att fa tag pa familjehem vilket medfort att antalet konsulentstédda
placeringar 6kat. For att kunna rekrytera fler familjehem har ytterligare en heltid anstallts
genom finansiering via statsbidrag. En hog andel ar férvantade eller planerade
uppvaxtplaceringar vilket gor att kostnaderna kommer fortsatta pa en hogre niva en langre
tid d@ medelaldern pa de placerade barnen ar 10 ar.
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HVB barn. Avvikelse -4,1 Mnkr, prognos -7,0 Mnkr. Avvikelsen beror pa att tre placeringar

med dygnskostnader mellan 9000 - 11 000 kr finns med under forsta halvaret. Det dr dven

flera drenden som har forlangts. De forvantade kostnaderna har baserats pa de placeringar
som ar kdnda vid prognostillfallet sammanvéagt med hur manga/vilka typer av placeringar

som brukar finnas under ett ar men det har varit farre placeringar an vantat.
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Ekonomiskt bistand. Avvikelse -1,5 Mnkr, prognos -2,0 Mnkr. Av avvikelsen ar -0,4 Mnkr
personalgruppen och beror pa en 6veranstallning under en del av aret och -1,1 Mnkr avser
bistdndet. Det ekonomiska bistdndet har minskat med 4,4 Mnkr jamfort med foregdende ar
vilket dels beror pa farre drenden men aven att antalet nyinkomna drenden minskat ar 2021
och att det finns farre antal barn totalt i hushallen.

2021 28,1 27,3 3% 0,7
2020 32,5 29,9 8% 2,2
2019 30,3 24,7 18% 50
2018 29,8 22,2 25% 7,3
2017 26,9 21,1 22% 6,6
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Vard och omsorg

Vard och omsorg | Kostnader Intikter Netto Budget Avvikelse Prognos
Administration 18,0 1,0 16,9 18,7 1,8 1,5
Hjalpmedelsforrad | 2,1 0,0 2,1 2,2 0,1 0,0
Bemanningsenhet | 6,4 0,2 6,3 57 -0,6 -0,5
Sjukvard 33,8 6,3 27,5 27,0 -0,5 -0,8
Rehabilitering 6,8 0,3 6,5 7,0 0,5 0,4
Sarskilt boende 116,4 29,3 87,2 78,0 -9,2 -6,5
Gruppboende 67,6 13,7 53,9 56,6 2,7 0,0
demens

Oppna hemtjanst 108,4 16,9 91,5 83,3 -8,2 -7,0
Dagvard social & 1,5 0,1 1,4 1,5 0,1 0,2
demens

Dagvard rehab 4,4 0,5 3,9 3,3 -0,7 -0,9
Kortidsvard 16,5 1,7 14,8 15,0 0,2 -0,3

Bemanningsenhet. Avvikelse -0,6 Mnkr, prognos -0,5 Mnkr. Det dr en 6veranstallning jamfort
med budget pa grund av hog efterfragan fran bestéillande verksamheter.

Sjukvard. Avvikelse -0,5 Mnkr, prognos -0,8 Mnkr. Avvikelsen beror till storsta delen pa
kostnader for sommarvikarier. Nagra underskoterskor har fatt utokad delegering dels for att
forbattra arbetsmiljon och dels patientsdakerheten genom att vara ett stod for befintlig
skéterska. Kompensation avseende vaccinering frdn Region Orebro lin har inkommit med
totalt 1,1 MnKkr och avser tre doser.
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Sarskilt boende/demens. Avvikelse -6,5 Mnkr, prognos -6,5 Mnkr. Avvikelsen inom
verksamheten ar hogre dn normalt. Det beror bland annat pa att det under borjan av dret var
hoga kostnader for 6vertid och timvikarier avseende december 2020 som fallit ut i januari.
Det dr dven ett drende pa ett av boenden som kraver mer personal bade pa natten och dagen.
Utover det sd har det varit behov av mycket extra resurs kopplat till enskildas behov pa flera
boenden och kostnaden for extra resurs ar 1,6 Mnkr, jamfért med 0,2 Mnkr samma period
foregdende ar. Svarigheter i att fa tag pa vikarier gor dven att kostnaderna for 6vertid 6kar pa
nagra boenden. Semesterloneskulden har 6kat med 0,6 Mnkr.

PERSONALKOSTNADER SABO OCH DEMENS

-
-~

R n
=)
o <
~N ~N
-y - ~
- 2021
u 2020
N
= - 5
I (22]

B SEMESTERLON SJUKLON MANADSVIK TIMVIK

K] v ©
+ -

HH =
in m i

OVERTID FYLLNADSTID

MNKR
o I 130

EXL PERSONALOMKOSTNADER

Hemtjanst. Avvikelse -8,2 Mnkr, prognos -7,0 Mnkr. Kostnaderna ar hogre dn foregdende ars
utfall pd grund av att de beviljade timmarna fortsatter att vara pa en hdgre niva men ocksa att
kostnaden per hemtjansttimme 6kat. Kostnaderna for semesterlon har okat jamfort med
foregdende ar vilket dr positivt dd semesterloneskulden 6kade markant under 2020, det
medfor dven hogre kostnader for personal som ska ersatta de som ar franvarande. Trots detta
har semesterloneskulden dnda 6kat med 0,7 Mnkr dven 2021.

Hemtjansttimme 545 kr 563 kr 18 kr
Antal beviljade timmar 171 328 175128 3801
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Korttids. Avvikelse 0,2 MnKr, prognos -0,3 Mnkr. Det har under aret varit hog belaggningsgrad
och stundtals hog franvaro. Det har inte varit nagra kostnader for medicinskt
fardighehandlade under aret. And4 4r avvikelsen positiv och det kan bero p3 effektivare
resursutnyttjande.

Korttids

Avvikelse per manad

2070 209

e s

210

1 2 3 4 5 6 7 g B 10 11 12
2020 105 165 | -376 147 -99 -134 79 174 | -284  -261 = -253 142
2021 218 -343  -183 112 68 -48 20 -13 -24 107 -59 332
Investeringar
. . . . Avvikelse mot
Projekt Utgifter Inkomster Nettoinvestering Budget 2021
budget
Larm 0,8 0,0 0,8 0,5 -0,3
Madrasser 03 0,0 03 0,5 0,2
boende
Summa 1,1 0,0 1,1 1,0 -0,1
investeringar
Investeringar

Larmen har en avvikelse mot budget pa grund av att det kravts mer reinvesteringar i
samband med utbytet av larmsystemet dn vad som fanns med i ursprungsberdakningen.
Investeringen avser ett helt nytt larm- och trygghetssystem pa de sarskilda boendena som
ersatter ett gammalt system vars tekniska livslangd hade passerat. Det nya larmsystemet
innebar mojligheten att nyttja nyckelfritt passersystem liknande det i hemtjansten dar man
anvander mobiltelefon som digital nyckel. Det nya systemet gar dven att bygga ut med mer

valfardsteknik och koppla samman med teknik vi redan anvander.
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1.3 Grunduppdrag

Grunduppdrag Analys

Socialnamnd

Aret har fortsatt praglats av Panidemin. Férvaltningen har arbetat med nya
flexibla l16sningar, modeller fér samarbete och en formaga att agera utifran
snabbt forandrade forutsattningar. Forvaltningen huvudsakliga
huvuduppgift har varit att leverera verksamheternas grunduppdrag
samtidigt som att minska risken for smittspridning och skydda dldre och
svart sjuka som ar i riskgrupp. I borjan av aret paborjades vaccinering av
malgruppen samtidigt som omvardnadspersonal fick mdjlighet till
vaccinering. Forvaltningen har fortlépande foljt folkhdlsomyndighetens
rekommendationer och vard- och omsorgspersonal har anvédnt den
skyddsutrustning som rekommenderats. Socialférvaltningen har haft en

Arbetsgivare sjukfranvaro som har varit ett par procentenheter hogre dn innan pandemin
da rekommendationerna har varit att stanna hemma vid minsta
forkylningssymtom. Sjukfranvaron har dock minskat en del i jamforelse med
samma period 2020 men det skiljer sig ocksa en hel del mellan de tre olika
verksamhetsomradena. Forvaltningen har kartlagt behov av
kompetensutveckling inom flera omraden syfte att méta framtida
rekryteringsbehov det innefattar strategisk kompetensférsoérjning, behov av
nya tjdnster och vara en attraktiv arbetsgivare. Medarbetare med
deltidstjanster inom Kommunals avtalsomrade kommer aterigen erbjudas
heltidsanstéllning eller 6kad sysselsattningsgrad. Andel tillsvidare med
heltidsanstéllning inom Funktionsstod och Vard och omsorg och har gatt
fran 50,8% (2020) till 62,5% (2021).

Socialnamnd

Verksamheten Funktionsstod har under dret 2021 levererat och siakerstallt
sitt grunduppdrag enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till
funktionshindrade. Utifran radande pandemi har dock en del enheter fatt

Funktionsstod begransa sin verksamhet. Daglig verksamhet har haft begransat
oppethallande. Sommarkollo for personer med funktionsnedsattning
genomfordes med lyckat resultat i slutet pA sommaren Funktionsstod
arbetar med lokalanpassningar for att mota behovet av 6kat variationer av
sysselsattning.

Socialnamnd

Verksamheten Vard och Omsorg har levererat sitt grunduppdrag utifran
gallande lagstiftning. Samtliga enheter inom verksamheten har verkstallt
beviljade insatser forutom dagrehabiliterings gruppaktiviteter och
dagverksamhet som varit instillda for att bromsa smittspridningen.
Verksamheten med Tréffpunkter har lagts ner under aret och dagrehab har
sin verksamhetsplats i centrala Lindesberg. Aret har givet priglats av

Vard och Omsorg pandemin och nya rutiner och riktlinjer fér att pa basta satt kunna skydda
enskilda i riskgrupp. Det har dven varit mindre omfattning av aktiviteter pa
boendena p g a pandemin. Det har genomforts ett sommarkollo for dldre
(som ej ar inskrivna i omsorgen) dar cirka 30 personer deltog under en
vecka. Inom verksamheten vard och omsorg utbildade sig 20 medarbetare
till underskoterskor i samarbete med Masugnen. Utbildningen ar finansierad
av stadsbidrag enligt projektet omsorgslyftet. Studietakten ar pa 50 %
samtidigt som de arbetar 50 %.

Socialnamnd

Verksamheten Individ och familj har levererat sitt grunduppdrag utifran
Individ och familj gallande lagstiftning. Verksamheten ar oroad 6ver den utmaning de star
infor. Pandemin har till viss del bidragit till vald i hemmet, trigga igang
missbruk och psykisk ohélsan har 6kat. Dessa orosfaktorer kan riskera att
verksamheten inte har tillricklig kapacitet till att forebygga och utveckla
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Grunduppdrag

Analys

egna resurser, verksamheten har flaggat fér 6kade orosanmalningar samt
tvangslagsbeslut inom barn och vuxna. Inom forsérjningsstod har enheten
kommit igdng med ansokningar digitalt.

E-hélsa och Myndighet

Socialnamnd

Utifran tidigare genomférd revidering av riktlinjer fér handlaggning enligt
SoL, beslutade namnden att anta dessa vid aktuell tidpunkt. Det i sin tur har
lett till mer rattssédkra och samstdmmiga bedomningar fran handlédggningens
sida. Digitala moten har gatt bra och det finns férdelar men det finns
negativa aspekter, de fysiska métena ar generellt battre i dessa sammanhang.
Verksamheten har tagit steg framat och med hjalp av vélfardsteknik som
surfplattor och applikationer for videokonferenser.

1.4 Kvalitetsfaktorer

. . . S Utfall Utfall
Kvalitetsfaktor Grad av kvalitet Kvalitetsindikator 2020 2021 Trend
Upplevd trygghet inom 0
hemtjanst % 1%
UppleYd trygghet inom 86 %
sarskilt boende %
VoO - Aldras i trygghet Kvalitén ar pa Personalkontinuitet
vag att uppnas
hemtjdnst, antal
personer som en 15
hemtjinsttagare moter
under 14 dagar,
medelvarde
Attraktiv arbetsgivare
med fokus pa Resultat i
arbetsmiljo, Iﬁvahten ar pa meodarbetarenkatens 3,94 % 3,75 %
ledarskap, vag att uppnas fradga om att se fram
medarbetarskap och emot att ga till arbetet
kompetensforsorjning
IoF - Bra bemétande Kvalitén ar pa
inom socialtjansten vag att uppnas
Utredningstid LSS-
insatser - antal dagar 42
fran ansokan till beslut,
medelvirde
Myndighet - Service & 0 Kvalitén Vintetid i antal dagar
rattssakerhet uppnas | fran ansékningsdatum
till forsta erbjudet
inflyttningsdatum till 110 9
sarskilt boende,
medelvirde
VoO - Meningsfull Kvalitén ar pa Aktiviteterna pd SABO 60 %
tillvaro vag att uppnas nojdhet % 0
Kvalitén ar pa . .
Friska medarbetare vag att inte Sjukfranvaro hos 7,9 % 7,68 %
o medarbetare
uppnas
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Kvalitetsfaktor

Grad av kvalitet

Kvalitetsindikator

Utfall
2020

Utfall
2021

Trend

FS - Enskilda upplever
en meningsfull fritid

Kvalitén ar pa
vag att uppnas

IoF - Service och
rattssiakerhet

Kvalitén ar pa
vag att uppnas

Andel ratt i
forvaltningsratten
- Forsorjningsstod %

90

97

Andel avslutade
barnutredningar dar
barnets delaktighet ar
dokumenterad fran 5 ar

86 %

73 %

Utredningstid i antal
dagar fran paborjad
utredning till avslutad
utredning inom barn
och ungdom 0-20 ar,
medelvirde

79

88

Viantetid i antal dagar
fran ansokan vid
nybesok till beslut inom
forsorjningsstod,
medelvirde

12

Utredningstid i antal
dagar fran paborjad
utredning till avslutad
utredning for vuxna
med missbruksproblem
21+, medelvarde

51

39

FS - Insatserna bygger
pa respekt och
sjalvbestammande

Kvalitén ar pa
vag att uppnas

Andel personer med en
aktuell
genomforandeplan som
innehaller
dokumentation om
delaktighet LSS-
insatser %

IoF - Férebygga och
utveckla egna
resurser

Kvalitén ar pa
vag att uppnas

Ej ateraktualiserade
vuxna med
missbruksproblem 21+
ett ar efter avslutad
utredning eller insats %

71%

Ej ateraktualiserade
barn 0-12 ar ett ar efter
avslutad utredning eller

insats %

73 %

Ej dteraktualiserade
ungdomar 13-20 ar
efter avslutad
utredning eller insats %

87 %

Ej teraktualiserade
vuxna personer med
forsorjningsstod ett ar
efter avslutat
férsorjningsstdd, andel
(%)

72%

71%
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Utfall Utfall

Kvalitetsfaktor Grad av kvalitet Kvalitetsindikator 2020 2021 Trend
Giltiga delegeringar

VoO - God och saker Kvalitén ar pa » .

vard HSL vig att uppnas | Ldkemedelsgenomgang

ar

Kvalitén ar pa

FS - N6jda med insats vag att inte
uppnas
Andel n6jda e.rlllskll((i)a 90 %
VoO - Omsorg av god Kvalitén ar pa med hemtjénst %
kvalitet vagatt uppnas | Andel néjda enskilda pa 82 9
sarskilt boende % 0
E-hélsa - Driftsdkra Kvalitén ar pa Antal viva/server 6
system vag att uppnas driftstérningar

VoO - Aldras i trygghet

[ kommunens kvalitetsdeklaration star vad de enskilda kan férvanta sig av Lindesbergs
kommun.

Det padborjade arbetet med Nara vard under 2021 ar en del i trygghetsarbetet for den
enskilde. Likasa de Teamtraffar man genomfor for den enskilde.

Arbete utifran Socialstyrelsen rapport "Aldras i trygghet" kan utvecklas mer och analys av de
resultaten.

Attraktiv arbetsgivare med fokus pa arbetsmiljo, ledarskap, medarbetarskap och
kompetensforsorjning

Ett medelvarde pa 3,75 utifran pastdendet att Jag ser fram emot att ga till arbetet pd en
femgradig skala. Svarsfrekvensen dr 48,4%.

Lyftutbildningarna for ordinarie personal har genomforts ett antal ganger under hosten.

Forvaltningen har inte tagit emot nagra feriearbetare under aret p g a pandemin. Beslutet ar i
enlighet med Folkhdlsomyndighetens rekommendationer.

Det genomfordes en snabbutbildning for ny personal och sommarvikarier inom Vard och
Omsorg och Funktionsstdd under forra varen 2021. Utbildning varade under tre dagar och
utférdes av vuxenutbildningen pa Masugnen. Ett intyg gavs efter genomford snabbutbildning
och personalen gick dérefter introduktion pa den nya arbetsplatsen.

Inom verksamheten for Vard och Omsorg utbildades ca 20 stycken medarbetare sig till
underskoterskor i samverkan med Masugnen. Utbildningen finansierades av statsbidrag
enligt projekt omsorgslyftet. Studietakten var pa 50% samtidigt som de arbetade 50% inom
Vard och Omsorgs enheter. Efter genomford utbildning gick samtliga med godkand
examination tillbaka till respektive enhet som tillsvidareanstalld underskoterska med heltid
som sysselsattningsgrad. Utbildningen startade i oktober-20 och pagick fram till december-
21.

Forvaltningen har sokt medel fran fonden KOM-KR. Syftet med fonden ar att arbeta med
forebyggande insatser som handlar om att stdlla om organisation och medarbetare for att
mota framtida rekryteringsbehov och samtidigt minimera riskerna for arbetsbrist. Det ror sig
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om saval strategisk kompetensforsorjning och att mota behov av nya tjdnster som att vara en
attraktiv arbetsgivare. Forvaltningen har kartlagt behov av kompetensutveckling inom
flertalet omraden som ett forsta steg. Vilka ar inom specialistkompetenser, IBIC, demens,
psykiatri och lagaffektivt bemdtande. Dartill har verksamhet inom Funktionsstod
uppmarksammat utifran utredningar enligt SoL kap 14 §§6-7 att verksamheten ar i behov av
kompetensutveckling inom psykiatri. Aven sprakférstdelse har problematiserats under aret
och behdver utvecklas.

Medarbetare med deltidstjanster inom Kommunals avtalsomrade har under aret erbjudas
heltidsanstallning eller 6kad sysselsattningsgrad.

Arbetssatt med sa kallade Lillasystrar innebar att underskoterskor har fatt utokad delegation
av sjukskoterska. Totalt 10 stycken.

IoF - Bra bemoétande inom socialtjansten

Planer finns att genomfora en brukarundersékning sa att man béattre ska veta hur man
uppfattas. De flesta tros dnda vara néjda med hur de bemoéts. Hogre andel av moten sker via
telefon och Teams utifran pandemilaget.

Myndighet - Service & rattssikerhet
Ett bra jobb genomfors. Nya beslut och uppféljning hinns med av LSS.

VoO - Meningsfull tillvaro

Radande pandemi paverkar. P4 SABO ir arbetet mer omstyrt till meningsfulla aktiviteter och
tid pa avdelningarna. De enskilda métena blir viktiga utifran rddande pandemi dar det blivit
farre gemensamma aktiviteter och farre besok under 2021. Det har dock varit en del
utomhusaktiviteter sdsom sang och musik. Stingda Traffpunkter har blivit negativt for dem i
ordinart boende. En aspekt for meningsfull tillvaro galler antal bistandsbeslut 2021 gallande
Social samvaro. Under 2021 aret beviljades for 43 enskilda med sammanlagt 268,75 timmar.

Friska medarbetare

Den totala sjukfranvaron har minskat ndgot under 2021 men det skiljer en hel del mellan de
tre olika verksamhetsomradena. Individ och familj 3,56%, Funktionsstod 5,95%, Vard och
omsorg 9,04. Den pagdende pandemin paverkar medarbetarna och verksamheterna pa manga
olika satt.

FS - Enskilda upplever en meningsfull fritid

[ ar har det inte genomforts ndgon enkit med den fragan till de enskilda. Mdnga gemensamma
aktiviteter har dven detta ar behovts stallas in p g a rddande pandemi.

Under nagra veckor i somras genomfordes ett sommarkollo. Totalt 22 personer 6nskade
vistelse i olika omfattning pa Norslund. Platserna fordelades sa att det var 8 st. personer per
dag som erbjods att komma, utifran de olika 6nskemalen. Aktiviteter: Tipspromenader,
promenader, bad for dem som ville pa narliggande badplatser, minigolf, fiske, spel, pyssel,
sang och musik, bakning mm. Veckorna bjod pa fint vader och stora mojligheter till utevistelse
i den fina tradgarden pa Norslund och de flesta uppskattade kollot mycket.

IoF - Service och rattssikerhet
Andel ratt i Forvaltningsratten har 6kat for kommunen, fran 90 till 97 procentenheter.

Antal 84 drenden har o6verklagats till Forvaltningsratten under aret. 4 % av dessa har avvisats,
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i 3 % har Forvaltningsratten gett bifall pa hela eller del av ansdkan, 4 % har atervisats till
socialndmnden for ny provning och 6vriga 6verklagningar har gett socialndmnden ratt i sitt
beslut.

149 avslutade BBIC utredningar i dldern 5-21 ar (perioden 210701-211216). Vid genomford
stickprovskontoll av 15 drenden sa visar det att barnet varit delaktig i 73% och ej delaktig i
ovriga 27% av de arenden.

Genomsnittstiden nagot langre vid utredningstider gallande forsorjningsstod.

FS - Insatserna bygger pa respekt och sjalvbestimmande

Den enskildes mojlighet till delaktighet varderas hogt i dagliga arbetet. Utover det dagliga
arbetet sa arbetas det utifran husmaoten, delaktighetsslingan och R-act. Varje enskild har dven
en kontaktpersonal som ansvarar for en god relation. Hog andel av de enskilda har aktuella
genomforandeplaner, dock ej inom verksamheten personlig assistans.

IoF - Forebygga och utveckla egna resurser

Sedan i hostas anstallt en processledare for arbetet med Nara vard, dar en del innebar
forebyggande arbete inom IoF.

Ett aktivt arbete med handlingsplaner med kort- och langsiktiga mal for att nd egen
forsorjning har skett pa enheten forsorjningsstod. Utvecklad samverkan med andra aktorer
sasom ex Vardcentralen och Psykiatrin har medfort att individer hittat andra
forsorjningsmojligheter.

VoO - God och saker vard HSL

Dagrehab har anpassat sin verksamhet (da den nu bara finns i Lindesberg) och kunnat
erbjuda alla som fatt remiss mojlighet till traning, stillt om till t ex rehab i hemmet eller
utomhus.

HSL-traning genomfors ibland med de enskilda av personal i hemtjansten.
Samtliga medarbetare har intyg efter genomgangen hygienutbildning med Socialstyrelsen.

Pd intrandtet finns en sida for personal dar all information finns samlad, rutiner, riktlinjer och
instruktionsfilmer.

Enhetschefer har erbjudit samtal for personal till regionhalsan. Vid smitta har enheterna
isolerat enskilda. Personal har visir vid nara vardkontakt (ndrmare dn en meter) och vid
misstanke eller konstaterat fall av Covid-19 har varje enhet Corona-kit med skyddsutrustning.

Verksamheten har provtagit personal och enskilda vid minsta symtom for att skydda dldre,
personal och minska smittspridning. Verksamheten har i egen regi erbjudit och vaccinerat
samtliga enskilda inom verksamhet for VoO och FS. Personal som arbetar omsorgsnara
erbjuds att boka in sig for vaccin pa nod.

Under varen har medicinskap kopts in till samtliga sarskilda boenden i kommunen. Syftet med
medicinskap ar att kunna logga och siakerstilla medicinhantering. Férvaltningen har dartill
kopt in systemet Appva ett system som ocksa ska sdkerstdlla medicinhantering genom digital
signering och delegeringar.

FS - Nojda med insats

Da fragan inte har stdllts pd ndgot satt till de enskilda i verksamheterna férutom daglig
verksamhet gar det ej svara pa i denna uppféljning. En klar majoritet av de enskilda i daglig
verksamhet uppger att de ar néjda med sina aktiviteter och arbetsuppgifter.
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VoO - Omsorg av god kvalitet

Hemtjansten har fler utbildade underskoterskor an tidigare.

Vikten av att enheterna har uppdaterade genomforandeplaner for den enskilde inkl att

tillampa dem.

Utvecklingsarbetet av BPSD. Arbetet pd boenden och hemtjansten sker utifran den enskildes
behov och vad det star i genomforandeplanen. Teamtraffar med enhetschef, arbetsterapeut,
sjukskoterska och underskoéterska ar viktiga.

Arbetet sker utifran kommunens lagstadgade uppdrag och star mer utforligt i kommunens
kvalitetsdeklarationen. Den delas ut vid bistandsbeslut

E-halsa - Driftsdkra system

[ och med omorganisation dar larmgruppen kom till har man nu ett systematiskt
kontrollsystem dar man i realtid har koll pa status. Vid behov ar det larmgruppens ansvar att
byta batterier inom hemtjinstomradet. Inom SABO verksamhet dr det utsedd personal som
ansvarar for batteribyte i den egna verksamheten.

1.5 Utvecklingsmal

sysselsattningsgrad %

. a a S Utfall Utfall
Utvecklingsmal Maluppfyllnad | Utvecklingsindikator 2020 2021 Trend
Andel
Socialnimnden ska tillsvidareanstallda 56 % 62,5 %
utveckla och arbeta med heltidsanstéllning
for att trveoa Malet ar pa vag
K ygg;__ R att uppfyllas Andel
ompetensforsorjning tillsvidareanstillda som
en okat sin

Socialndmnden ska
6ka medborgarnas

Malet ar pa vag

Kameratillsyn pa natten

boendeformer utifran
samhallsférandringar

uppfyllt

inflyttningsdatum till
sarskilt boende,
medelvarde

digitala delaktighet 16 % 20 %
enligt konceptet att uppfyllas antal
trygghet och service
Socialndmnden ska
utoka samverkan med
E:‘izerrllr;tzlirtlgrzcrhfér att Malet ar pa va Utbetalning av

pavag forsérjningsstod 2208 2511
utveckla, att uppfyllas exklusive intdkter
kvalitetssdakra och
effektivisera
verksamhet

Vantetid i antal dagar

Socialndmnden ska fran ansékningsdatum
verka for nya o Malet ar inte till férsta erbjudet 110 90
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Socialnamnden ska utveckla och arbeta for att trygga kompetensforsérjningen

Andel heltidsanstallda med tillsvidareanstallning har 6kat med 6,5 procentenheter fran tertial
3 2020 till tertial 3 2021.

Fortsatt arbete med att mdjliggora for att fler tillsvidareanstallda ska arbeta heltid pagar. Ett
nytt erbjudande gick ut i borjan pa 2021.Startgrupperna inom Funktionsstéd och Vard och
omsorg paborjade verksamhetsanpassade scheman under hosten-20 och for de medarbetare
som tackade ja till erbjudandet kommer samtidigt som de gar in verksamhetsanpassade
scheman oka sin sysselsattningsgrad. Trots pagdende pandemin har det dock medfort
forseningar i inforandet och framflyttning av enheters startdatum fér verksamhetsanpassade
scheman. Enheterna som dnnu inte gatt 6ver till verksamhetsanpassade scheman har paborjat
deti slutet av hosten 2021.

Socialndmnden ska 6ka medborgarnas digitala delaktighet enligt konceptet trygghet
och service

Arbetet med att fa fler att vélja tillsyn via nattkamera fortsatter. Digital nattillsyn ar en saker
och trygg losning som uppskattas av vara enskilda. En kamera som fungerar i morker
monteras pa lamplig plats i bostaden. Personal loggar in och tittar i kameran pa de tider som
ar bestamt. Om nattpatrullen via kameran ser att den enskilde behover hjalp, dker
hemtjdnsten till den enskilde. Trygghetskamera anvands aven inom sarskilda boenden for LSS
(lagen om stdd och service) och SoL (socialtjanstlagen). Fortsatt arbete behdovs for att fler ska
valja insatsen.

Vilfardsteknik utvecklas dven inom vara boenden med nya larmlésningar, hotellas, appva och
medicinskap. Appva ar ett system som ska kvalitetssdkra medicinhantering. Det planeras dven
for att implementera TES (planeringssystem for insats) som testpilot pa ett sarskilt boende.
Forvaltningen gor dartill en 6versyn huruvida arbetet med att sdkerstdlla att batterier, loggar
och andra funktioner kring valfardsteknik ska organiseras.

Merparten av trygghetslarm ar utbytta i ordinart boende for att framtidssakra nar
nattackning 2G och 3G tas bort.

Socialnimnden ska utoka samverkan med bade interna och externa aktorer for att
utveckla, kvalitetssikra och effektivisera verksamhet

Totalt har kostnad for forsorjningsstod sjunkit fran 32, 5 miljoner kr (2020) till 28,1 (2021).
Ett (av flera) pagaende samverkansarbete under 2021 har varit mellan forsérjningsstod,
Masugnens vuxenutbildning, arbetsmarknadsenheten och SOFINT:s coaching team.

Inom enheten for E-hdlsa och myndighet har ett arbete startat gdllande implementering av
IBIC, Individens behov i centrum. Det ar ett arbetssatt som arbetar med personer som behover
stod i sitt dagliga liv oavsett dlder eller funktionsnedsattning utifran socialtjanstlagen och
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade. IBIC ger ett gemensamt sprak och en
kunskapssyn for att forsta och beskriva vad behov i det dagliga livet ar, vilket skapar
forutsattningar for att stodet anpassas efter individens behov bade pa myndighet- och
utférarsidan. Arbetssattet innebar att ga fran ett insatsstyrt arbetssatt till ett behovsstyrt
arbetssatt. Det leder till att en mer individanpassad och flexibel tjanst skapas fér den enskilde
och att det ger en battre effekt och en storre meningsfullhet. Arbetsmetoden kommer krava
forandring i arbetssatt och en 6kad flexibilitet pa utférarsidan.

Nytt paborjat arbete inom funktionsstod under hosten 2021 for att skatta nivan av
omsorgsbehov for de enskilda enligt arbetsmetod Kuben. Syfte att fa battre resursfordelning
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till de enskilda.

Socialnamnden ska verka for nya boendeformer utifran samhallsféorandringar

Ett arbete paborjades under 2020 tillsammans med LIBO/FALAB om nya boendeformer i
framtiden, ar ett omfattande projekt. Kartlaggning av socialférvaltningen har genomforts
utifran ett langsiktigt- och omvarldsbevakande perspektiv. I projektet omfattar bland annat
kartlaggning av boendeplatser for aldre, lokaler for sarskilda boenden & korttidsboende,
lokaler fér LSS-boende samt férebyggande arbete inom IoF (Individ och familj). Arbetet ar en
pagaende process och i dagslaget finns inte tillrackligt med underlag for att ge en annan
maluppfyllnad dn att malet inte ar uppfyllt.

Det ar fortsatt tryck inom kommunens sarskilda boenden, i dagsldaget vantar sex enskilda pa
sarskilt boende och sex stycken pa sarskilt boende demens. Inom LSS bostad med sarskilt
service 9§89 ar det tre stycken enskilda som vantar pa plats.

Funktionsstod har 16 externa placeringar inom LSS. I juni redovisades till ndmnd utifrdn en
oversyn inom LSS och behovet av fler ldgenheter enligt LSS 9§9. Utifran det har det
genomforts planering for fortsatt arbete och ska in i boendeplanerna.

Forvaltningen arbetar for att mojliggora for den enskilde att bo kvar i sin egna bostad. Till
exempel dar hemtjanstinsatser inte ar tillrackliga men den enskilde inte ar i behov av 9§9 LSS
har boendestdd provat i ett par drenden att utoka sitt stod och verkstallt insatser for att
mojliggéra att den enskilde kan bo kvar i sin ordinarie bostad. Oversyn av stddinsatsen och
riktlinjen boendestdd planeras 2022.

1.6 Framtida utmaningar och prioriterade omraden

Resursfordelning hemtjanst

Heltidsresa & kompetensforsorjning
Boendeplatser utifran samhallsforandringar
Samverkan

Digitalisering och valfardsteknik

Ekonomi

Inom hemtjinsten planerades for en resursfordelningsmodell med start i januari 2021. Pa
grund av pandemin blev inférandet uppskjutet till 2022. Resursfordelningsmodellen innebar
att personalbudgeten inom hemtjansten fordelas om genom att vikta den utifran antal
beviljade timmar i respektive omrade. Modellen ska anvandas for att styra medlen sa att
resurser stammer mer 6verens med verksamhetens behov.

Under dren 2022-2027 beradknas cirka 60 stycken underskoterskor att ga i pension. Det finns,
september 2021, 419 stycken tillsvidareanstallda underskoterskor 45% av dessa har en
heltidsanstallning. Det finns 35 stycken tillsvidareanstallda sjukskoterskor, 8 stycken av dem
berdknas ga i pension 2022-2027. Ett forsta arbete i att mota kompetensforsorjningen ar att
ge fler medarbetare mojlighet till att arbeta heltid. I slutet av 2021 arbetar cirka 59% av
personalen inom Vard och Omsorg heltid, bland underskoterskorna arbetar 45% heltid. Inom
funktionsstdd ar motsvarande siffra drygt 71%, forra aret var den siffran 52,5%.
Verksamheterna har behov av att ytterligare arbeta for att mota framtidens utmaningar inom
kompetensforsorjning och kartlagga vilka mojligheter som finns for att verksamheten ska
lyckas vara konkurrenskraftiga och attraktiva som arbetsgivare.

Ratten till heltid och arbetet kring verksamhetsanpassade scheman ar av hogsta prioritet for
kommande ar. Det har paborjats men dven det blivit forsenat pa grund av pandemin. Arbetet
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har inneburit att genomlysa verksamheternas scheman, pabdrja schemaldggning utifran
verksamheternas behov samt skapa samverkansytor for att mojliggéra okad
sysselsattningsgrad. Skapande av samverkansytor har blivit forsenat pa grund av pandemin.
Inom socialférvaltningen arbetar i dagslaget lite mer dn 60% heltid, motsvarande siffra for
2020 var drygt 50%.

Fran hosten och vintern 2019 tills idag har det varit 6kat tryck pa sarskilda boendeplatser for
dldre. Inom aren 2017-2027 berdknas antal personer 80+ att 6ka med 44%. Den
demografiska forandringen i Lindesbergs kommun ar sdledes pataglig. En projektledare ar
anstalld for att leda utvecklingsarbetet med den strategiska lokal och bostadsférsérjningen
inom socialférvaltningen. Det pagar dven en 6versyn inom funktionsstod for att utveckla en
rorlighet mellan boendeformerna och stegforflyttning for individen som mojliggor for den
enskilde en progression till sjalvstandighet. Inkluderas i denna 6versyn géller dven lokaler for
egna personalen och verksamhet for handlaggning och dyl. Bakgrunden till 6versynen handlar
bland annat om att det idag &r manga externa placeringar, behov av att se 6ver antal platser,
malgrupp och malgruppens behov.

Individ och familj fortsatter att utveckla arbetet fran utredningsarbetet och inom
oppenvarden for att mota den allt mer komplexa problematik. Utvecklingsarbete for
stodboende pagar. En 6kning av valdsarenden bade mot barn men dven fler vuxna kvinnor
som behover skyddsplaceras. En 6versyn av arbetet med vald i ndra relationer har
genomforts. Socialférvaltningen vill under 2022 prioritera att paborja och ta initiativ till ett
tvarsektoriellt perspektiv for fragan och en samverkan mellan férvaltningarna for ett
kommungemensamt arbete.

Samverkan mellan enheter, verksamheter, forvaltningar och externa aktorer ar av stor vikt for
att verksamheterna ska leverera sina grunduppdrag, kan vara extra viktigt att tdnka pa utifran
konsekvenser av pandemin. Inom Vard och Omsorg ar forhoppningen att samverkan med
bade interna och externa aktorer fortsatter att utvecklas kring utférande av serviceinsatser. I
dagslaget utfor exempelvis extern aktor tvatt for hemtjanst Frovi och Daglig verksamhet utfor
inkop at hemtjansten i norr och séder. Under hdsten har det startats samverkan med
Arbetsmarknadsenheten gallande stadlag inom hemtjansten. I syfte att mojliggora
motesplatser for dldre och for att motverka ensamhet, férebygga ohalsa och framja ett
hédlsosamt dldrande sa har det paborjats intern samverkan mellan Socialférvaltningen och
Tillvaxtforvaltningen. Dar ska dialog ske med civilsamhallet om samverkan och samarbete,
det har paborjats i Stord, ska ske i Fellingsbro och Frovi.

Inom Familjeenheten i samverkan med Barn- och utbildningsforvaltningen har en
gruppverksamhet startat under 2021 fér barn som ar anhdériga till féraldrar med missbruk
eller psykisk ohdlsa i handledning av Familjeteamet och kyrkan. En ambition inom hela
socialforvaltningen ar att fortsatta utveckla pagdende samverkan och samarbete med barn-
och utbildningsforvaltningen for barns basta. Utvecklingsarbete under 2022 ar ocksa ett
paborjat samarbete med Nora kommun i arbetet med ovan beskrivna gruppverksamheter.

Vilfardsteknik bor fortsatta prioriteras inom socialférvaltningen, inféra modern digital teknik
for att dldre och personer med funktionsnedsattning ska kdnna sig trygga, aktiva och
sjalvstdndiga i hemmet. Nya arbetssatt for effektiviseringar och kvalitetsarbete har aven
genomforts fran arbetsgivarhdll for medarbetare gillande tekniska verktyg och metoder.
Digitala arbetssatt och flexibilitet bedoms ge effektiviseringar gallande tid och resurser.
Fortsatta att se 6ver system som borjar bli gamla och omvarldsbevaka for att mota samma
behov men med nya losningar. Att forvaltningen fortsatter vara lattillganglig for vara
invanare/enskilda, uppna god service och underlatta arbetet for vara anstallda, till exempel
utveckling av e-tjanst gdllande forsorjningsstod.

Socialndmnden har under 2021 haft ett anstrangt lage nar det galler ekonomin. Efterfragan av
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forvaltningens tjanster har varit hég inom samtliga verksamhetsomraden samtidigt som
pandemin fortsatt paverkar bemanningen. Den efterfragan av forvaltningens tjanster bedoms
att den kommer vara fortsatta hog inom samtliga omraden.

1.7 Bilaga diagram (kvalitetsindikatorer, utvecklingsindikatorer)

VoO - Aldras i trygghet

Upplevd trygghet inom hemtjanst %
I utfall (%)
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Upplevd trygghet inom sarskilt boende %
I utfall (%)
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Personalkontinuitet hemtjanst, antal personer som en hemtjansttagare moéter under 14 dagar, medelvarde

B vifall

16

T3 2017 T12018 T22018 T3 2018 T12019 T2 2019 T3 2019 T1 2020 T2 2020

Upplevd trygghet inom hemtjanst %

Socialstyrelsen genomforde inte den undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
2021 av ett antal olika skal.

Upplevd trygghet inom sarskilt boende %

Socialstyrelsen genomforde inte den undersdkningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
2021 av ett antal olika skal.
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Attraktiv arbetsgivare med fokus pa arbetsmiljo, ledarskap, medarbetarskap och
kompetensforsorjning

Resultat i medarbetarenkitens fraga om att se fram emot att ga till arbetet

B vifall (%) [ Maivarde (%)
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Utredningstid LSS-insatser - antal dagar fran ansokan till beslut, medelvarde
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Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende,
medelvarde

B vtrall [ Mélvarde
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VoO - Meningsfull tillvaro
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Socialstyrelsen genomforde inte den undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
2021 av ett antal olika skal.
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Friska medarbetare
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Sjukfranvaro hos medarbetare

Kvinnor: 8,11 % Man : 5,31%
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Andel avslutade barnutredningar dar barnets delaktighet dr dokumenterad fran 5 ar

I utfall (%)
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Vantetid i antal dagar fran ansokan vid nybesok till beslut inom forsérjningsstod, medelvarde
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21+, medelvirde
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Andel ratt i forvaltningsritten - Forsorjningsstod %

84 drenden har overklagats till Forvaltningsratten under aret, i 97 procent av fallen har
Lindesbergs kommun fatt ratt.

Andel avslutade barnutredningar dir barnets delaktighet dr dokumenterad fran 5 ar

Delar 2 2021

149 avslutade BBIC utredningar i dldern 5-21 ar under perioden 2021-07-01-2021-12-16
(dvs ej fullt halvar)

[ fyra av 15 BBIC utredningar har man svarat att barnet/den unge ej varit delaktig, dvs 27%
och i de 6vriga 73 % har barnet/den unge varit delaktig.
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Skal till att ej samtal/delaktighet har skett ar:

Ett drende, dir mamman soker stod for att hantera tonaring, ett dir ungdomen inte vill prata
med socialtjdnsten, ett dir man atertagit en ansokan och darfor inget behov av utredning, ett
drende dar man inte natt fordldrarna och darmed inte heller barnet.

FS - Insatserna bygger pa respekt och sjilvbestimmande

Andel personer med en aktuell genomférandeplan som innehaller dokumentation om delaktighet LSS-
insatser %
B vifall (%) [ Maivarde (%)

70 67

60 -

50

40

30

20

10

0
2018 2019

IoF - Forebygga och utveckla egna resurser

Ej ateraktualiserade vuxna med missbruksproblem 21+ ett ar efter avslutad utredning eller insats %
B utfall (%)
80 78
70 71 71
67
62
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Socialnamnd, Verksamhetsberattelse 30(36)



§19/22 Arsredovisning 2021 for socialnamnden - SN 2022/12-1 Arsredovisning 2021 for socialnamnden : &rsredovisning rapport Verksamhetsberattelse 2021 SN

Ej ateraktualiserade barn 0-12 ar ett ar efter avslutad utredning eller insats %
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Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstod ett ar efter avslutat forsorjningsstod, andel (%)
B vifall (%) [ Maivarde (%)
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FS - Nojda med insats

VoO - Omsorg av god kvalitet

Andel néjda enskilda med hemtjanst %
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Socialstyrelsen genomforde inte den undersdkningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
2021 av ett antal olika skal.

Andel néjda enskilda pa sarskilt boende %

Socialstyrelsen genomforde inte den undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
2021 av ett antal olika skal.
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E-halsa - Driftsakra system

Antal viva/server driftstorningar

B vitall [ Vélvarde
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Socialnamnden ska utveckla och arbeta for att trygga kompetensforsorjningen
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Det ar en 6kning med 6,5 procentenheter fran tertial 3 2020 till tertial 3 2021.
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Socialnamnden ska 6ka medborgarnas digitala delaktighet enligt konceptet trygghet
och service

Kameratillsyn pa natten antal
I utfall (%)
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Socialnamnden ska utoka samverkan med bade interna och externa aktorer for att
utveckla, kvalitetssakra och effektivisera verksamhet

Utbetalning av forsorjningsstod exklusive intakter
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Socialnamnden ska verka for nya boendeformer utifran samhallsforandringar

Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt

boende, medelvarde
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% LINDESBERGS
KOMMUN

Utfall

Driftsredovisning
Verksamhet Kostnad Intakt Netto Metiobudget Budgetavvikelse Bokslut 2020 Netto

Férvalningsledning och

—dministration 282 36 245 26,8 23 05
Funktionsstéid 1979 486 1494 1448 45 05
Individ och familj 1177 84 1093 1002 91 146
Vard och omsorg 3819 70,0 3120 2982 138 107
Totalt 7257 130,6 595,2 570,0 -25,1 25,3

Drift

* Procentuell avvikelse 4,4 %
* Prognos 28,6 Mnkr




Semesterloneskuld

« Okat med 2,1 Mnkr
* Foregdende ars 0kning 3,0 Mnkr
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% LINDESBERGS

KOMMUN
Administrationen

Firvahningsled ) :

S Kostnader Intakter Netto Budget Avvikelse Prognos

Socialnédmnd 14 0 14 1.6 02 02

Administration |94 13 81 139 58 6,0

E-hdlsa och 17,4 23 15,1 11,4 37 23

myndighet
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LINDESBERGS Tjansteskrivelse 1(1)
KOMMUN

SN 2021/102

Socialférvaltningen
Peter Bjorklund

peter.bjorklund@lindesberg.se

Socialndmnden (beslutande)

Uppfoljning av internkontroll 2021 for socialférvaltningen
Forslag till beslut

Forvaltningen foreslar namnden besluta
e Att godkdnna uppfoljningen av internkontrollrapporten for
verksamhetsberattelse 2021 och 6verlamnar det till kommunstyrelsen.

Arendebeskrivning

Socialfoérvaltningen anvander internkontroll som hjalp for att arbeta med
moment som identifierats som riskfyllda. Internkontrollen ar en viktig del av
styrningen och utvecklingen av verksamheten. Det ar dven ett satt for
kommunstyrelsen att utéva sin uppsiktsplikt. En god internkontroll bidrar till
att verksamheten bedrivs effektivt och sakert, med medborgarnas basta for
ogonen. Internkontrollmomenten ska mata hur riskutsatt grunduppdraget ar
genom respektive kvalitetsfaktor med tillhorande kontroll av en bedémd risk.
Forvaltningen har i uppdrag att genomfora internkontroll i samband med
delarsbokslutet och dels i samband med arsbokslutet.

Forvaltningen har vid heldret 2021 fyra internkontrollmoment att kontrollera,
resterande fyra kontrollerades vid delarsuppfoljningen. De som kontrollerats
vid heldret ar foljande; att forvaltningen inte har avtal avseende externa
placeringar utanfér ramavtalet gallande barn och unga, att férvaltningen inte
har avtal avseende externa placeringar utanfér ramavtalet gallande vuxna, att
tidsgranser som ar aktuella vid utredning av ungdomsarenden, dvs ocksa for
skyddsbeddmning samt for beslut att inleda/ej inleda utredning samt att
trygg/saker hemgang efter utskrivning fran lasarettet foljs upp.

Ett av momenten foranleder atgard. Det ar kontroll av de tidsgranser som ar
aktuella vid utredning av ungdomsarenden - max fyra manader.

Madde Gutsafsson Peter Bjorklund
Forvaltningschef Handlaggare
For atgard:

Kommunstyrelsen

Verksamhetschefer Socialforvaltningen

Bilagor:
Uppfoljningsrapport internkontroll 2021

Lindesbergs kommun Stentéppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134
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1 Inledning

Socialfoérvaltningen anvander internkontroll som hjalp for att arbeta med moment som
identifierats som riskfyllda. Internkontrollen ar en viktig del av styrningen och utvecklingen
av verksamheten. Det ar dven ett satt for kommunstyrelsen att utova sin uppsiktsplikt. En god
internkontroll bidrar till att verksamheten bedrivs effektivt och sdkert, med medborgarnas
basta for 6gonen. Internkontrollmomenten ska mata hur riskutsatt grunduppdraget dar genom
respektive kvalitetsfaktor med tillhérande kontroll av en bedémd risk. Forvaltningen har i
uppdrag att genomfora internkontroll i samband med delarsbokslutet och dels i samband
med arsbokslutet.

2 Sammanfattning av kontrollmiljon

N

w

N

e 1
=
°
c
c
©
%]
Allvarlighetsgrad
0Hanteras omedelbart°Hanteras sharast °Accepteras Totalt: 8
Hanteras omedelbart Sannolikhet Allvarlighetsgrad
_ 4 Mycket stor (Kan intraffa dagligen) Allvarlig (Stor for int t h/ell
— ycKket stor (Kan intrafta dagligen varlig or Tor Intressenter och / eller
Accepteras kommunen)
3 Stor (Kan intraffa varje vecka) Kénnbar (Besvarande for intressenter
och / eller kommunen)
2 Liten (Kan intraffa varje manad) Lindrig (Liten for intressenter och / eller
kommunen)
1 Mycket liten (Intraffar mer sallan) Férsumbar (Obetydlig for intressenter

och / eller kommunen)

Socialnamnd, Uppféljningsrapport internkontroll 3(7)



§20/22 Uppfdljning av internkontroll 2021 fér socialférvaltningen - SN 2021/102-4 Uppféljning av internkontroll 2021 f6r socialférvaltningen : Uppfoljningsrapport Internkontroll SN 2021

Kvalitetsfaktor

Risk

Kontroll

IoF - Bra bemotande inom

1 ™ Att barn och unga inte ar

Kontrolleras via
verksamhetssystemet Viva - andel
barnutredningar av barn frdn 5 ar

socialtjansten delaktiga vid uppf6ljning av insats som barnets delaktighet &r
dokumenterad.
2 B8 Att bistdndshandlaggare inte
erbjuder kameratillsyn i forsta Stickprovskontroll

Myndighet - Service &
rattssdkerhet

hand (natt)

3 Beslutande timmar
boendestod

Att omprovning av befintliga
arenden sker utifran ny riktlinje

IoF - Service och rattssakerhet

4 Felaktig utbetalning av
ekonomiskt bistand

Rutinen fér handlaggning av
forsorjningsstod ar tillracklig och
foljs upp

5 Att férvaltningen inte har
avtal avseende externa placeringar
utanfor ramavtalet gillande barn
och unga

Avtal individ och familj

6 Att forvaltningen inte har
avtal avseende externa placeringar
utanfor ramavtalet géllande vuxna

Avtal individ och familj &
funktionsstod

7 © Tidsgranser som ar aktuella
vid utredning av ungdomsarenden,
dvs ocksa for skyddsbedémning
samt for beslut att inleda/ej inleda
utredning.

Kontroll av de tidsgranser som ar
aktuella vid utredning av
ungdomsarenden - 4 manader

VoO - God och siker vard HSL

8 ' Atttrygg/sidker hemgéang
efter utskrivning fran lasarettet
foljs upp

Uppfdljningen vid trygg/saker
hemgéng genomfors inom tre
veckor

3 Uppfoljning och testning av internkontroll

Kvalitetsfaktor

Risk

Kontroll

Atgiard

IoF - Bra bemétande
inom socialtjansten

Att barn och unga inte ar
delaktiga vid uppféljning
av insats

Kontrolleras via
verksamhetssystemet
Viva - andel
barnutredningar av barn
fran 5 &r som barnets
delaktighet ar
dokumenterad.

Enheten ska fortsatta
arbetet med att bjuda in
barnen i samtal i den
man de uppnatt alder och
mognad for att delta.
Individ och Familj
genomlyser dartill
utredningsarbetet for
barn och ungdomar med
start fran 1 september.
Syftet ar att utveckla
savil utredningsarbete
som dppenvardsinaster.
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Kvalitetsfaktor Risk Kontroll Atgird

Kommentar

Enheten fortsatter
arbetet med att bjuda in
barnen i samtal i den
man de uppnatt alder och
mognad for att delta. Hog
andel barn ar delaktiga,
73% enligt genomford
stickprovskontroll.

Myndighet - Service & Att bistdndshandlaggare  Stickprovskontroll
rattssakerhet inte erbjuder

kameratillsyn i férsta
hand (natt) D4 alla erbjuds

kameratillsyn som ett
alternativ av tre sd ar
risken felformulerad. Val
av kameratillsyn gors i
verkstalligheten i arbetet
med
genomforandeplanen, ej
av bistandshandlaggare.

Kommentar

Beslutande timmar Att omprovning av
boendestod befintliga drenden sker
utifran ny riktlinje

Kommentar

Lopande om det ar ett
arende utanfor riktlinjen
sa lyfter handlaggaren
det med enhetschef.

IoF - Service och Felaktig utbetalning av Rutinen fér handlaggning
rattssakerhet ekonomiskt bistand av forsorjningsstod ar
tillracklig och f6ljs upp

Kommentar
Forsorjningsstod
genomfor regelbunden
egenkontroll.
Egenkontrollen innebar
att alla handlaggare
manadsvis far granska en
kollegas utredning med
berakning och journal
utifran fragor i ett fardigt
formular. Vid avvikelse
har de handlaggare vars
granskade
dokumentation
innehaller avvikelse, fatt
tillbaka denna for att
sjalva ta del av kollegans
synpunkter for att
minimera felaktiga
utbetalningar.
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Kvalitetsfaktor

Risk

Kontroll

Atgird

Att forvaltningen inte har
avtal avseende externa
placeringar utanfor
ramavtalet gillande barn
och unga

Avtal individ och familj

Kommentar

De enskilda som kan
placeras enligt avtal gors
det, ndgra enstaka
placeras pa grund av
sarskilda och individuella
skal.

Att forvaltningen inte har
avtal avseende externa
placeringar utanfor
ramavtalet gillande
vuxna

Avtal individ och familj &
funktionsstod

Kommentar

De vuxna enskilda som
kan placeras enligt avtal
gors det, nagra enstaka
placeras pa grund av
sarskilda och individuella
skal.

Tidsgranser som ar
aktuella vid utredning av
ungdomséarenden, dvs
ocksa for
skyddsbedémning samt
for beslut att inleda/ej
inleda utredning.

Kontroll av de
tidsgranser som ar
aktuella vid utredning av
ungdomsdrenden - 4
manader

Genomgang, 6versyn och
med tillhdrande atgarder
inkl personaltillsattning.

Kommentar
2021-12-28 Avslutade
BBIC -utredningar
210101-211228
Ungdomar 13-20 ar
181 st. avslutade under
perioden, medeltid 96
dagar.

125 st. avslutade inom
120 dagar.

56 st. utredningar pagick
over 120 dagar, dvs 31%.

Kommentar

Se over orsaker till de
drenden som Overstiger
fyra manader inkl att
arbeta for att komma till
ratta med det. Det
kommer dven anstéillas
ytterligare personal.

Medeltid 146 dagar.
VoO - God och sdaker vard  Att trygg/saker hemgang Uppfdljningen vid Ett omtag kring SIP:ar
HSL efter utskrivning fran trygg/saker hemgang och dess syfte ska goras

lasarettet f6ljs upp

genomfors inom tre
veckor

for att sdkerstélla rutinen
kring trygg och sdker
hemgang. Dartill ska
bistdndshandliaggarna
dokumentera varfor SIP
inte blev av, om de vet
varfor.
Bistdndshandlaggarna
har alltid haft kontakt
utifran att fa underlag for
en behovsbeddmning.
Det som det har
inneburit ar att alla
professionerna inte har
varit pa plats samtidigt.

Kommentar
I webkollen mats

Kommentar

Rutiner har satts och

Socialnamnd, Uppféljningsrapport internkontroll
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Kvalitetsfaktor Risk

Kontroll

Atgird

kvalitén av trygg och
saker hemgéang. Metoden
ar enkel och ger dversikt
samt synliggor tdnkbara
orsaker till otrygghet i
hemmet efter utskrivning
fran slutenvarden och de
samlade kontakterna
med de olika vardgivarna
som individen kan ha
behov av i hemmet.

formote bjuds in till 15
minuter innan ordinarie
SIP. Tydlig struktur dar
handlaggaren ar den som
leder moétet. SSK och
Arbetsterapeut ska
lamna info utifran sina
professioner kring den
enskildes mojligheter och
resurser och utifran den
informationen kan
handlaggare bygga
vidare pa sina beslut
kring behovet.

4 Slutsatser av uppfoljning

Atta stycken internkontrollmoment. Ett av momenten foranleder atgard, kontroll av de
tidsgrdnser som dr aktuella vid utredning av ungdomsdrenden - max fyra mdnader. Det innebar
atgarder som bland annat att se 6ver orsaker till de drenden som 6verstiger fyra manader inkl
att arbeta for att komma till ratta med det. Da det dven ar en hog arbetsbelastningen vid

enheten sa det kommer anstillas mer personal.

5 Forslag till beslut

Socialndmnden godkadnner uppfoljningen av internkontrollrapporten for

verksamhetsberattelse 2021 och 6verlamnar det till kommunstyrelsen.
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KOMMUN 2022-01-10 Dnr

Socialforvaltningen
Mladenka Gustafsson

0581-81626

Mladenka.gustafsson@lindesberg.se

SocialnAimnden

Information fran verksamheten, januari 2022
Forslag till beslut

Forvaltningen foreslar namnden besluta
e Tacka for informationen och lagga den till handlingarna

Individ och familj

Fortsatt tryck giallande orosanmalninngar. Summering av dret ar nagot forre
men fler av orosanmalningarna har lett till utredning. Rekrytering av ny
enhetschef padgar inom familjeenheten for ndrvarande ar Maria Arnessonsom
ar enhetschef for Oppenvarden TF for familjenheten.

Forsorjningsstdds trend med minskade antal ans6kningar och antal pagaende
arenden samt lagre utbetalning fortsatter

Funktionsstéd
Tre individer vantar pa bostad med sarskild service.

"Kuben” paborjar denna vecka med bedémningar av omsorgsbehoven hos
vara enskilda pa gruppbpoenden.

Rekrytering av en enhetschef inom funktionsstod pagar.

Utifran covid ar situationen anstrangd for vara medarbetare och de har varit
fantastiska under storhelgerna som varit i att hjalpas at att ge tillgodose vara
enskilda sina behov. Det har varit och ar en hog sjukfranvaro under
decemeber manad med en kulmen under jul o nyar. Tyvarr ser den ut att
fortsatta unde januari. Det innebar att vi behovt beordra 6vertid och
kostnaderna for vikarier kommer stiga.

Tva pagdende Lex Sara
Vard och Omsorg
Korttids 20st (ytteligare 2 enskilda preliminért klara tis)

Vi har ett hart tryck pa korttids nu. Kommer bli fullt under veckan om vi inte
far in enskilda pa sdbo eller hem.

Korttids i vantan pa sabo 4 st (varav 2 tilldelade sedan tidigare)

Lindesbergs kommun
711 80 Lindesberg

Stentappsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se
711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134
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Korttids i vantan pa sibodemens 0 st

Ko till sabo 6st

Ko till demens 6st (inklusive korttids)

M Gustafsson Inger Osterberg/Jessica Ohlund
Forvaltningschef Verksamhetschefer



§22/22 Information fran ordférande - :

Denna behandling '§22/22 Information fran ordforande' har inget tjansteutlatande.



Beslutséarenden - Informationsarende Utredning Lex Sarah IVO dnr 3.1.2-37078/2021 (SN 2021/105-8) :

Denna punkt pd agendan ar sekretessbelagd



§24/22 Informationspunkt: Enkat till politikerna - utvérdering Lindesbergs politiska organisation - :

Denna behandling '§24/22 Informationspunkt: Enkat till politikerna - utvardering Lindesbergs politiska organisation’
har inget tjansteutlatande.



Motesdatum Behandling Instans Typ

2022-02-10 Anmalan Lex Sarah Socialndmnden ( Delegationsdrende

2022-02-10 Lex Sarah LSS gruppboende Socialndmnden ( Delegationsirende

2022-02-10 Lex Sarah Lindesberg Socialndmnden ( Delegationsirende

2022-02-10 Komplettering till Lex Maria, IVO dnr 3.1.1- Socialndmnden ( Delegationsdrende
01195/2022

2022-02-10 Avtal med Apoteket AB om kvalitetsgranskning av Socialndmnden ( Delegationsirende
ladkemedelshantering

2022-02-10 Delegationsrapport avdelning individ och familj Socialndmnden ( Delegationsdrende
2021-11-01-2021-11-30

2022-02-10 Yytrande och handlingar i rende ej verkstallt Socialndmnden ( Delegationsdrende
beslut om korttidsboende enligt SoL, IVO dnr 3.3.1-
29845/2021

2022-02-10 Konsultavtal for konsulttjanster projekt kuben, Socialndmnden ( Delegationsdrende
inférandeprojekt bostad med sarskild service

2022-02-10 Abonnemangsavtal for licens, uppdateringsservice Socialndmnden ( Delegationsirende

och mjukvarusupport avseende kuben



Motesdatum

2022-02-10
2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10
2022-02-10
2022-02-10
2022-02-10

2022-02-10

2022-02-10

Behandling

Svar pa synpunkter pa avgift for hemtjanst
Synpunkter pa avgift for hemtjanst efter svar fran
enhetschef

Synpunkter pa avgift for hemtjanst - svar fran
enhetschef

Fragor om Talldsen dldreboende

Svar pa fragor om Tallasen dldreboende
Overlimnande av klagomal p4 hantering av
orosanmalan - sekretess, IVO Dnr 3.4.2-
04995/2022-2

Dom i Forvaltningsratten 2022-01-20 om
ekonomiskt bistand - avslag for klagande

Dom i Forvaltningsratten 2022-01-21 om bistand
enligt socialtjdnstlagen - avslag for klagande

Lex Sarah 2022-01-19

Synpunkter pa avgift for hemtjinst efter svar fran
enhetschef

Protokollsutdrag fran Kommunfullmaktiges
sammantriade den 22 november 2021 KF § 121 -
Delarsrapport 2021

Dom i Forvaltningsratten 2022-01-14 om
ekonomiskt bistand - avslag for klagande

HSLF-FS 2021:106 Socialstyrelsens foreskrifter om
andring i foreskrifterna (HSLF-FS 2016:86) om
socialndmndens skyldighet att limna statistiska
uppgifter om insatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning

Lex Sarah LSS

Svar pa synpunkter pa avgift for hemtjanst
Synpunkter pa avgift for hemtjanst

Dom i Forvaltningsratten 2022-01-11 om
overklagat beslut i socialndmnden 2021-10-25 om
ekonomiskt bistand - avslag for klagande

Ansokan fran IVO om prévning av sarskild avgift i
arende om ej verkstéllt beslut om korttidsboende
enligt SoL, IVO dnr 3.3.1-25159/2020,
Forvaltningsrattens malnr 115-22

Lex Maria om bristfallig omvardnad, IVO dnr 3.1.1-
01195/2022

Instans Typ

Socialndmnden ( Meddelanden
Socialndmnden ( Meddelanden
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