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8. Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden SN 2021/50 
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10. Avgifter för matlådor inom hemtjänst SN 2021/92 
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20. Informationsärenden

MAS/MAR
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 Beslutsärenden -  Övervägande om hemlighållande av vistelseort 14 § 2 st punkt 2 LVU :

Denna punkt på agendan är sekretessbelagd
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 Beslutsärenden -  Övervägande av umgängesbegränsning jml 14 § LVU :

Denna punkt på agendan är sekretessbelagd
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 Beslutsärenden -  Nedläggning av faderskapsutredning :

Denna punkt på agendan är sekretessbelagd
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 Beslutsärenden -  Nedläggning av faderskapsutredning :

Denna punkt på agendan är sekretessbelagd
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 Beslutsärenden -  Nedläggning av faderskapsutredning :

Denna punkt på agendan är sekretessbelagd
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 Beslutsärenden -  Nedläggning av faderskapsutredning :

Denna punkt på agendan är sekretessbelagd
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§165/21 Utvärdering av inköpsstopp - SN 2021/50-18 Utvärdering av inköpsstopp : Utvärdering av inköpsstopp

  

 

Tjänsteskrivelse 

 

1 (2) 

2021-10-01  SN 2021/50 

 Ekonomienheten 
Sara Andersson 
   
sara.andersson1@lindesberg.se 

  

 

Lindesbergs kommun Stentäppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se 

711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134 

Socialnämnden (beredande) 

Utvärdering av inköpsstopp 

Förslag till beslut 

Förvaltningen föreslår nämnden besluta 
 
• Att tacka för informationen.  

 

Ärendebeskrivning 

I augusti 2021 beslutade nämnden om att införa ett inköpsstopp året ut med 
uppföljningar av dess effekter månadsvis. För att utvärdera om kostnaderna 
minskat har en jämförelse gjorts mellan utfallet per sista september i år och 
föregående år. Det har även gjorts en jämförelse mellan sista juli och sista 
september respektive år för att se om kostnaderna ökat i samma takt som 
tidigare.  
 
Det är viktigt att ha i åtanke att båda åren inneburit högre kostnader än 
normalt för inköp av bland annat skyddsmaterial, handsprit och visir. Det är 
svårt att jämföra två extra ordinära år med varandra vilket är anledningen till 
att kostnadsutvecklingen för respektive år även analyserats.  
 
Förvaltningens största kostnadsposter förutom personal och lokaler är köp av 
huvudverksamhet, bidrag och transfereringar samt övriga främmande 
tjänster. Köp av huvudverksamhet är till största delen externa placeringar 
inom Individ och familj och Funktionsstöd, dessa har ökat jämfört med 
föregående år på grund av högre antal ärenden. Ökningen mellan juli och 
september är 26 % båda åren, troligtvis för att ärendena är återkommande 
flera månader. Bidrag och transfereringar är försörjningsstöd och ersättning 
till Försäkringskassan gällande de 20 första timmarna personlig assistans. 
Kostnaderna för detta är lägre än föregående år och har inte ökat i samma takt 
mellan juli och september på grund av lägre utbetalt försörjningsstöd. Övriga 
främmande tjänster är bland annat tolkkostnader, intern måltidsdebitering, 
licensavgifter och kopiatorer. Ökningen mellan åren är drygt 2 Mnkr vilket 
beror bland annat på att APPVA köpts in (finansieras av statsbidrag), att det 
är dubbla kostnader för larmlicenser under 2021 på grund av 
uppsägningstider och att det var två Socialsekreterarkonsulter inne i början 
av året.  
 
De slagkategorier som bör påverkas mest av ett inköpsstopp bedöms vara 
inköp av inläggsningstillgångar, inköp och underhåll av maskiner, 
förbrukningsinventarier och material, kontorsmaterial och trycksaker samt 
representation. Av dessa har alla utom förbrukningsmaterial och inventarier 
minskat jämfört med föregående år men det var en minskning även innnan 
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§165/21 Utvärdering av inköpsstopp - SN 2021/50-18 Utvärdering av inköpsstopp : Utvärdering av inköpsstopp

   
 

 2 (2)  

 

 

inköpsstoppet infördes. Förbrukningsinventarier och material har ökat med 
0,8 Mnkr (8 %) jämfört med föregående år. Jämförs kostnadsökningen mellan 
juli och september 2021 är den lägre procentuellt (23 %) än samma period 
2020 (31 %). Orsaken till detta kan vara att material köps in vid behov och 
inte löpande vilket gör att kostnaderna den dyraste månaden i år uppgick till 
1,5 Mnkr och den billigaste till 0,8 Mnkr.  
 
Efter två månader kan förvaltningen inte se någon effekt av inköpsstoppet, 
varken positiv eller negativ, då inköpsmönstret varierar för mycket krävs 
längre tid för att kunna utvärdera.  
 
 

Madde Gustafsson Sara Andersson 
Förvaltningschef Handläggare 

 

För kännedom: 

Förvalntingschef 

Bilagor: 

Tabell 
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§165/21 Utvärdering av inköpsstopp - SN 2021/50-18 Utvärdering av inköpsstopp : Utvärdering av inköpsstopp - tabell

Inköpsstopp  

 

Förklaringar av slag  

Nedan följer exempel på vad respektive slagkategori innehåller för typ av kostnader.  

40 – korttidsinventarier vilket exempelvis kan vara möbler, husgeråd och dataprogramvaror.  

41 – nycklar och lås, reservdelar till bilar samt verktyg m.m.  

45 – försörjningsstöd och andra bidrag samt ersättning till Försäkringskassan för personlig assistans.  

46 – köp av huvudverksamhet så som externa placeringar och HVB-placeringar.   

61 – Lokalvård och andra kostnader hänförliga till underhåll av lokaler.  

62 – El, vatten och värme.  

63 – Hyra av maskiner, datorer och kopiatorer.  

64 – förbrukningsinventarier och material så som telefoner, undervisningsmaterial, köksutrustning, 

hjälpmedel, livsmedel, sjukvårdsmaterial, inkontinenshjälpmedel, arbetskläder och terapimaterial.  

65 – kontors- och arkivmaterial  

66 – reparation och underhåll av bilar och inventarier.  

68 – telefonabonnemang och post.  

69 – bensin, diesel, trafikskatt, tvätt, däckbyten och bärgning. 

70 – transport av mat, dagvårdsresor samt resor för anställda.  

71 – intern- och extern representation samt gåvor.  

72 – annonsering och mässor.  

73 – försäkringar, självrisker, brandalarm och brandskydd.  

74 – licenser, dataprogram, upplysningstjänster, tolkkostnader, måltid, trygghetslarm.  

75 – konsulter från bemanningsföretag.  

76 – sanktionsavgifter, fordonsskatt, tillsynsavgift livsmedel samt kurs och konferens.  

79 – avskrivningar.  
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§165/21 Utvärdering av inköpsstopp - SN 2021/50-18 Utvärdering av inköpsstopp : Utvärdering av inköpsstopp - tabell

 

 

SLAG

Utfall 30/9 -

21

Utfall 30/9 -

20 Differens %

40 Inköp av anläggningstillgångar 215 793 382 185 -166 392 -44%

41 Inköp av anläggn o underhållsm 203 000 360 881 -157 881 -44%

45 Bidrag och transfereringar 33 366 009 36 531 845 -3 165 836 -9%

46 Entrepr och köp av verksamhet 48 450 788 42 240 401 6 210 387 15%

61 Städ- o renhållningstjänster 2 003 328 1 692 125 311 203 18%

62 Bränsle, energi och vatten 121 529 109 899 11 630 11%

63 Hyra/leasing anläggningstillg 1 012 103 1 045 761 -33 658 -3%

64 Förbrukn.invent. o material 10 531 520 9 754 341 777 179 8%

65 Kontorsmateriel och trycksaker 197 130 415 978 -218 848 -53%

66 Rep o underhåll maskin/invent 1 373 892 1 596 757 -222 865 -14%

68 Tele-, it-kommunikation, post 1 117 333 2 087 775 -970 442 -46%

69 Kostnader för transportmedel 1 114 265 1 047 078 67 187 6%

70 Transporter och resor 292 013 278 414 13 599 5%

71 Representation 48 569 51 887 -3 318 -6%

72 Annonser, reklam, information 18 955 405 18 550 4580%

73 Försäkringsavgifter, riskkostn 648 069 400 182 247 887 62%

74 Övriga främmande tjänster 20 522 265 18 043 786 2 478 479 14%

76 Div kostnader 229 180 328 340 -99 160 -30%

79 Avskrivningar 230 980 510 394 -279 414 -55%

85 Finansiella kostnader 1 485 3 035 -1 550 -51%

91 Kapitalkostnader 14 000 22 895 -8 895 -39%
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§166/21 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden - SN 2021/50-22 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden : Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden

  

 

Tjänsteskrivelse 

 

1 (1) 

2021-11-08  SN 2021/50 

 Ekonomienheten 
Sara Andersson 
   
sara.andersson1@lindesberg.se 

  

 

Lindesbergs kommun Stentäppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se 

711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134 

 
Socialnämnden  

Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden 

Förslag till beslut 

Förvaltningen föreslår nämnden besluta 
 Att godkänna den ekonomiska uppföljningen och överlämna den till 

kommunstyrelsen.  

 

Ärendebeskrivning 

Månadsuppföljningen beskriver det ekonomiska läget per sista oktober 2021 
samt ger en prognos för helåret. Socialnämnden har en negativ avvikelse med  
-23,6 Mnkr och det prognosticerade underskottet för 2021 är -28,6 Mnkr.  

 

 

Madde Gustavsson Sara Andersson 
Förvaltningschef Handläggare 

 
 

För kännedom: 

Förvaltningschef  
Ekonom Socialförvaltningen 

Bilagor: 

Månadsuppföljning  
Power Point  
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§166/21 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden - SN 2021/50-22 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden : Uppföljning och analys oktober 2021 (månadsuppföljning) för socialnämnden

 

    

 
 

Månadsuppföljning 

Okt 2021 

Socialnämnd 
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§166/21 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden - SN 2021/50-22 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden : Uppföljning och analys oktober 2021 (månadsuppföljning) för socialnämnden

  

Socialnämnd, Månadsuppföljning 2(9) 

Innehållsförteckning 

1 Verksamhetsuppföljning ............................................................. 3 

1.1 Ekonomiskt bistånd ......................................................................... 3 

2 Ekonomisk uppföljning i Mnkr .................................................... 3 

2.1 Socialnämnd ..................................................................................... 3 
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§166/21 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden - SN 2021/50-22 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden : Uppföljning och analys oktober 2021 (månadsuppföljning) för socialnämnden

  

Socialnämnd, Månadsuppföljning 3(9) 

1 Verksamhetsuppföljning 

1.1 Ekonomiskt bistånd 

Ekonomiskt bistånd. Avvikelse -1,0 Mnkr, prognos -1,8 Mnkr. Budgeten har höjts med 5,0 
Mnkr sedan senaste prognostillfället vilket påverkar avvikelsen positivt. Prognosen har dock 
förbättrats mer än förändringen i budgeten på grund av en trend med lägre nivåer av utbetalt 
försörjningsstöd under årets andra halva. Utbetalningen i oktober var den lägsta för en 
enskild månad sedan augusti 2017. 

 

 

 

2 Ekonomisk uppföljning i Mnkr 

2.1 Socialnämnd 

Socialförvaltninge
n 

Nettokostna
d 

Budge
t jan-

okt 

Budgetavvikels
e jan-okt 

Progno
s helår 

Budge
t helår 

Budgetavvikels
e helår 

Administration 19,5 22,4 2,9 22,9 26,8 3,9 

Funktionsstöd 123,7 121,1 -2,6 148,9 144,8 -4,1 

Individ- och familj 92,9 83,5 -9,4 114,7 100,2 -14,5 

Vård och omsorg 264,8 250,3 -14,5 312,1 298,2 -13,9 

Totalt 500,9 477,3 -23,6 598,6 570,0 -28,6 

Socialförvaltningens avvikelse per sista oktober uppgår till -23,6 Mnkr och prognos för 
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§166/21 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden - SN 2021/50-22 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden : Uppföljning och analys oktober 2021 (månadsuppföljning) för socialnämnden

  

Socialnämnd, Månadsuppföljning 4(9) 

helåret är -28,6 Mnkr (föregående års utfall -25,3 Mnkr). Procentuell prognostiserad 
budgetavvikelse helår är 5,0 %. I Kommunfullmäktige 2021-06-07 beslutades om en 
ändringsbudget för 2021 som innebär 25,0 Mnkr i tilläggsanslag för Socialnämnden. Tillägget 
finns är fördelat enligt följande efter beslut i SN 211028: 

Licenser IT berör samtliga 
verksamhetsområden 

2,2 Mnkr 

Försörjningsstöd 5,0 Mnkr 

Socialsekreterare 1,4 Mnkr 

Familjehem barn och unga 4,3 Mnkr 

Gruppbostäder LSS 1,35 Mnkr 

Hemtjänst 5,0 Mnkr 

Korttidsboende Vård och 
Omsorg 

0,75 Mnkr 

Hälsofrämjande och 
Förebyggande arbete 

5,0 Mnkr 

  

Det finns inget beslut om ersättning för merkostnader orsakade av Covid-19 gällande 2021 
för kommunerna. Socialförvaltningen fortsätter dock att påverkas av pandemin genom att 
riktlinjerna om att vara hemma vid små förkylningssymptom ökar kostnaderna för 
vikarier/övertid samt att samma hygienrutiner fortsätter att gälla vilket medför höga 
materialkostnader. Sjuklönen ersätts fortfarande till viss del. Inom Individ och 
familjeomsorgen märks en ökning av antalet placeringar såväl gällande barn, vuxna och 
skyddsplaceringar. Det skulle kunna vara en effekt av restriktionerna i samband pandemin 
men det är svårt att fastslå med säkerhet än så länge. 

I januari betalades semesterlönen ut för de som semesterväxlat 2020 men som inte haft 
möjlighet att ta ut alla sina semesterdagar på grund av pandemin, i år har 
semesterlönekostnaderna ökat markant vilket tyder på att mer semester tagits ut. Kostnaden 
för detta kommer att regleras med en minskning av semesterlöneskulden i slutet på året 
vilket beaktas i prognosen. 

 

Administrationen har en positiv avvikelse med 2,9 Mnkr, prognos för helåret är 3,9 Mnkr (fg 
års utfall 0,5 Mnkr). Den positiva prognosen beror på att det finns intäkter om 1,0 Mnkr 
gällande ersättningarna för merkostnader för Covid-19 avseende 2020 samt att en budget för 
Hälsofrämjande och förebyggande insatser om 5,0 Mnkr finns här och den väntas inte 
användas i år. 

E-hälsa och myndighet. Avvikelse -2,4 Mnkr, prognos -2,3 Mnkr. Avvikelsen avser installation 
av medicinskåp samt licenskostnader och en överanställning under perioden mars-augusti 
som är kopplad till implementeringen av IBIC. Det saknas 0,2 Mnkr intäkter i utfallet per sista 
oktober. 

 

Funktionsstöds avvikelse per sista oktober är -2,6 Mnkr, prognos för helåret -4,1 Mnkr (fg 
års utfall -0,5 Mnkr). 

Gruppboende. Avvikelse -0,5 Mnkr, prognos -0,7 Mnkr. Orsaken till avvikelsen är 
personalkostnader. Det har varit ovanligt svårt att rekrytera vikarier samt mer 
övertidskostnader under sommaren. Det är också flera boenden som har behov av extra 
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§166/21 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden - SN 2021/50-22 Uppföljning och analys oktober 2021 för socialnämnden : Uppföljning och analys oktober 2021 (månadsuppföljning) för socialnämnden

  

Socialnämnd, Månadsuppföljning 5(9) 

resurs kopplat till enskildas behov vilket syns genom ökade timvikariekostnader. Prognosen 
och avvikelsen är förbättrad på grund av budgettillskott med 1,35 Mnkr. 

 

 

Daglig verksamhet. Avvikelse -0,1 Mnkr, prognos -0,2 Mnkr. Det är flera enskilda som behöver 
extra resurser vilket medför att kostnaderna för personal ökat och kommer fortsätta att vara 
på en något högre nivå än budgeterat. Under början av året fanns även behov av en utökning 
av en lokal kopplat till en enskilds behov. På grund av högre intäkter än budgeterat sänks 
prognosen något. 

Personlig assistans. Avvikelse 1,6 Mnkr, prognos 1,5 Mnkr. Det har kommit in retroaktiva 
intäkter i två ärenden vilket ger en positiv avvikelse trots utökningar i befintliga ärende och 
vaken natt istället för jour i ett. 

Barn och ungdomsboende externt. Avvikelse -0,3 Mnkr, prognos -0,6 Mnkr. En extern 
placering har blivit förlängd med två månader samt att det tillkommer en utöver budget från 
och med november vilket ger en negativ prognos. 

Externa placeringar vuxna. Avvikelse -3,6 Mnkr, prognos -4,3 Mnkr. Budgeten täcker inte 
kostnaden för de befintliga placeringarna vilket medför att två placeringar är ofinansierade 
hela året. Under året har det tillkommit ytterligare en placering samt att det har skett en 
utökning i en befintlig. Två placeringar har även avslutats. 

 

Individ och familj har en avvikelse med -9,4 Mnkr, prognos -14,5 Mnkr (fg års utfall -14,6 
Mnkr). 

Alkohol och narkotikagruppen. Avvikelse -0,3 Mnkr, prognos -0,5 Mnkr. Avvikelsen beror på 
en överanställning inom öppenvården samt att öppenvårdslösningen Previct köpts in. 

HVB vuxna. Avvikelse -1,2 Mnkr, prognos -1,6 Mnkr. Det har tillkommit ytterligare ett LVM 
samt fyra andra placeringar vilket medför en högre prognos än tidigare. Se diagram på nästa 
sida.  
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Socialnämnd, Månadsuppföljning 6(9) 

 

 

Familjehem. Avvikelse -3,9 Mnkr, prognos -4,4 Mnkr. Prognosen och avvikelsen är lägre än vid 
delåret på grund av en höjning av budgeten med 4,3 Mnkr. Kostnaderna för familjehem 
prognostiseras öka med 45 % i år jämfört med föregående år. På grund av det ökade trycket 
är det svårt att få tag på familjehem vilket medfört att antalet konsulentstödda placeringar 
ökat. För att kunna rekrytera fler familjehem har ytterligare en heltid anställts genom 
finansiering via statsbidrag. En hög andel är förväntade eller planerade uppväxtplaceringar 
vilket gör att kostnaderna kommer fortsätta på en högre nivå en längre tid då medelåldern på 
de placerade barnen är 10 år. 
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Socialnämnd, Månadsuppföljning 7(9) 

HVB barn. Avvikelse -4,4 Mnkr, prognos -7,0 Mnkr. Avvikelsen beror på att tre placeringar 
med dygnskostnader mellan 9000 - 11 000 kr finns med under första halvåret. Det är även 
flera ärenden som har förlängts. De förväntade kostnaderna baseras på de placeringar som är 
kända vid prognostillfället sammanvägt med hur många/vilka typer av placeringar som 
brukar finnas under ett år. 

 

 

Barn- och ungdomsgruppen. Avvikelse -0,1 Mnkr, prognos -0,3 Mnkr. Den negativa avvikelsen 
beror på kostnader för konsulter som arbetat fram till mitten på mars. De överanställningar 
som varit under året är nu finansierade med budgettillskottet om 1,4 Mnkr. Utökningen av 
personalgruppen kopplas det ökade antalet orosanmälningar och inledda utredningar de 
senaste åren. 

 

Vård och omsorg har en avvikelse per sista oktober med -14,5 Mnkr, prognos -13,9 Mnkr (fg 
års utfall -8,3 Mnkr). 

Bemanningsenhet. Avvikelse -0,5 Mnkr, prognos -0,5 Mnkr. Det är en överanställning jämfört 
med budget på grund av hög efterfrågan från beställande verksamheter. 

Sjukvård. Avvikelse -2,1 Mnkr, prognos -0,8 Mnkr. Den stora avvikelsen beror till största delen 
på kostnader för sommarvikarier. Några undersköterskor har fått utökad delegering dels för 
att förbättra arbetsmiljön och dels patientsäkerheten genom att vara ett stöd för befintlig 
sköterska. Kompensation avseende vaccinering från Region Örebro län väntas preliminärt 
uppgå till 0,8 Mnkr och den kommer att betalas ut under november månad. 

Särskilt boende/demens. Avvikelse -6,2 Mnkr, prognos -6,5 Mnkr. Avvikelsen inom 
verksamheten är högre än normalt. Det beror både på att det under början av året var höga 
kostnader för övertid och timvikarier avseende december 2020 fallit ut i januari. Det är ett 
ärende på ett av boenden som kräver mer personal på natten vilket gör att det är 1,8 heltider 
utöver budget och det kommer även utökas till dagpersonal. Det har varit behov av mycket 
extra resurs kopplat till enskildas behov på flera boenden och kostnaden för extra resurs är 
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hittills 1 455 tkr, jämfört med 195 tkr samma period föregående år. Kostnaderna för 
semesterlön har ökat jämfört med föregående år vilket är positivt då semesterlöneskulden 
ökade markant under 2020. Svårigheter i att få tag på vikarier gör även att kostnaderna för 
övertid ökar på några boenden. 

 

 

Hemtjänst. Avvikelse -7,3 Mnkr, prognos -7,0 Mnkr. Prognosen och avvikelsen är förbättrad 
på grund av budgettillskott om 5,0 Mnkr. Kostnaderna är högre än föregående års utfall på 
grund av att de beviljade timmarna fortsätter att vara på en högre nivå men också att 
kostnaden för en hemtjänsttimme ökat. Kostnaderna för semesterlön har ökat jämfört med 
föregående år vilket är positivt då semesterlöneskulden ökade markant under 2020, det 
medför även högre kostnader för personal som ska ersätta de som är frånvarande. 
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Korttids. Avvikelse -0,1 Mnkr, prognos -0,3 Mnkr. Både prognosen och avvikelsen är 
förbättrade på grund av ett budgettillskott om 0,75 Mnkr men också på grund av lägre 
kostnader än väntat trots en hög beläggningsgrad. 

 

  

  

Investeringar 

Investeringsprojekt Utgift Prognos helår Budget 2021 
Budgetavvikelse 

helår 

Larm 0,8 0,8 0,5 -0,3 

Madrasser 0,0 0,5 0,5 0,0 

Totalt 0,8 1,3 1,0 -0,3 
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Utfall

• Procentuell avvikelse 5,0 %

• 25 Mnkr fördelat 
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Administrationen

• Administrationen 6,0 Mnkr

• E-hälsa och myndighet -2,3 Mnkr
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Funktionsstöd

• Daglig verksamhet -0,2 Mnkr

• Personlig assistans 1,6 Mnkr

• Barn och ungdomsboende externt -0,6 Mnkr

• Externa placeringar vuxna -4,3 Mnkr 
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Gruppboenden
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Individ och familj

• Öppenvård vuxen -0,5 Mnkr
• Barn och ungdomsgruppen -0,3 Mnkr
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HVB vuxna
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HVB barn
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Försörjningsstöd

Per 31/8 Exkl. intäkt Inkl. intäkt

2021 23,4 22,7

2020 27,2 24,9

2019 25,0 20,7

2018 24,9 17,8

2017 21,6 16,7
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Vård och omsorg

• Bemanningsenheten -0,5 Mnkr
• Sjuksköterskorna -0,8 Mnkr
• Dagvård rehab -0,9 Mnkr 
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Särskilt boende och demens
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Hemtjänst 
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§167/21 Externa placeringar - redovisning november 2021 -   :

Denna behandling '§167/21 Externa placeringar - redovisning november 2021' har inget tjänsteutlåtande.
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TJÄNSTESKRIVELSE 

 
1 (3)  

2021-10-06 Dnr 2022/92-3 

 Socialförvaltningen 
Sara Andersson 
0581-81016 
 

  

 

 

Not 1. Med medicinska skäl menas specialkost som en person kan behöva vid ett specifikt sjukdomstillstånd. 
Specialkost ska ha en medicinsk grund och ordineras av hälso- och sjukvårdspersonal efter individuell utredning 
och bedömning. Specialkost kan till exempel vara kost med anpassad konsistens, glutenfri, laktosreducerad eller 
mjölkfri kost. Detta definieras i riktlinjen för biståndsbedömning.  

 

Socialnämnden (beredande)  
Socialnämnden  
Kommunstyrelsen  
Kommunfullmäktige 
 

Matlådor inom hemtjänsten 

 

Förslag till beslut 

Förvaltningen föreslår nämnden föreslå kommunstyrelsen föreslå 
kommunfullmäktige besluta 

 
1. Att höja avgiften per matlåda till 57 kr samt avgiften för hemkörning  till 
41 kr från och med 2022-03-01. Därefter höjs den årligen enligt 
konsumentprisindex.  

2. Att endast bevilja matlådor för dem som har medicinska skäl1 för 
insatsen.  

3. Att ompröva samtliga befintliga beslut avseende insatsen matlådor 
utifrån punk 2.  

4. Att följa upp förändringarna efter 6 månader från det att de träder i kraft.  

Ärendebeskrivning 

Socialnämnden gav förvaltningen i uppdrag att utreda matlådor inom ordinärt 
boende enligt beslut SN §53/21. Förvaltningen har tillsammans med 
måltidsenheten sett över debiteringen gentemot de enskilda samt risker och 
konsekvenser för enskilda och hur förändringen kommer att påverka 
pruducerande enheter.   

Under 2020 levererade Socialförvaltningen 59 438 st matlådor till enskilda i 
ordinärt boende. Av dem avsåg 6 034 st specialkost. För 2021 prognosticeras 
antalet portioner uppgå till 60 034 st baserat på antalet producerade 
matlådor under första kvartalet.  

Matlådor beviljas i dagsläget om den enskilde inte själv kan tillreda 
huvudmålet och inte kan tillgodose behovet på annat sätt. Den enskilde får 
kalla färdiglagade portionsrätter hemlevererade av hemtjänsten. För att 
beviljad matdistribution ska den enskilde ha behov av minst tre matlådor per 
vecka. Vid en mätning gjord 20210520 hade 260 individer insatsen matlåda 
och i snitt drygt 4 matlådor i veckan. Förvaltningen ser ett behov av att ändra 

39



§168/21 Avgifter för matlådor inom hemtjänst - SN 2021/92-3 Avgifter för matlådor inom hemtjänst : Matlådor inom hemtjänsten

   
 

 2 (3)  

 
riklinjen genom att införa krav om medicinska skäl1 då det är det som anses 
ingå i verksamhetens grunduppdrag.  

Enligt nuvarande avgiftsnivå debiteras de enskilda 48 kr för en matlåda och 
11 kr i hemkörningsavgift. Självkostnadspriset för matlådorna har ökat, bland 
annat på grund av ökade livsmedelpriser, vilket innebär att kommunen 
subventionerar kost till enskilda. För att fakturera självkostnadspris till de 
enskilda behöver priset för en matlåda vara 57 kr och priset för hemkörning 
vara 41 kr. Hemkörning beräknas utifrån den schablontid (3 min) som 
planeras i TES samt snittrestid (8 min) inom alla områden. Den faktiska tiden 
för distribueringen kan variera.   

Kostnaden för att leverera matlådorna beräknas utifrån 2020 års statistik 
uppgå till cirka 2,5 Mnkr och kostnaden för matlådorna var 3,6 Mnkr.  
Intäkterna avseende matlådor 2020 var 2,8 Mnkr.   

För att uppnå effekt i närtid av de förändringar som föreslås gällande krav på 
medicinska skäl behöver alla befintliga beslut omprövas.  

Att ta bort matlådor för de som inte bedöms ha medicinska skäl innebär även 
förändringar för måltidsenheten. I dagsläget produceras matlådorna på 
Ekgården, Tallen, Grönboda och Lindbackaskolan. Genom att minska 
produktionen av matlådor till att endast lagas till de enskilda med medicinska 
skäl kan all produktion flyttas till Lindbackaskolan. Det skulle ge en viss 
minskning i personalbehovet. Det innebär ingen minskning av hyreskostnader 
eftersom att produktion av måltider till särskilda boenden fortfarande 
kommer att finnas i samtliga nämnda kök. Hämtning av matlådor i Lindesberg 
till Fellingsbro, Frövi och norr ses över om det är möjligt att Funktionsstöd 
utför.  

Förvaltningen gör med ovanstående information bedömningen att de 
föreslagna förändringarna gällande matlådor kan ge positiva ekonomiska 
effekter för Socialförvaltningen och är genomförbara för 
Kommunstyrelseförvaltningen. De enskilda med insatser av hemtjänsten 
bedöms kunna uppnå en skälig levnadsnivå i och med förändringarna.  

Konsekvenser 

Se bilaga ”Risk och konsekvensbeskrivning”.  

 

Madde Gustavsson Sara Andersson 
Förvaltningschef Ekonom 

 

Bilagor:  

Konsekvensbeskrivningar 

För kännedom: 

Förvaltningschef socialförvaltningen 
Verksamhetschef Vård och omsorg 
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Verksamhetschef måltidsenheten 
Ekonomienheten 
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2021-09-27  Dnr 

 Socialförvaltningen 
Jessica Öhlund 
0581-810 84 
Jessica.ohlund@lindesberg.se 

  

 

 
Lindesbergs kommun Stentäppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se 

711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134 

Socialnämnden 
 

Risk och konsekvensanalys -  Ta bort matlådor i hemtjänsten för 

de som inte bedöms ha medicinska skäl. 

Matlådor beviljas i dagsläget om den enskilde inte själv kan tillreda 
huvudmålet och inte kan tillgodose behovet på annat sätt. Den enskilde får 
kalla färdiglagade portionsrätter hemlevererade av hemtjänsten. För att bli 
beviljad matdistribution ska den enskilde ha behov av minst tre matlådor per 
vecka.  

 

-Att leverera mat är inte ett grunduppdrag för kommunen. Det går att hitta 
färdiglagad mat på egen hand och handla färdiga matlådor i mataffärerna. 

 

-Behovet kan tillgodoses genom insatsen inköp. Då inköp av färdiga rätter får 
göras för hela veckans dagar som hemtjänsten får värma dagligen alternativt 
tillreda enklare rätter. 
 
- Innebär positiva ekonomiska konsekvenser att det frigörs personaltid till 
annat än att paketera matlådor och köra ut dem och framförallt i ytterorterna 
där det är längre avstånd med bil.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Madde Gustavsson Jessica Öhlund 
Förvaltningschef Verksamhetschef 
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Socialnämnden (beredande) 
Socialnämnden  

Besvarande av motion från Markus Lundin och Margareta 
Andergard om att inleda samarbete med organisationen Ung 
omsorg 

Förslag till beslut 
Förvaltningen föreslår nämnden besluta 
• Förvaltningen ställer sig positiva att se över möjligheterna att inleda ett 

samarbete med organisationen Ung Omsorg 
• I ett första skede bjuda in organisationen tillsammans med 

Tillväxtförvaltningen för att ta del av deras verksamhet och hur ett 
samarbete skulle kunna se ut. 
 

Därmed anses motionen vara besvarad och skickas vidare till 
Kommunstyrelsen. 

 

Ärendebeskrivning 
KD har genom Markus Lundin och Margareta Andergard skrivit en motion 
gällande möjligheter för Lindesbergs kommun att inleda ett samarbete med 
organisationen Ung omsorg. 

För de äldre innebär det att man vill med ungdomlig energi ge det lilla extra 
och ge en meningsfull vardag. 

För de unga kan det bli det första extra jobbet som erbjuder möjligheter att 
utvecklas om både individ och ledare. 

Målet med Ung omsorg är att vara en naturlig språngbräda ut i arbetslivet och 
att ungdomen ska bli intresserade och engagerade i välfärdsfrågor framöver 
och med nya ögon vill organisationen vara en del av lösningen på framtidens 
välfärdsutmaningar genom att göra äldreomsorgen mer mänsklig och 
attraktiv som ett framtida karriär- och yrkesval. 

Mladenka Gustafsson  
Förvaltningschef  

För åtgärd: 
Kommunstyrelsen/Kommunfullmäktige 
För kännedom: 
Tillväxtnämnden 
Bilagor: 
Motion från KD, Markus Lundin och Margareta Andergard 
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KS §90/21   Dnr: KS 2020/205 

 

Motion från Markus Lundin (KD) och Margareta 

Andergard (KD) om att inleda samarbete med 

organisationen Ung omsorg 

 
Beslut 

Kommunstyrelsen beslutar remittera motionen till 
socialnämnden och tillväxtnämnden. 
Ärendebeskrivning 

 
Markus Lundin (KD) och Margareta Andergard (KD) har 
inkommit med en motion om att inleda ett samarbeta med 
organisationen Ung omsorg.  
Förslag till beslut 

Kommunstyrelsen beslutar remittera motionen till 
socialnämnden och tillväxtnämnden. 

 

  

Meddelas för åtgärd 

Socialnämnden 
Tillväxtnämnden 
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Tjänsteskrivelse 
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    SN 2021/70 

 Socialförvaltningen 
Peter Björklund 
   
peter.bjorklund@lindesberg.se 

  

 

Lindesbergs kommun Stentäppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se 

711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134 

Socialnämnden  

Mål och budget 2022-2024 för socialnämnden - 

Verksamhetsplan 2022 

Förslag till beslut 

Förvaltningen föreslår nämnden besluta 
 Verksamhetsplan 2022 med  

o Grunduppdrag 
o Verksamhet inkl omvärldsanalys 
o Kvalitetsfaktorer 
o Utvecklingsmål 
o Ekonomisk fördelning för socialnämnden 2022 under 

förutsättning att tilldelad budgetram antas av 
kommunfullmäktige i december  

Ärendebeskrivning 

Kommunfullmäktige beslutade i februari 2019 om ny Styrmodell för ledning 
och styrning. Enligt handlingsplanen ska grunduppdrag på nämndnivå, 
kvalitetsfaktorer på nämndnivå och nämndmål vara antagna senast i 
december 2020 för att gälla från år 2020.  
 
Den 28 oktober 2021 arbetade nämnden tillsammans med socialförvaltningen 
i workshop med omvärldsanalys och SWOT. Utifrån det materialet som kom 
fram är det en del av underlag i verksamhetsplan 2022.  

 

 

Madde Gustafsson Peter Björklund 
Förvaltningschef Handläggare 

För åtgärd: 

Utvecklingsstrateg socialförvaltningen 
 

För kännedom: 

Socialchef 

Bilagor: 

Verksamhetsplan 2022 socialnämnd 
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Verksamhetsplan 

2022 

Socialnämnd 
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Socialnämnd, Verksamhetsplan 2(11) 

Innehållsförteckning 
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1 Verksamheten 

1.1 Verksamhetsbeskrivning 

Verksamhetsbeskrivning 

Socialnämnden ska tillgodose kommuninvånarnas behov av vård, omsorg, stöd och service 
enligt gällande lagar, reglemente, förordningar, riktlinjer och målsättningar. Allt arbete inom 
socialnämndens verksamheter ska utgå från socialnämndens värdegrund och vid alla beslut 
som rör barn ska i första hand beaktas vad som bedöms vara barnets bästa. 

Socialnämndens värdegrund anger de värderingar som ska vara vägledande för ett gott stöd 
och en god vård och omsorg. Den ska styra vårt förhållningssätt gentemot enskilda, anhöriga 
och varandra inom organisationen: 

 Socialnämndens verksamhet genomsyras av en humanistisk människosyn. Vi 
respekterar alla människors lika värde liksom varje människas unika behov och 
förutsättningar. 

 Vår verksamhet bygger på respekt för alla människors självbestämmanderätt och 
integritet. 

 Vi respekterar alla människors rättighet, skyldighet och förmåga att ta eget ansvar. 
 Vår verksamhet bygger på en helhetssyn och ett empatiskt förhållningssätt som ger 

alla människor möjlighet att känna trygghet, glädje och meningsfullhet samt att skapa 
förutsättningar för en god livskvalitet. 

 Vi ska vara öppna för och stimulera till insatser från anhöriga och frivilliga. 

Socialnämnden har det politiska ansvaret för socialförvaltningens verksamheter inom 
avdelningarna individ och familj, funktionsstöd och vård och omsorg samt för enheterna e-
hälsa och myndighet och bemanningsenheten. 

 Verksamhet Individ och Familj arbetar med försörjningsstöd, stöd/insatser till 
barn/familjer, familjerätt, missbruk, vård i familjehem och på institutioner samt 
förebyggande arbete bland ungdomar. 

 Verksamhet Funktionsstöd ger stöd till personer med funktionshinder, LSS-boenden, 
personlig assistans, kontaktperson och daglig verksamhet. 

 Verksamhet Vård och omsorg arbetar med särskilda boendeformer, hemtjänst, 
dagverksamhet, rehabilitering samt hälso- och sjukvård. 

 Enheten E-hälsa och Myndighet har ett tvådelat uppdrag, Myndighet utför 
myndighetsutövningen enligt SoL och LSS. E-hälsa arbetar med samt stödjer 
verksamheterna i deras systemförvaltning och välfärdsutveckling. 

 Bemanningsenheten stödjer socialförvaltningens verksamheter genom 
bemanningsadministration, löneadministration, samplanering och TES-planering. 

Därutöver ansvarar socialnämnden för personal-, ekonomi- och målsättningsfrågor samt 
utveckling och uppföljning av verksamheterna. 

Inom socialförvaltningen arbetar olika yrkesgrupper med att verkställa nämndens uppdrag 
exempelvis sjuksköterskor, arbetsterapeuter, undersköterskor, skötare, stödassistenter, 
stödpedagoger, socialsekreterare, familjebehandlare, administrativ personal och chefer. 

Socialnämndens verksamhet regleras främst av bestämmelser i: 

 Socialtjänstlag (2001:453) 
 Lag (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade 
 Hälso- och sjukvårdslag (2017:30) 
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1.2 Omvärldsanalys 

Genom omvärldsanalysen påvisar vi i inom socialnämndens verksamhetsområden de faktorer 
som vi bedömer mest av allt inverkar på vårt gemensamma arbete med att skapa en hållbar 
utveckling samt att säkerställa verksamheternas grunduppdrag. Dagligen sker 
omvärldsbevakning utifrån nyheter och media, inom våra verksamheter går det snabbt framåt 
med tekniska lösningar och innovationer. De samhällsförändringar och även demografiska 
förändringar som vi går in i påverkar vårt sätt att hitta personal, våra verksamheter samt hur 
vi arbetar, vilket ligger till grund för vilka satsningar som bör prioriteras. Näringslivets 
påverkan på människorna i kommunen genom att möjliggöra arbetstillfällen alternativt 
minska arbetstillfällen (med allt vad det innebär ekonomiskt, socialt etc) påverkar också. 
Utfallet av migration och integration är andra faktorer som påverkar både samhället i stort 
och våra verksamheter inklusive möjlighet till arbetskraft. 

 Resursfördelning hemtjänst 
 Heltidsresa & kompetensförsörjning 
 Boendeplatser utifrån samhällsförändringar 
 Samverkan Nära vård 
 Digitalisering och välfärdsteknik 
 Nära vård 

Fortsättning av införande av införande resursfördelningsmodell under 2022. 
Resursfördelningsmodellen innebär att personalbudgeten inom hemtjänsten fördelas om 
genom att vikta den utifrån antal beviljade timmar i respektive område. Modellen ska 
användas för att styra medlen så att resurser stämmer mer överens med verksamhetens 
behov. 

Under åren 2022-2027 beräknas cirka 60 stycken undersköterskor att gå i pension. Det finns 
cirka 420 stycken tillsvidareanställda undersköterskor och 45% av dessa har en 
heltidsanställning. Ett första arbete i att möta kompetensförsörjningen är att ge fler 
medarbetare möjlighet till att arbeta heltid. I nuläge arbetar cirka 55% av personalen inom 
Vård och Omsorg heltid, bland undersköterskorna arbetar 45% heltid. Inom funktionsstöd är 
motsvarande siffra drygt 65%, förra året var den siffran 52,5%. Verksamheterna har behov av 
att ytterligare arbeta för att möta framtidens utmaningar inom kompetensförsörjning och 
kartlägga vilka möjligheter som finns för att verksamheten ska lyckas vara 
konkurrenskraftiga och attraktiva som arbetsgivare. 

Rätten till heltid och arbetet kring bemanningsekonomi är av högsta prioritet för 2022. 
Skapande av samplaneringsytor fortsätter efter förseningar. Inom socialförvaltningen arbetar 
i dagsläget 61 % heltid motsvarande siffra för 2020 var 52%. 

Från hösten och vintern 2019 tills idag har det varit ökat tryck på särskilda boendeplatser för 
äldre. Inom åren 2017–2027 beräknas antal personer 80+ att öka med 44%. Den 
demografiska förändringen i Lindesbergs kommun är således påtaglig. Det pågår även en 
översyn inom funktionsstöd för att utveckla en rörlighet mellan boendeformerna och 
stegförflyttning för individen som möjliggör för den enskilde en progression till 
självständighet. 

Individ och familj fortsätter att utveckla arbetet från utredningsarbetet och inom 
öppenvården för att möta den allt mer komplexa problematik. Utvecklingsarbete för 
stödboende pågår. En översyn av arbetet med våld i nära relationer har genomförts vilket 
kommer att leda till förändrat arbetssätt. Socialförvaltningen vill därför under 2022 påbörja 
och ta initiativ till ett tvärsektoriellt perspektiv för frågan och en samverkan mellan 
förvaltningarna för ett kommungemensamt arbete, det kan även gälla andra områden. 
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Samverkan mellan enheter, verksamheter, förvaltningar och externa aktörer är av vikt för att 
verksamheterna ska leverera sina grunduppdrag. Inom Vård och Omsorg är förhoppningen 
att samverkan med både interna och externa aktörer fortsätter att utvecklas kring utförande 
av serviceinsatser. Under 2022 fortsätter exempelvis extern aktör tvätt för hemtjänst Frövi 
och Daglig verksamhet utför inköp åt hemtjänsten i norr och söder. Fortsatt samverkan under 
2022 med Arbetsmarknadsenheten gällande städlag inom hemtjänsten. I syfte att möjliggöra 
mötesplatser för äldre och utveckla arbetet med Träffpunkter för att motverka ensamhet, 
förebygga ohälsa och främja ett hälsosamt åldrande kommer fortsätta där planen är att dialog 
ska ske med civilsamhället. 

Inom Familjeenheten i samverkan med Barn- och utbildningsförvaltningen pågår 
gruppverksamhet barn som anhöriga. Utvecklingsarbete under 2022 är ett påbörjat 
samarbete med Nora kommun i arbetet. 

Välfärdsteknik kommer fortsätta prioriteras inom socialförvaltningen, införande av modern 
digital teknik för att äldre och personer med funktionsnedsättning ska känna sig trygga, aktiva 
och självständiga i hemmet. Nya arbetssätt för effektiviseringar och kvalitetsarbete har även 
genomförts från arbetsgivarhåll för medarbetare gällande tekniska verktyg och metoder. 
Digitala arbetssätt och flexibilitet bedöms ge effektiviseringar gällande tid och resurser. Att 
förvaltningen fortsätter vara lättillgänglig för våra invånare/enskilda, uppnå god service och 
underlätta arbetet för våra anställda, till exempel utveckling av e-tjänst gällande 
försörjningsstöd. 

Fortsatt arbete utifrån målbild nära vård i regionen, både externt och internt. 

1.3 Ekonomi 

Nettoram  Mnkr Budget 2021 Budget 2022 VP 2023 VP 2024 

Administration 21,8 21,8 21,8 21,8 

Funktionsstöd 142,9 143,0 143,0 143,0 

Individ och familj 89,3 89,3 89,3 89,3 

Vård och omsorg 290,9 291,4 291,4 291,4 

Budgettillskott 25,0 25,0 25,0 25,0 

Ospecificerad 
effektivisering 

 
-3,9 -7,8 -7,8 

Totalsumma 570,0 569,0 565,1 565,1 

Socialnämndens budgetram för 2022 uppgår till 569,0 Mnkr vilket är 1,0 Mnkr mindre än 
2021. Inför 2022 har nämnden även en effektivisering som ska verkställas med -3,9 Mnkr för 
att komma ned till beslutad ram. Än finns inget beslut på hur effektiviseringen ska uppnås 
eller inom verksamhet den ska ske varför den ligger under raden ospecificerad effektivisering. 
Under 2023 ska ytterligare 3,8 Mnkr effektiviseras. 

Under budgetåret 2021 tilldelades nämnden 25 Mnkr i budgettillskott enligt beslut §68/21 i 
Kommunfullmäktige. Nämnden har inte beslutat om fördelningen för tillskottet än vilket gör 
att det redovisas på en separat rad i tabellen ovan. Trots tillskottet beräknas nämnden gå in i 
2022 med ett underskott eftersom att 2021 års underskott inte kommer att kunna åtgärdas 
under innevarande år. 
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2 Grunduppdrag 

2.1 Arbetsgivare 

Beskrivning 
Lindesbergs kommun är en stor och viktig arbetsgivare som erbjuder många arbetstillfällen 
både för boende och kommunen och inpendlare från andra kommuner. Genom att attrahera, 
rekrytera, utveckla och behålla kompetens har vi personal som mår bra och gör att vi når en 
högre måluppfyllelse och därmed levererar service med god kvalitet till medborgarna. 
 
Personalenhetens arbete handlar övergripande om relationen mellan arbetsgivare och 
arbetstagare. Att ge stöd och råd till främst chefer men även medarbetare, inom : 
 
* Chefs- och ledarskapsutveckling 
* Arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbete  
* Hälsofrämjande arbete 
* Strategisk kompetensförsörjning 
* Vikariesamordning av korttidsvikarier för förskolor, fritids, F-6, kulturskola och 
måltidsenheten 
 
 

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator 

Attraktiv arbetsgivare med fokus på arbetsmiljö, 
ledarskap, medarbetarskap och 
kompetensförsörjning 

Resultat i medarbetarenkätens fråga om att se fram 
emot att gå till arbetet 

Friska medarbetare Sjukfrånvaro hos medarbetare 

2.2 Funktionsstöd 

Beskrivning 
Funktionsstöd ska utifrån lagenliga och beviljade beslut ge kommuninvånare med 
funktionsnedsättning, oavsett ålder, det stöd och den hjälp de behöver för sin dagliga 
livsföring. Verksamhet enligt LSS ska verka för att främja jämlikhet och delaktighet i 
samhället, den enskilde ska få möjlighet att leva som andra och tillförsäkras goda 
levnadsvillkor. Verksamhet enligt SoL ska främja social trygghet och ett aktivt deltagande i 
samhällslivet, den enskilde ska tillförsäkras en skälig levnadsnivå. 
 
 

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator 

FS - Enskilda upplever en meningsfull fritid  

FS - Insatserna bygger på respekt och 
självbestämmande 

Andel personer med en aktuell genomförandeplan 
som innehåller dokumentation om delaktighet LSS-
insatser % 

FS - Nöjda med insats  
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2.3 Vård och Omsorg 

Beskrivning 
Vård och Omsorg finns till för kommuninvånare och andra som vistas i kommunen i behov av 
vård och omsorg och som innehar ett beviljat biståndsbeslut. Den enskilde/äldre ska utifrån 
sina förutsättningar få behovsanpassad omsorg i det egna boendet eller i särskilda 
boendeformer, målet är att den enskilde uppnår ett värdigt liv (SoL). Vård och Omsorg 
ansvarar även för hälso- och sjukvård (HSL). Hälso- och sjukvården arbetar med 
rehabilitering, habilitering, samt förebygger sjukdomar och skador. 
 
 

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator 

VoO - Åldras i trygghet Upplevd trygghet inom hemtjänst % 

Upplevd trygghet inom särskilt boende % 

Personalkontinuitet hemtjänst, antal personer som en 
hemtjänsttagare möter under 14 dagar, medelvärde 

VoO - Meningsfull tillvaro Aktiviteterna på SÄBO nöjdhet % 

VoO - God och säker vård HSL Giltiga delegeringar 

Läkemedelsgenomgångar 

VoO - Omsorg av god kvalitet Andel nöjda enskilda med hemtjänst % 

Andel nöjda enskilda på särskilt boende % 

 

2.4 Individ och familj 

Beskrivning 
Individ och familj finns till för kommuninvånare och andra som vistas i kommunen i behov av 
hjälp. Verksamheten ska med hänsyn till människans ansvar för sin sociala situation inriktas 
på att frigöra och utveckla egna resurser. Vid åtgärder som rör barn ska barnets bästa 
beaktas. Verksamheten ska arbeta rättssäkert utifrån gällande lagstiftning. Syftet är att den 
enskilde genom bistånd ska tillförsäkras en skälig levnadsnivå samt att barn ska växa upp 
under trygga förhållanden. 
 
 

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator 

IoF - Bra bemötande inom socialtjänsten  

IoF - Service och rättssäkerhet Andel rätt i förvaltningsrätten - Försörjningsstöd % 

Andel avslutade barnutredningar där barnets 
delaktighet är dokumenterad från 5 år 

Utredningstid i antal dagar från påbörjad utredning 
till avslutad utredning inom barn och ungdom 0-20 
år, medelvärde 

Väntetid i antal dagar från ansökan vid nybesök till 
beslut inom försörjningsstöd, medelvärde 
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Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator 

Utredningstid i antal dagar från påbörjad utredning 
till avslutad utredning för vuxna med 
missbruksproblem 21+, medelvärde 

IoF - Förebygga och utveckla egna resurser Ej återaktualiserade vuxna med missbruksproblem 
21+ ett år efter avslutad utredning eller insats % 

Ej återaktualiserade barn 0-12 år ett år efter avslutad 
utredning eller insats % 

Ej återaktualiserade ungdomar 13-20 år efter 
avslutad utredning eller insats % 

Ej återaktualiserade vuxna personer med 
försörjningsstöd ett år efter avslutat försörjningsstöd, 
andel (%) 

 

2.5 E-hälsa och Myndighet 

Beskrivning 
E-hälsa och Myndighet har ett tvådelat uppdrag, myndighet utför myndighetsutövningen med 
utgångspunkt i gällande lagstiftning samt utifrån socialnämndens fastställda styrdokument. 
Myndighetsenheten finns till för kommuninvånare och andra som vistas i kommunen, enheten 
beslutar och följer upp insatser individuellt, lagenligt och behovsanpassat. E-hälsa finns till för 
socialnämndens verksamheter, genom att stödja enheterna i deras systemförvaltning och 
välfärdsutveckling. 
 
 

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator 

Myndighet - Service & rättssäkerhet Utredningstid LSS-insatser - antal dagar från ansökan 
till beslut, medelvärde 

Väntetid i antal dagar från ansökningsdatum till 
första erbjudet inflyttningsdatum till särskilt boende, 
medelvärde 

E-hälsa - Driftsäkra system Antal viva/server driftstörningar 

Likvärdig och rättssäker biståndsbedömning inom 
äldreomsorgen 

Strukturerade samråd 

Strukturerade Teamträffar 

Extern handledning 

Revidering riktlinjer 
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3 Utvecklingsmål 

3.1 Arbetsgivare 

Beskrivning 
Lindesbergs kommun är en stor och viktig arbetsgivare som erbjuder många arbetstillfällen 
både för boende och kommunen och inpendlare från andra kommuner. Genom att attrahera, 
rekrytera, utveckla och behålla kompetens har vi personal som mår bra och gör att vi når en 
högre måluppfyllelse och därmed levererar service med god kvalitet till medborgarna. 
 
Personalenhetens arbete handlar övergripande om relationen mellan arbetsgivare och 
arbetstagare. Att ge stöd och råd till främst chefer men även medarbetare, inom : 
 
* Chefs- och ledarskapsutveckling 
* Arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbete  
* Hälsofrämjande arbete 
* Strategisk kompetensförsörjning 
* Vikariesamordning av korttidsvikarier för förskolor, fritids, F-6, kulturskola och 
måltidsenheten 
 
 

Utvecklingsmål Utvecklingsindikator 

Socialnämnden ska utveckla och arbeta för att trygga 
kompetensförsörjningen 

Andel tillsvidareanställda med heltidsanställning 

Andel tillsvidareanställda som ökat sin 
sysselsättningsgrad % 

Socialnämnden ska utöka samverkan med både 
interna och externa aktörer för att utveckla, 
kvalitetssäkra och effektivisera verksamhet 

Utbetalning av försörjningsstöd exklusive intäkter 

 

3.2 Funktionsstöd 

Beskrivning 
Funktionsstöd ska utifrån lagenliga och beviljade beslut ge kommuninvånare med 
funktionsnedsättning, oavsett ålder, det stöd och den hjälp de behöver för sin dagliga 
livsföring. Verksamhet enligt LSS ska verka för att främja jämlikhet och delaktighet i 
samhället, den enskilde ska få möjlighet att leva som andra och tillförsäkras goda 
levnadsvillkor. Verksamhet enligt SoL ska främja social trygghet och ett aktivt deltagande i 
samhällslivet, den enskilde ska tillförsäkras en skälig levnadsnivå. 
 
 

Utvecklingsmål Utvecklingsindikator 

Socialnämnden ska verka för nya boendeformer 
utifrån att bättre möta individens behov 
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3.3 Vård och Omsorg 

Beskrivning 
Vård och Omsorg finns till för kommuninvånare och andra som vistas i kommunen i behov av 
vård och omsorg och som innehar ett beviljat biståndsbeslut. Den enskilde/äldre ska utifrån 
sina förutsättningar få behovsanpassad omsorg i det egna boendet eller i särskilda 
boendeformer, målet är att den enskilde uppnår ett värdigt liv (SoL). Vård och Omsorg 
ansvarar även för hälso- och sjukvård (HSL). Hälso- och sjukvården arbetar med 
rehabilitering, habilitering, samt förebygger sjukdomar och skador. 
 
 

Utvecklingsmål Utvecklingsindikator 

Socialnämnden ska verka för nya boendeformer 
utifrån samhällsförändringar 

Väntetid i antal dagar från ansökningsdatum till 
första erbjudet inflyttningsdatum till särskilt boende, 
medelvärde 

 

3.4 Individ och familj 

Beskrivning 
Individ och familj finns till för kommuninvånare och andra som vistas i kommunen i behov av 
hjälp. Verksamheten ska med hänsyn till människans ansvar för sin sociala situation inriktas 
på att frigöra och utveckla egna resurser. Vid åtgärder som rör barn ska barnets bästa 
beaktas. Verksamheten ska arbeta rättssäkert utifrån gällande lagstiftning. Syftet är att den 
enskilde genom bistånd ska tillförsäkras en skälig levnadsnivå samt att barn ska växa upp 
under trygga förhållanden. 
 
 

Utvecklingsmål Utvecklingsindikator 

Möta individens behov utifrån ständigt pågående 
samhällsförändringar 
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3.5 E-hälsa och Myndighet 

Beskrivning 
E-hälsa och Myndighet har ett tvådelat uppdrag, myndighet utför myndighetsutövningen med 
utgångspunkt i gällande lagstiftning samt utifrån socialnämndens fastställda styrdokument. 
Myndighetsenheten finns till för kommuninvånare och andra som vistas i kommunen, enheten 
beslutar och följer upp insatser individuellt, lagenligt och behovsanpassat. E-hälsa finns till för 
socialnämndens verksamheter, genom att stödja enheterna i deras systemförvaltning och 
välfärdsutveckling. 

 
 
 

Utvecklingsmål Utvecklingsindikator 

Socialnämnden ska öka medborgarnas digitala 
delaktighet enligt konceptet trygghet och service 

Kameratillsyn på natten antal 
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Tjänsteskrivelse 

 

1 (1) 

    SN 2021/103 

 Socialförvaltningen 
Peter Björklund 
   
peter.bjorklund@lindesberg.se 

  

 

Lindesbergs kommun Stentäppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se 

711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134 

Socialnämnden (beredande) 

Internkontrollplan 2022 för socialförvaltningen, tjänsteskrivelse 

Förslag till beslut 

Förvaltningen föreslår nämnden besluta 
 Internkontrollplanen för socialnämnden 2022  

Ärendebeskrivning 

Internkontrollen är en viktig del av styrningen och utvecklingen av 
verksamheten. Det är också ett sätt för kommunstyrelsen att utöva sin 
uppsiktsplikt. Organisationen för internkontrollen framgår av Reglemente för 
intern kontroll. Syftet med reglementet är ytterst att säkerställa att 
kommunfullmäktiges beslut och fastställda mål uppfylls genom att 
kommunstyrelsen, nämnder och bolagsstyrelser upprätthåller en 
tillfredsställande intern kontroll, d v s att med rimlig grad av säkerhet 
säkerställa att följande uppnås:  
 

 Ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet.  
 Tillförlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten.  
 Efterlevnad av tillämpliga lagar, föreskrifter, riktlinjer mm.  

 
Internkontrollmomenten ska alltså mäta hur riskutsatt grunduppdraget är, 
genom respektive kvalitetsfaktor. 

Konsekvenser 

Presentera ekonomiska, miljö eller andra konsekvenser. Finns det antagna 
mål, riktlinjer, policys eller andra nämnds- eller kommunövergripande 
styrdokument. 

Madde Gustafsson Peter Björklund 
Förvaltningschef Handläggare 

För åtgärd: 

Utvecklingsstrateg socialförvaltningen 

För kännedom: 

Socialchef 

Bilagor: 

Internkontrollplan 2022 socialnämnd 
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Socialnämnd 
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Innehållsförteckning 

1 Inledning .............................................................................................3 

2 Arbetet med Internkontroll ................................................................3 
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1 Inledning 

En god internkontroll bidrar till att verksamheten bedrivs effektivt och säkert, med 
medborgarnas bästa för ögonen. Syftet är att säkra en effektiv förvaltning och att undvika 
allvarliga fel. I praktiken handlar det om att ha ordning och reda! 

Enligt kommunens beslutade Reglemente för internkontroll Kf § 60/2004 2§ har 
kommunstyrelsen det övergripande ansvaret för att tillse att det finns en god internkontroll i 
Lindesbergs kommun. 

2 Arbetet med Internkontroll 

I Lindesbergs kommun har kommunfullmäktige beslutat ett Reglemente för internkontroll Kf § 
60/204 som syftar till att man med rimlig grad kan säkerställa att kommunen bedriver en 
ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet, tillförlitlig finansiell rapportering och 
information om verksamheten samt efterlevnad av lagar, föreskrifter, riktlinjer och 
tillämpningar mm. 

Internkontrollen påverkar alla delar av organisationen och är inte begränsad till uppföljning 
av ekonomi. Den ska ses som en del av arbetet med det systematiska 
kvalitetsledningssystemet och ett sätt för huvudman att utföra sin uppsiktsplikt av 
verkställigheten av det offentliga uppdraget. 

Internkontroll omfattar: 

 Uppföljning av kontrollmoment. 
 Riskbedömning av huruvida fastställda rutiner och riktlinjer följs i organisationens 

verksamheter. 
 Identifiering av brister. 
 Planering och genomförande av åtgärder för att minimera att brister fortgår eller 

återupprepas. 
 Årlig sammanställning och analys som presenteras för huvudman. 
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Hanteras snarast Accepteras Totalt: 11

Hanteras omedelbart
Hanteras snarast

Accepteras

Sannolikhet Allvarlighetsgrad

4 Mycket stor (Kan inträffa dagligen) Allvarlig (Stor för intressenter och / eller
kommunen)

3 Stor (Kan inträffa varje vecka) Kännbar (Besvärande för intressenter
och / eller kommunen)

2 Liten (Kan inträffa varje månad) Lindrig (Liten för intressenter och / eller
kommunen)

1 Mycket liten (Inträffar mer sällan) Försumbar (Obetydlig för intressenter
och / eller kommunen)

Grunduppdrag Kvali tetsfaktor Risk

Funktionsstöd FS - Insatserna bygger på
respekt och självbestämmande

1 De enski lda inte ges
möjl ighet att vara delaktighet
och självbestämmande

FS - Nöjda med insats 2 Arbetar ej med systematiskt
kval i tetsarbete enl igt SOSFS

FS - Nöjda med insats
(Funktionsstöd)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Funktionsstöd)

FS - Nöjda med insats
(Personlig assistans)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Personlig assistans)

FS - Nöjda med insats
(Daglig verksamhet)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Daglig verksamhet)

FS - Nöjda med insats
(Viken)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Viken)

FS - Nöjda med insats
(Kullen)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Kullen)

FS - Nöjda med insats
(Ånäs)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Ånäs)

FS - Nöjda med insats
(Källängen)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Källängen)

FS - Nöjda med insats
(Näsgården)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Näsgården)

FS - Nöjda med insats
(57:an)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(57:an)

FS - Nöjda med insats
(Gläntan)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Gläntan)

FS - Nöjda med insats Att basal hygien inte föl js

110
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Grunduppdrag Kvali tetsfaktor Risk

(Lövsta) enl igt rutin
(Lövsta)

FS - Nöjda med insats
(Backen)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Backen)

FS - Nöjda med insats
(Frögården)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Frögården)

FS - Nöjda med insats
(Källbacka)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Källbacka)

FS - Nöjda med insats
(Björkstugan)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Björkstugan)

FS - Nöjda med insats
(Björkbacken)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Björkbacken)

FS - Nöjda med insats
(Lillhaga)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Lillhaga)

FS - Nöjda med insats
(Kvarnberga)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Kvarnberga)

FS - Nöjda med insats
(Rönnliden)

Att basal hygien inte föl js
enl igt rutin
(Rönnliden)

Vård och Omsorg VoO- Åldras i trygghet 3 Fär r e boendeplatser än
efter frågan

VoO - God och säker vård HSL 4 Att tr ygg/ säker hemgång
efter utskr ivning från
lasarettet föl js upp

VoO - Omsorg av god kvalitet 5 Arbetar ej med systematiskt
kval i tetsarbete enl igt SOSFS

Individ och familj IoF - Bra bemötande inom
socialtjänsten

6 Att barn och unga inte är
delaktiga vid uppföl jning av
insats

IoF - Service och rättssäkerhet 7 Felaktig utbetalning av
ekonomiskt bistånd

IoF - Förebygga och utveckla
egna resurser

8 Arbetar ej med systematiskt
kval i tetsarbete enl igt SOSFS

E-hälsa och Myndighet Myndighet - Service &
rättssäkerhet

9 Beslutande timmar ej föl jer
r iktl injer för boendestöd

1
0

Arbetar ej med systematiskt
kval i tetsarbete enl igt SOSFS
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Grunduppdrag Kvali tetsfaktor Risk

E-hälsa - Driftsäkra system 1
1

Ej t i l lgång ti l l våra system

3.2 Kontroller

Funktionsstöd

Beskr ivning

Funktionsstöd ska utifrån lagenliga och beviljade beslut ge kommuninvånare med
funktionsnedsättning, oavsett ålder, det stöd och den hjälp de behöver för sin dagliga
livsföring. Verksamhet enligt LSS ska verka för att främja jämlikhet och delaktighet i
samhället, den enskilde ska få möjlighet att leva som andra och tillförsäkras goda
levnadsvillkor. Verksamhet enligt SoL ska främja social trygghet och ett aktivt deltagande i
samhällslivet, den enskilde ska tillförsäkras en skälig levnadsnivå.

Kvali tetsfaktor Risk Kontr ol l

FS - Insatserna bygger på
respekt och självbestämmande

De enski lda inte ges
möjl ighet att vara delaktighet
och självbestämmande

Uppföljning av insatser för
självbestämmande

Vad skal l kontrol leras?
Antal husmöten per enhet och
arbete enligt Slingan
Hur skal l kontrollen
genomföras?
Följa upp

FS - Nöjda med insats Arbetar ej med systemat iskt
kval i tetsar bete enl igt SOSFS

Sammanstäl la LSS avvikelser

Vad skal l kontrol leras?
SoL avvikelser
Hur skal l kontrollen
genomföras?
Enhetschef sammanställer och
skriver in under
uppföljning/ risker SoL avvikelser
för var je år i samband med
årsredovisning. Utvecklingsstrateg
sammanställer till nämnd.

Sammanstäl la k lagomål och
synpunkter

FS - Nöjda med insats
(Funktionsstöd)

Att basal hygien inte föl js enl igt
rutin
(Funktionsstöd)

FS - Nöjda med insats
(Personlig assistans)

Att basal hygien inte föl js enl igt
rutin
(Personlig assistans)
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Kvalitetsfaktor Risk Kontroll 

 
 

FS - Nöjda med insats 
(Daglig verksamhet) 

Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
(Daglig verksamhet) 
 
 

 

FS - Nöjda med insats 
(Viken) 

Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
(Viken) 
 
 

 

FS - Nöjda med insats 
(Kullen) 

Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
(Kullen) 
 
 

 

FS - Nöjda med insats 
(Ånäs) 

Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
(Ånäs) 
 
 

 

FS - Nöjda med insats 
(Källängen) 

Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
(Källängen) 
 
 

 

FS - Nöjda med insats 
(Näsgården) 

Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
(Näsgården) 
 
 

 

FS - Nöjda med insats 
(57:an) 

Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
(57:an) 
 
 

 

FS - Nöjda med insats 
(Gläntan) 

Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
(Gläntan) 
 
 

 

FS - Nöjda med insats 
(Lövsta) 

Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
(Lövsta) 
 
 

 

FS - Nöjda med insats 
(Backen) 

Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
(Backen) 
 
 

 

FS - Nöjda med insats Att basal hygien inte följs enligt 
rutin 
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Kvali tetsfaktor Risk Kontr ol l

(Frögården) (Frögården)

FS - Nöjda med insats
(Källbacka)

Att basal hygien inte föl js enl igt
rutin
(Källbacka)

FS - Nöjda med insats
(Björkstugan)

Att basal hygien inte föl js enl igt
rutin
(Björkstugan)

FS - Nöjda med insats
(Björkbacken)

Att basal hygien inte föl js enl igt
rutin
(Björkbacken)

FS - Nöjda med insats
(Lillhaga)

Att basal hygien inte föl js enl igt
rutin
(Lillhaga)

FS - Nöjda med insats
(Kvarnberga)

Att basal hygien inte föl js enl igt
rutin
(Kvarnberga)

FS - Nöjda med insats
(Rönnliden)

Att basal hygien inte föl js enl igt
rutin
(Rönnliden)

Vård och Omsorg

Beskr ivning

Vård och Omsorg finns till för kommuninvånare och andra som vistas i kommunen i behov av
vård och omsorg och som innehar ett beviljat biståndsbeslut. Den enskilde/ äldre ska utifrån
sina förutsättningar få behovsanpassad omsorg i det egna boendet eller i särskilda
boendeformer, målet är att den enskilde uppnår ett värdigt liv (SoL). Vård och Omsorg
ansvarar även för hälso- och sjukvård (HSL). Hälso- och sjukvården arbetar med
rehabilitering, habilitering, samt förebygger sjukdomar och skador.

Kvali tetsfaktor Risk Kontr ol l

VoO- Åldras i tr ygghet Fär re boendeplatser än
efter fr ågan

Inventer a boendeplatser

Vad skal l kontrol leras?
Antal platser
Hur skal l kontrollen
genomföras?

67



§173/21 Internkontrollplan 2022 för socialförvaltningen - SN 2021/103-2 Internkontrollplan 2022 för socialförvaltningen : Internkontrollplan 2022 för socialförvaltningen

Socialnämnd, Internkontroll plan 10(12)

Kvali tetsfaktor Risk Kontr ol l

Räkna platser

VoO - God och säker vård HSL Att t r ygg/ säker hemgång
efter utskr ivning från lasarettet
föl js upp

Uppföljningen vid trygg/ säker
hemgång genomförs

Vad skal l kontrol leras?
Att personen har de insatser den
är i behov av
Hur skal l kontrollen
genomföras?
Utskrivnigsteamet tar beslut om
att bevilja insatser. Inom 10 dagar
kallar vårdsamordnare till en sip
som handläggare ansvarar för ihop
med den enskilde.

VoO - Omsorg av god kval i tet Arbetar ej med systemat iskt
kval i tetsar bete enl igt SOSFS

Sammanstäl la SoL avvikelser

Vad skal l kontrol leras?
SoL avvikelser
Hur skal l kontrollen
genomföras?
Varje enhetschef lägger in sin
sammanställning av SoL
avvikelser. Utvecklingsstrateg
sammanställer dessa på nämnd
nivå.

Sammanstäl la k lagomål och
synpunkter

Individ och familj

Beskr ivning

Individ och familj finns till för kommuninvånare och andra som vistas i kommunen i behov av
hjälp. Verksamheten ska med hänsyn till människans ansvar för sin sociala situation inr iktas
på att frigöra och utveckla egna resurser. Vid åtgärder som rör barn ska barnets bästa
beaktas. Verksamheten ska arbeta rättssäkert utifrån gällande lagstiftning. Syftet är att den
enskilde genom bistånd ska tillförsäkras en skälig levnadsnivå samt att barn ska växa upp
under trygga förhållanden.

Kvali tetsfaktor Risk Kontr ol l

IoF - Bra bemötande inom
socialt jänsten

Att bar n och unga inte är
delaktiga vid uppföl jning av
insats

Kontr ol ler as via
verksamhetssystemet Viva -
andel barnutredningar av barn
från 5 år som barnets
delaktighet är dokumenterad.

Hur skal l kontrollen
genomföras?
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Kvali tetsfaktor Risk Kontr ol l

Kontroll via verksamhetssystemet
Viva

IoF - Service och r ättssäkerhet Felaktig utbetalning av
ekonomiskt bistånd

Rutinen för handläggning av
försör jningsstöd är t i l l räckl ig
och föl js upp

Vad skal l kontrol leras?
Uppföljning av kontrollsystem
Hur skal l kontrollen
genomföras?
Egenkontroll
handläggargranskning, kontroll
släplista, bidragsbrott

Rutinen för handläggning av
försör jningsstöd är t i l l räckl ig
och föl js upp

IoF - Förebygga och utveckla
egna resurser

Arbetar ej med systemat iskt
kval i tetsar bete enl igt SOSFS

Sammanstäl la SoL avvikelser

Vad skal l kontrol leras?
SoL avvikelser
Hur skal l kontrollen
genomföras?
Varje enhetschef lägger in sin
sammanställning av SoL
avvikelser. Utvecklingsstrateg
sammanställer dessa på nämnd
nivå.

Sammanstäl la k lagomål och
synpunkter
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E-hälsa och Myndighet

Beskr ivning

E-hälsa och Myndighet har ett tvådelat uppdrag, myndighet utför myndighetsutövningen med
utgångspunkt i gällande lagstiftning samt utifrån socialnämndens fastställda styrdokument.
Myndighetsenheten finns till för kommuninvånare och andra som vistas i kommunen, enheten
beslutar och följer upp insatser individuellt, lagenligt och behovsanpassat. E-hälsa finns till för
socialnämndens verksamheter, genom att stödja enheterna i deras systemförvaltning och
välfärdsutveckling.

Kvali tetsfaktor Risk Kontr ol l

Myndighet - Service &
rättssäkerhet

Beslutande timmar ej föl jer
r iktl injer för boendestöd

Vad händer om r isken int räffar?
Resurs- och budgetfråga

Att ompr övning av befintl iga
ärenden sker uti från ny r iktl inje

Arbetar ej med systemat iskt
kval i tetsar bete enl igt SOSFS

Sammanstäl la k lagomål och
synpunkter

E-hälsa - Dr iftsäkra system Ej t i l lgång ti l l våra system Systemen ska al l t id vara i dr i ft

Vad skal l kontrol leras?
Att systemen är i dr ift
Hur skal l kontrollen
genomföras?
Genom att använda systemen
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    SN 2021/97 

 Socialförvaltningen 
Peter Björklund 
   
peter.bjorklund@lindesberg.se 

  

 

Lindesbergs kommun Stentäppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se 

711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134 

Socialnämnden (beredande) 
           

Granskning av styrning och ledning av biståndsbedömning inom 

äldreomsorgen 

Förslag till beslut 

Förvaltningen föreslår nämnden besluta 
 Utarbeta kvalitetsfaktorer med tillhörande indikatorer inom 

myndighetsutövningen som ska finnas i verksamhetsplan för 2022. 
 Analys av schablontidernas relevans. 
 Återrapportering av föreslagna åtgärder sker till Socialnämnd i juni 

månad 2022. 
 

Ärendebeskrivning 

PwC har på uppdrag av revisionen i Lindebergs Kommun genomfört en 
granskning avseende styrning och ledning av biståndsbedömning inom 
äldreomsorgen/vård och omsorg. 

Enligt 4 kapitlet 1 § i Socialtjänstlagen har den som inte själv kan tillgodose 
sina behov eller kan få dem tillgodosedda på annat sätt rätt till bistånd av 
Socialnämnden för sin försörjning och livsföring i övrigt. En utredning ligger 
sedan till grund och därefter mynna ut till ett individuell bedömning utifrån 
den enskildes behov. 

Socialnämnden har till ansvar att säkerställa en rättsäker biståndsbedömning. 
Om inte Socialnämnden säkerställer en ändamålsenlig styrning och ledning av 
bståndsbedömningen finns risk för ett rättsosäker bedömning för den 
enskilde. 

Revisorerna i Lindesbergs kommun ser i sin risk- och väsentlighetsbedömning 
att biståndshandläggningen är en avgörande process för såväl kvalitet som 
kosnader inom Vård och omsorg. 

I utredningen görs en jämnförelse mellan Lindesberg och liknande 
sommunder samt riket i stort. 

Andelen invånare som har hemtjänst i ordinärt boende, invånare +65 är lägre 
än i jämförelse med liknande kommuner, Lindesberg ligger på 6,5% i 
jämnförelse med liknande kommuner som ligger på 8,3%. 

När det gäller invånare 80+ i särskilt boende är andelen 13,5% i förhållande 
till liknande kommuners 11,8%. 
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Förvaltningen kommer att se över en rad områden för att säkerställa en 
rättsäker styrning och ledning av myndighetsutövningen. 

För att svara upp mot förslag till beslut kommer förvaltningen och dess 

verksamheter att: 

 Utarbeta tydligare och lika rutiner för Teamträffar som möjliggör samsyn 
mellan verkställighet och myndighetsutövning inklusive att kvalitetssäkra 
uppföljningar. 

 Revidera introduktionsplanen för nyanställda biståndshandläggare. 
 Som en del i kvalitetsarbetet utveckla ett arbetssätt för samrådsmöten 

och en modell för likabedömning och påbörja arbete för egenkontroll. Där 
egenkontroll innebär att alla handläggare månadsvis får granska en 
kollegas utredning utifrån frågor i ett färdigt formulär.  

 Säkerställa att kvalitetsmässiga genomförandeplaner genomförs på 
individnivå, internkontroll 2022. 

 Säkerställa att verksamhetens medarbetare har rätt behörighet utifrån 
roll. 

Konsekvenser 

En del av arbetet med verksamhetsplan 2022 för Socialnämnden. 

 

Madde Gustafsson Peter Björklund 
Förvaltningschef Handläggare 

För åtgärd: 

Patrik Borup, enhetschef E-hälsa och Myndighetsutövning 
Jessica Öhlund, verksamhetschef Vård och Omsorg 
Madde Gustafsson, förvaltningschef 

För kännedom: 

Peter Björklund, utvecklingsstrateg 

 

Bilagor: 

Revisionsrapport, styrning och ledning av biståndsbedömning inom 
äldreomsorgen. PWC. 
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LINDESBERGS KOMMUN  2021-09-09 

Revisorerna 

Socialnämnden 
 
För kännedom: 
Kommunstyrelsen 
Kommunfullmäktige 
 

 
 
Styrning och ledning av biståndsbedömning inom äldreomsorgen 
PwC har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Lindesbergs kommun genomfört en 
granskning avseende styrning och ledning av biståndsbedömning inom äldreomsorgen. 
Granskningens syfte är att bedöma om socialnämnden säkerställer en ändamålsenlig och 
rättssäker handläggning inom äldreomsorgen. 
 
Utifrån genomförd granskning är vår samlade bedömning att socialnämnden inte helt 
säkerställer att en ändamålsenlig och rättssäker handläggning (myndighetsutövning) sker 
inom äldreomsorgen.  
 
Nedan ses bedömning för varje revisionsfråga.  

Revisionsfrågor Bedömning 

Säkerställer socialnämnden att biståndshandläggningen för äldre sker på ett 

rättssäkert sätt? 

Ja 

Säkerställer socialnämnden att kontinuerlig uppföljning och utveckling av 

handläggningsprocessen sker för att säkerställa en likabedömning och rättssäker 

handläggning? 

Delvis 

Säkerställer socialnämnden att en strukturerad uppföljning och utvärdering sker i 

förhållande till fattade beslut? 

Delvis 

 
Mot bakgrund av genomförd granskning rekommenderar vi socialnämnden: 

• Att överväga systematiska genomgångar av samtliga aktuella ärenden, då detta skulle 
ge ökade förutsättningar för en förstärkt internkontroll vad gäller handläggningens 
rättssäkerhet och likabedömning.  

• Att säkerställa att verksamhetens medarbetare har rätt behörighet utifrån roll.  

• Att genomföra en analys av huruvida de befintliga schablontiderna är relevanta. 
 
Rapporten har behandlats och godkänts av revisorerna vid sammanträdet 2021-09-09. 
 
Revisorerna har beslutat att överlämna rapporten till socialnämnden med önskan om 
skriftligt svar senast 19 november med kommentarer till granskningen om vilka åtgärder 
nämnden planerar att vidta. Svaret skall ställas till revisorerna samt PwC, Tobias Bjöörn, Box 
885, 721 23 Västerås. 
 
FÖR REVISORERNA 

 

Ulla-Britt Norgren 

Ordförande 
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Sammanfattning
PwC har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Lindesbergs kommun
genomfört en granskning avseende styrning och ledning av biståndsbedömning inom
äldreomsorgen. Granskningens syfte är att bedöma om socialnämnden säkerställer en
ändamålsenlig och rättssäker handläggning inom äldreomsorgen.

Utifrån genomförd granskning är vår samlade bedömning att socialnämnden inte helt
säkerställer att en ändamålsenlig och rättssäker handläggning (myndighetsutövning)
sker inom äldreomsorgen.

Nedan ses bedömning för varje revisionsfråga. För fullständiga bedömningar se
respektive revisionsfråga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
bedömningar utifrån revisionsfrågor”.

Revisionsfrågor Bedömning

Säkerställer socialnämnden att biståndshandläggningen för
äldre sker på ett rättssäkert sätt?

Ja

Säkerställer socialnämnden att kontinuerlig uppföljning och
utveckling av handläggningsprocessen sker för att säkerställa
en likabedömning och rättssäker handläggning?

Delvis

Säkerställer socialnämnden att en strukturerad uppföljning
och utvärdering sker i förhållande till fattade beslut?

Delvis

Rekommendationer
Mot bakgrund av genomförd granskning rekommenderar vi socialnämnden:

● Att överväga systematiska genomgångar av samtliga aktuella ärenden, då detta
skulle ge ökade förutsättningar för en förstärkt internkontroll vad gäller
handläggningens rättssäkerhet och likabedömning.

● Att säkerställa att verksamhetens medarbetare har rätt behörighet utifrån roll.

● Att genomföra en analys av huruvida de befintliga schablontiderna är relevanta.
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Inledning
Bakgrund
Enligt 4 kap 1 § socialtjänstlagen har den som inte själv kan tillgodose sina behov eller
kan få dem tillgodosedda på annat sätt rätt till bistånd av socialnämnden (motsvarande)
för sin försörjning och livsföring i övrigt. Den enskilde ska genom bistånd tillförsäkras en
skälig levnadsnivå. Enligt socialtjänstlagen skall en utredning av vad som genom
ansökan eller på annat sätt har kommit till nämndens kännedom och som kan föranleda
någon åtgärd av nämnden inledas utan dröjsmål. Utredningen ska mynna ut i en
individuell bedömning av den enskildes behov.

Utredningen innebär en prövning, där myndigheten står för bedömningen av
hjälpbehovet samt beslutar om lämplig insats. Bedömningen görs av en
myndighetsföreträdare som har att avgöra vem som har rätt till bistånd och i vilken form
denna hjälp ska utgå. Bistånd ges till människor som på grund av sjukdom, fysiska,
psykiska och/eller sociala funktionshinder eller annan orsak behöver stöd och hjälp i den
dagliga livsföringen.

Socialnämnden har ansvaret för att säkerställa en rättssäker biståndsbedömning.
Eftersom äldreomsorgen är en väsentlig verksamhet som med sin omfattning påverkar
invånarna och kommunens ekonomi är det angeläget att det finns en välfungerande
styrning och ledning av den verksamheten.

Om inte socialnämnden säkerställt en ändamålsenlig styrning och ledning av
biståndsbedömningen finns risk för en rättsosäker bedömning för den enskilde. För
kommunen kan eventuella brister i ledning och styrning av biståndsbedömningen även
leda till ökade kostnader i form av exempelvis högre volymer och/eller högre
personalkostnader.

Revisorerna i Lindesbergs kommun ser i sin risk- och väsentlighetsbedömning att
biståndshandläggningen är en avgörande process för såväl kvalitet som kostnader inom
äldreomsorgen.

Syfte och revisionsfrågor
Syfte med granskningen är att bedöma om socialnämnden säkerställer en
ändamålsenlig och rättssäker handläggning inom äldreomsorgen.

Revisionsfrågor:
● Säkerställer socialnämnden att biståndshandläggningen för äldre sker på ett

rättssäkert sätt?
● Säkerställer socialnämnden att kontinuerlig uppföljning och utveckling av

handläggningsprocessen sker för att säkerställa en likabedömning och rättssäker
handläggning?

● Säkerställer socialnämnden att en strukturerad uppföljning och utvärdering sker i
förhållande till fattade beslut?
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Revisionskriterier
● 4 och 11 kap. socialtjänstlagen (2001:453)
● Socialstyrelsens föreskrifter SOSFS 2014:5
● Lokala styrande och stödjande dokument

Avgränsning
Granskningen avgränsas till socialnämndens ansvar avseende biståndsbedömning för
insatser inom äldreomsorgen.

Metod
Genomgång av för granskningen relevanta dokument avseende nämndmål och dess
uppföljning, riktlinjer och rutiner inom området samt nämndens protokoll.

Övergripande statistik över ekonomi och volym har efterfrågats och analyserats, till
exempel antalet beviljade och utförda insatser (timmar). Därtill har beslutsstatistik från
verksamhetssystemet efterfrågats och analyserats i syfte att belysa likabedömning
mellan handläggare.

Intervjuer har genomförts med följande funktioner:

● Enhetschef för E-hälsa och Myndighetsenheten
● Tre biståndshandläggare

De intervjuade har beretts möjlighet att sakgranska rapporten.
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Äldreomsorgen i Lindesbergs

kommun
Socialnämnden i Lindesbergs kommun fullgör kommunens uppgifter inom socialtjänsten
och vad som i lag sägs om socialnämnd, den kommunala hälso- och sjukvården inom
socialtjänsten liksom insatser för personer med funktionsnedsättning. I detta ligger bland
annat myndighetsutövning och verksamheter för äldre personer. Myndighetsutövningen
omfattar bland annat att utreda, bedöma och besluta om äldres behov av olika insatser.

Totalt arbetar vid granskningstillfället sex medarbetare med handläggning och
myndighetsbeslut enligt socialtjänstlagen (SoL) inom äldreomsorgområdet i Lindebergs
kommun. Ordinarie personalstyrka utgörs av fem heltidstjänster, men med anledning av
förberedelser av införandet av IBIC (se mer om detta på sidan 8) har arbetsgruppen
utökats med en handläggare.

Ett särskilt utskrivningsteam, som organisatoriskt sett finns utanför ovan beskrivna
arbetsgrupp, ansvarar för de ärenden som omfattas av Lag (2017:612) om samverkan
vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. Uppföljning av de beslut som
utskrivningsteamet fattar sker av ordinarie biståndshandläggare.

Nyckeltal
Vi har inom ramen för granskningen gjort en översiktlig nyckeltalsanalys i syfte att
teckna en bakgrundsbild av äldreomsorgen. Vi har använt statistikdatabasen Kolada och
jämfört Lindesbergs kommun med dels riket, dels de kommuner som betecknas som
mest lika Lindesberg (år 2019) ur strukturell synpunkt . Då ingen statistik avseende år1

2020 ännu finns publicerad vid tiden för granskningens genomförande, har åren
2017-2019 använts.

Diagram 1. Kostnad särskilt boende äldreomsorg, kr/brukare

1 Boden, Finspång, Köping, Ljungby, Sala, Tierp och Vetlanda
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Diagram 2. Kostnad hemtjänst äldreomsorg, kr/hemtjänsttagare

I diagrammen ovan framgår att Lindesbergs kommuns kostnader för särskilt boende
respektive hemtjänst (kr/brukare) ökat mellan åren 2017-2019.

Diagram 3. Invånare 65+ med hemtjänst i ordinärt boende, andel (%)

Diagram 4. Genomsnittligt antal beviljade hemtjänsttimmar per brukare och
månad 65+ i ordinärt boende, timmar/hemtjänsttagare

6
80



§170/21 Granskning av styrning och ledning av biståndsbedömning inom äldreomsorgen - SN 2021/97-2 Granskning av styrning och ledning av biståndsbedömning inom äldreomsorgen : Revisionsrapport Styrning och ledning av biståndsbedömning, Lindesberg 2021.pdf

Andelen invånare 65+ som har en hemtjänstinsats har varit lägre i Lindesbergs kommun
än i liknande kommuner (uppgifter för riket saknas avseende år 2017 och 2019).
Samtidigt ser vi att även det genomsnittliga antalet beviljade hemtjänsttimmar per
brukare och månad har varit lägre i Lindesbergs kommun under åren 2017-2019, jämfört
med både liknande kommuner och riket.

Diagram 5. Invånare 80+ i särskilt boende, andel (%)

Samtidigt som andelen invånare med hemtjänstinsatser varit lägre i Lindesbergs
kommun jämfört med liknande kommuner, har andelen invånare (80+) i särskilt boende
under åren 2017-2019 varit högre.

Granskningsresultat

Rättssäker handläggning
Revisionsfråga 1: Säkerställer socialnämnden att biståndshandläggningen för äldre sker
på ett rättssäkert sätt?

Iakttagelser
I socialnämndens verksamhetsplan för år 2021 beskrivs nämndens uppdrag,
förutsättningar och mål. Vad gäller verksamhetsområdet vård och omsorg framgår att
den enskilde utifrån sina förutsättningar ska få behovsanpassad omsorg i det egna
boendet eller i särskilda boendeformer, med målet om att den enskilde uppnår ett
värdigt liv. I verksamhetsplanen har ett antal kvalitetsfaktorer med tillhörande indikatorer
formulerats. Dessa handlar främst om verkställigheten och berör inte själva
myndighetsutövningen.

I granskningen framkommer att biståndshandläggarna i Lindesbergs kommun sedan
hösten 2019 tillämpar en ärendefördelning som baseras på var i kommunen den
enskilde bor, dvs. att varje handläggare är knuten till ett geografiskt område som den
ansvarar för. Biståndshandläggare, sjuksköterska, arbetsterapeut och
omvårdnadspersonal från verkställigheten i respektive område träffas i så kallade
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teamträffar med jämna mellanrum. Utifrån genomförda intervjuer noterar vi att
arbetssätten för dessa träffar skiljer sig något åt mellan grupperna, bland annat i form av
hur ofta man träffas, varannan vecka eller var tredje vecka. Träffarna beskrivs som ett
välfungerande forum för att diskutera exempelvis förändrade behov hos enskilda och om
det tillkommit nya ärenden. Det framhålls dock att det är relativt vanligt att de beslut som
biståndshandläggarna fattat ifrågasätts, framförallt om beslutet är baserat på det
psykiska måendet eller andra behov som inte är uppenbart synliga. I detta avseende
nämns bland annat att utförarverksamheternas ramar och personalförutsättningar i vissa
fall inte matchar de behov som biståndshandläggaren har bedömt att den enskilde har.

Riktlinjer

Som styrning och stöd i handläggningen av bistånd har socialnämnden beslutat om
Riktlinjer för biståndsbedömning enligt Socialtjänstlagen (SoL) inom Vård och Omsorg i
Lindesbergs kommun. Befintliga riktlinjer är fastställda 2020-11-11 och giltiga till och
med 2022-12-31. Intervjuade framhåller att riktlinjerna utgör en bra vägledning i
ärendehandläggningen. Samtidigt betonas vikten av individuella bedömningar utifrån
den enskildes behov. Enligt intervjuade finns riktlinjerna lätttillgängliga i ett
kvalitetsledningssystem.

I aktuell delegationsordning (fastställd av socialnämnden 2017-02-16 och senast
reviderad 2020-09-29) regleras vilken funktion, exempelvis handläggare,
verksamhetschef eller socialnämnden, som har rätt att fatta vilken typ av beslut.
Nyanställda har full delegation direkt från anställningsdagen.

I granskningen framkommer att det pågår ett arbete för att införa IBIC som arbetssätt2

inom biståndshandläggningen. Det beskrivs finnas ett behov av att röra sig från ett
insatsstyrt perspektiv, till att arbeta mer utifrån den enskildes egna mål och resurser. Två
processledare finns utsedda bland biståndshandläggarna, vilka har i uppdrag att på
halvtid driva implementeringen av IBIC. Implementeringen är vid granskningstillfället
ännu i startfasen, vilket innebär att mallar etc. tas fram och att handläggare börjar att
utbildas i arbetssättet. Även inom verkställigheten ska en person rekryteras som sedan
är tänkt kunna fungera som en förändringsledare i förhållande till verksamheterna.

Vid intervjuer ges i övrigt uttryck för att det digitala verksamhetssystemet till stor del styr
själva handläggningsprocessen, då man inte kommer vidare i handläggningen förrän
respektive steg är avklarade.

Introduktion av nyanställda

Enligt intervjuade finns en introduktionsplan riktad till nyanställda, vilken dock beskrivs
vara i behov av revidering. Vid granskningstillfället pågår ett arbete med att se över hela
rekryteringsprocessen, inklusive vilken kompetensutveckling som ska erbjudas för att
säkerställa att arbetet kan utföras på ett adekvat sätt.

2 Individens behov i centrum, ett arbetssätt som syftar till att ge stöd dels för en gemensam syn på människans
fungerande, dels för att identifiera och dokumentera individens resurser behov, mål och resultat.
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Ärendedragning och ärendegenomgångar

Vid intervjuer beskrivs att ärendedragningar genomförs en gång per vecka. Chef och
samtliga biståndshandläggare deltar vid dessa träffar. Till ärendedragningarna tar
respektive handläggare med sig de ärenden man önskar lyfta, exempelvis för att få stöd
i bedömning. Det beskrivs finnas en ambition om att i högre grad även lyfta goda
exempel, i syfte att se vad som gjort att det fungerat väl i dessa ärenden. Det framhålls
dock vara ett utvecklingsområde.

Varje förmiddag är en så kallad servicetelefon igång som bemannas av
biståndshandläggarna. Syftet med telefonen är främst att ta emot ansökningar från
enskilda eller deras företrädare, ändring av beslut eller att informera om äldreomsorg
och handläggning. Via denna kanal kan även exempelvis synpunkter/klagomål eller
andra frågor kopplade till äldreomsorgsområdet inkomma. Direkt efter telefontiden för
servicetelefonen träffas handläggarna för att stämma av vad som inkommit och hur
dagens planering ser ut. Under covid-19-pandemin sker träffarna digitalt.

Utöver det som beskrivs ovan förekommer inga systematiska ärendegenomgångar, dvs.
där exempelvis hela ärendestocken eller särskilda ärendetyper gås igenom för att följa
att handläggningen sker på ett rättssäkert sätt eller för dialog om likabedömning. En viss
kartläggning av ärendetyper framhålls dock ha genomförts i samband med den senaste
revideringen av riktlinjerna.

Vid intervjuer beskrivs att samtliga medarbetare har tillgång till en rättsdatabas där det
är möjligt att själv söka efter domar, förändringar i lagtext etc. Vi noterar vid intervjuer att
det råder delade meningar om huruvida det finns vissa biståndshandläggare som har ett
särskilt ansvar för att till sina kollegor sprida sådan information från rättsdatabasen som
anses vara av sådan karaktär att alla handläggare behöver ta del av. Vid intervjuer ges
uttryck för att avsaknaden av en kommunjurist att kunna konsultera vid frågor av juridiskt
mer komplicerad karaktär ses som en brist.

Bedömning
Säkerställer socialnämnden att biståndshandläggningen för äldre sker på ett rättssäkert
sätt?

Ja.

Vi bedömer att socialnämnden, genom exempelvis politiskt antagna riktlinjer för området
samt en delegationsordning som anger delegationsnivå för respektive beslut, skapar
förutsättningar för en rättssäker handläggning.

Vi menar att systematiska ärendegenomgångar samt analys av ärendestocken skulle ge
ökade förutsättningar för en förstärkt internkontroll på området.
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Uppföljning och utveckling av handläggningsprocessen
Revisionsfråga 2: Säkerställer socialnämnden att kontinuerlig uppföljning och utveckling
av handläggningsprocessen sker för att säkerställa en likabedömning och rättssäker
handläggning?

Iakttagelser
Den nuvarande arbetsgruppsindelningen som utgår från geografiska områden beskrivs
ha genomförts bland annat utifrån perspektivet att säkerställa en så jämn
arbetsbelastning som möjligt mellan biståndshandläggarna. Vid intervjuer uppges att
belastningen på det stora hela upplevs som jämn och att omfördelning görs om och när
det anses behövas.

Likabedömning

Vi noterar vid genomförda intervjuer att det finns varierande uppfattningar om huruvida
bedömningen sker på ett likartat sätt mellan biståndshandläggarna, liksom huruvida
man tolkar de olika insatsernas innehåll på samma sätt. I syfte att öka förutsättningarna
för likabedömning i ärenden diskuterar man bland annat i samband med
ärendedragningar (som redogjorts för i föregående kapitel) med kollegor kring
ärendehantering. Intervjuade framhåller att den senaste revideringen av riktlinjerna
bland annat syftade till att minska risken för olika tolkningar av riktlinjernas innehåll och
att delar av innehållet förtydligats mot bakgrund av detta.

Verksamheten genomför i dagsläget inga systematiska stickprov för att kontrollera
likabedömningen av ärenden, men det beskrivs finnas en plan för detta framåt.

Vi har inom ramen för granskningen från systemansvarig tagit del av ärendestatistik för
respektive period september-december 2020 samt januari-april 2021. Antalet
handläggare samt aktuell sysselsättningsgrad har för respektive tidsperiod också stämts
av med ansvarig chef. Väl medvetna om att det inte går att dra någon absolut slutsats
av statistiken så ger den ändå en översiktlig bild av skillnader i beslut och en grund för
vidare diskussion i organisationen. I denna har vi jämfört antalet beslut för vissa
insatstyper i syfte att ge en bild av likabedömning. Eftersom alla handläggare inte
arbetat heltid under perioderna har för jämförbarheten all statistik gjorts om till antal
beslut/insatser per heltidstjänst. Siffrorna under staplarna i kommande diagram visar
respektive handläggare. Statistiken för perioderna september-december 2020 resp
jan-april 2021 ger bilden av en differens i arbetsbelastningen, räknat i beslut under
perioden. Skillnaden från den med flest till den med minst antal beslut är nästan 50 %.
Att notera är att varje person som söker bistånd kan omfattas av ett flertal beslut.

När det gäller beslut om olika insatser ser vi även där en viss differens. Vi har här valt
att peka på de insatser inom hemtjänsten som är de mest frekventa, dusch,
serviceinsatser och personlig hygien. För perioden september-december 2020 visar det
på följande, omräknat till beslut per heltid:
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Även för perioden jan-april 2021 kan noteras en skillnad i antalet beslut inom de valda
insatserna, omräknat till beslut per heltid. Numreringen på handläggarna motsvarar inte
den i tidigare tabeller.

Som vi pekat på ovan så grundar sig ett myndighetsbeslut på en individuell prövning
med utgångspunkt från en ansökan om insats. De beslut som fattats ovan har prövats
och beslutats på en rättslig grund.
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Bedömning
Säkerställer socialnämnden att kontinuerlig uppföljning och utveckling av
handläggningsprocessen sker för att säkerställa en likabedömning och rättssäker
handläggning?

Delvis.

Vi noterar vissa etablerade arbetssätt som kan öka sannolikheten för rättssäkerhet och
likabedömning, som exempelvis ärendedragningar som utgör ett forum där ärenden kan
diskuteras. Det är dock upp till respektive biståndshandläggare att avgöra vilka ärenden
som lyfts i dessa sammanhang.

Det sker inga systematiska genomgångar/kontroller av samtliga ärenden utifrån syftet
att säkerställa rättssäkerhet och likvärdighet. Det sker heller ingen uppföljning avseende
de beslut som respektive biståndshandläggare fattar och huruvida det förekommer
betydande skillnader mellan handläggarna. Den statistik som vi tagit del av visar att det
finns grund för fortsatt dialog kring likabedömning.

Uppföljning och utvärdering i förhållande till fattade beslut
Revisionsfråga 3: Säkerställer socialnämnden att en strukturerad uppföljning och
utvärdering sker i förhållande till fattade beslut?

Iakttagelser
Individnivå

I befintliga riktlinjer för biståndsbedömning framgår att biståndshandläggaren ska följa
upp beviljade insatser enligt SoL kontinuerligt, och minst en gång per år bedöma om en
insats ska fortsätta, ändras eller upphöra. Underlaget dokumenteras i
verksamhetssystemet. Omprövning ska ske tidigare om behovet av insatser har
förändrats.

Vid intervjuer beskrivs att det finns inte någon dokumenterad eller uttalad
prioritetsordning, men att man vid tidsbrist i regel prioriterar att följa upp de ärenden där
någon ny information tillkommit, exempelvis att behoven förändrats.

I verksamhetssystemet anges per automatik ett slutdatum även för hemtjänstinsatser.
Intervjuade framhåller att man i textform dock skriver att beslutet gäller tillsvidare (om
inte beslutet är fattat för en begränsad period).

Varje insats har en schablontid, dvs. beräknad tidsåtgång för insatsens utförande. När
ett beslut om bistånd i form av hemtjänst har fattats, skickas en beställning till
utförarsidan som ska verkställa beslutet. Utföraren planerar därefter insatsen utifrån de
beslutade schablontiderna. Vi konstaterar att det vid intervjuer förmedlas olika
uppfattningar om verkställighetens utförda tid i förhållande till fattade beslut, dvs.
huruvida verkställigheten planerar ut all den beviljade tiden. Enligt de intervjuade har det
inte gjorts några uppföljningar eller analyser vad gäller om schablontiderna som helhet
bedöms som relevanta.
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Biståndshandläggarna har inte per automatik tillgång till de genomförandeplaner, som
syftar till att konkretisera hur insatserna ska genomföras, som upprättas av
verkställigheten. Vid intervjuer ges uttryck för att de genomförandeplaner som
handläggarna får del av från verkställigheten varierar både vad gäller omfattning och
innehåll. Avsaknad av tillgång till tillräckliga genomförandeplaner och även möjlighet att i
verksamhetssystemet följa utförd tid beskrivs försvåra vid uppföljning av beslutade
insatser.

Vid intervjuer framkommer att verkställigheten signalerar om förändrade behov hos
enskilda men att det också händer att verkställigheten avslutar insatser innan dess att
biståndshandläggarna formellt avslutat insatsen i verksamhetssystemet.

I verksamhetssystemet kan verkställigheten skicka “flaggningar” till
biståndshandläggarna, exempelvis med information kring ärendet. I granskningen
beskrivs att det finns en brist i systemet som innebär att den flaggningen går till den
biståndshandläggare som fattat beslutet, vilket inte alltid är den handläggare som nu
ansvarar för ärendet. I vår statistikgenomgång konstaterar vi också att det finns ett flertal
handläggare som står som ansvariga även om de avslutat sin anställning sedan flera år.
Vi har under granskningen också noterat att medarbetare som bytt befattning ändå har
kvar en tidigare behörighet i systemet.

Vad gäller de individer som skrivs ut från regionens slutenvård bevakas dessa ärenden
av ett särskilt utskrivningsteam, som är stationerade på sjukhuset. Vem som har
delegation att fatta beslut beskrivs genom åren ha varierat mellan chef,
biståndshandläggare och utskrivningssamordnare. Utskrivningssamordnare kan fatta
tidsbegränsade beslut (max 4 veckor) avseende insatser i hemmet, exempelvis
hemtjänstinsatser och trygghetslarm men även beslut om plats på korttidsboende i tio
dagar, när behovet är omfattande och inte kan tillgodoses i hemmet. Detta regleras i
befintliga riktlinjer för biståndsbedömning. Uppföljning av de beslut som
utskrivningssamordnare fattat sker av ordinarie biståndshandläggare. Vid intervjuer
beskrivs det finnas ett behov av att arbeta för en ökad samsyn mellan
utskrivningsteamet och kommunens övriga biståndshandläggare vad gäller bedömning
och beslutsfattande, bland annat kring vad som anses vara skälig levnadsnivå såsom
det anges i socialtjänstlagen.

Intervjuade biståndshandläggare beskriver att det också ofta genomförs SIP -möten3

kring den enskilde, framförallt i samband med - eller kort tid efter - utskrivning från
slutenvården. Det framhålls vara vanligt att det vid mötet, förutom den enskilde, också
deltar cirka 5-6 professionella representanter från de olika verksamheter som finns
inkopplade kring den enskilde.

3 Samordnad individuell plan som upprättas tillsammans med brukare/patient om insatser från både socialtjänst och
hälso- och sjukvård behöver samordnas.
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Aggregerad nivå

I socialnämndens verksamhetsberättelse för år 2020 kan bland annat utläsas att antalet
beviljade hemtjänsttimmar ökade med 5400 under året, i förhållande till år 2019.
Hemtjänstverksamheten överskred budget med 8,2 mnkr. Fån intervjuer framkommer att
ekonom på förvaltningen löpande plockar ut nyckeltal för att utvecklingen ska kunna
följas. Covid-19-pandemin beskrivs ha påverkat både på det sätt att vissa fått ökade
behov medan andra valt att “pausa” sina insatser. Verksamheten bedömer dock att
antalet timmar kommer fortsätta att öka utifrån att man noterar att flertalet anhöriga inte
längre klarar av att ge den vård och omsorg som krävs för att tillgodose behoven. Trots
ökningen av timmar beskriver intervjuade att man fortfarande befinner sig långt ifrån den
ekonomiska skärningspunkt där särskilt boende är mer kostnadseffektivt.

Vid intervjuer ges uttryck för att det i kommunen finns utmaningar i att kunna verkställa
beslut om parboende, då verkställigheten (enligt representanter från myndighetssidan)
hänvisar till att det saknas sådana platser. Frågor som dessa, när det handlar om en
bristande samsyn mellan myndighet och verkställighet, uppges hanteras i
ledningsgruppen.

Av demografiska skäl kommer sannolikt behovet av insatser att öka framöver. I
granskningen framkommer att det nyligen initierats ett arbete med en
lokalförsörjningsplan, som syftar till att se över hur det ska ut i kommunen vad gäller
exempelvis särskilt boende, korttidsvård etc. Det ges uttryck för en förhoppning om att
införandet av IBIC kan bidra positivt till en helhetssyn kring den enskildes behov och
egna resurser, även om det kan ta tid att få till en kulturförändring hos både myndighet
och verkställighet.

Ej verkställda beslut

Nämnden är skyldig att rapportera till Inspektionen för vård och omsorg (IVO) om
beviljat bistånd enligt 4 kap 1 § SoL inte har verkställts tre månader efter beslut.

Vi kan, utifrån en genomgång att protokoll från socialnämndens sammanträden under år
2020 samt första halvåret av 2021 konstatera att nämnden regelbundet erhåller
rapportering avseende ej verkställda beslut.

Bedömning
Säkerställer socialnämnden att en strukturerad uppföljning och utvärdering sker i
förhållande till fattade beslut?

Delvis.

Det finns i befintliga riktlinjer för biståndsbedömning en styrning i frågan om uppföljning
av individärenden, där det anges att uppföljning ska ske kontinuerligt.

Vår bedömning är att socialnämnden behöver säkerställa att kvalitetsmässiga
genomförandeplaner upprättas och tillgängliggörs för biståndshandläggarna, så att
dessa på ett tydligt sätt kan ligga till grund för uppföljning av beslutade insatser.
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Vi noterar att det uppfattas finnas en skillnad mellan handläggargrupper i bedömningen
kring skälig levnadsnivå och vill peka på vikten av att ytterligare säkerställa
gemensamma bedömningsgrunder.

Genomförd granskning visar att det finns varierande uppfattningar om schablontider och
huruvida beslutad tid faktiskt planeras ut av verkställigheten. Vi rekommenderar i detta
avseende socialnämnden att genomföra en analys av huruvida de befintliga
schablontiderna är relevanta.

Vi bedömer att det, ur rättssäkerhetssynpunkt, finns en risk ur när verksamhetssystemet
i vissa fall inte tydliggör vem som är ansvarig handläggare för det aktuella ärendet.
Likaså ser vi risker när handläggare som bytt befattning inom kommunen har kvar
behörigheter i verksamhetssystemet som inte fullt ut stämmer överens med den roll man
har idag.
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Samlad bedömning
PwC har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Lindesbergs kommun
genomfört en granskning avseende styrning och ledning av biståndsbedömning inom
äldreomsorgen. Granskningens syfte är att bedöma om socialnämnden säkerställer en
ändamålsenlig och rättssäker handläggning inom äldreomsorgen.

Utifrån genomförd granskning är vår samlade bedömning att socialnämnden inte helt
säkerställer att en ändamålsenlig och rättssäker handläggning (myndighetsutövning)
sker inom äldreomsorgen.

Rekommendationer
Mot bakgrund av genomförd granskning rekommenderar vi socialnämnden:

● Att överväga systematiska genomgångar av samtliga aktuella ärenden, då detta
skulle ge ökade förutsättningar för en förstärkt internkontroll vad gäller
handläggningens rättssäkerhet och likabedömning.

● Att säkerställa att verksamhetens medarbetare har rätt behörighet utifrån roll.

● Att genomföra en analys av huruvida de befintliga schablontiderna är relevanta.
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Sammanfattande bedömningar utifrån revisionsfrågor

Revisionsfråga Bedömning

1. Säkerställer
socialnämnden att
biståndshandläggningen
för äldre sker på ett
rättssäkert sätt?

Ja
Genom exempelvis politiskt
antagna riktlinjer för området samt
en delegationsordning som anger
delegationsnivå för respektive
beslut, skapar nämnden
förutsättningar för en rättssäker
handläggning.
Vi menar att systematiska
ärendegenomgångar samt analys
av ärendestocken skulle ge ökade
förutsättningar för en förstärkt
internkontroll på området.

2. Säkerställer
socialnämnden att
kontinuerlig uppföljning
och utveckling av
handläggningsprocessen
sker för att säkerställa en
likabedömning och
rättssäker handläggning?

Delvis
Vi noterar vissa etablerade
arbetssätt som kan öka
sannolikheten för rättssäkerhet och
likabedömning, som exempelvis
ärendedragningar. Det är dock upp
till respektive biståndshandläggare
att avgöra vilka ärenden som lyfts i
dessa sammanhang.
Det sker inga systematiska
genomgångar/kontroller av
samtliga ärenden utifrån syftet att
säkerställa rättssäkerhet och
likvärdighet. Det sker heller ingen
uppföljning avseende de beslut
som respektive
biståndshandläggare fattar och
huruvida det förekommer
betydande skillnader mellan
handläggarna. Den statistik som vi
tagit del av visar att det finns grund
för fortsatt dialog kring
likabedömning.
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3. Säkerställer
socialnämnden att en
strukturerad uppföljning
och utvärdering sker i
förhållande till fattade
beslut?

Delvis
Det finns i befintliga riktlinjer för
biståndsbedömning en styrning i
frågan om uppföljning av
individärenden, där det anges att
uppföljning ska ske kontinuerligt.
Socialnämnden behöver
säkerställa att kvalitetsmässiga
genomförandeplaner upprättas och
tillgängliggörs för
biståndshandläggarna, så att
dessa på ett tydligt sätt kan ligga
till grund för uppföljning av
beslutade insatser.
Det uppfattas finnas en skillnad
mellan handläggargrupper i
bedömningen kring skälig
levnadsnivå och vi vill peka på
vikten av att ytterligare säkerställa
gemensamma
bedömningsgrunder.

Genomförd granskning visar att det
finns varierande uppfattningar om
schablontider och huruvida
beslutad tid faktiskt planeras ut av
verkställigheten.
Det finns en risk  ur
rättssäkerhetssynpunkt när
verksamhetssystemet i vissa fall
inte tydliggör vem som är ansvarig
handläggare för det aktuella
ärendet. Likaså ser vi risker när
handläggare som bytt befattning
inom kommunen har kvar
behörigheter i
verksamhetssystemet som inte fullt
ut stämmer överens med den roll
man har idag.
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2021-09-09

Tobias Bjöörn Lars Näsström
___________________________ ___________________________

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprättats av Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) på uppdrag
av de förtroendevalda revisorerna i Lindesbergs kommun enligt de villkor och under de förutsättningar som
framgår av projektplan beslutad 2021-04-13. PwC ansvarar inte utan särskilt åtagande, gentemot annan som tar
del av och förlitar sig på hela eller delar av denna rapport.
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Tjänsteskrivelse 

 

1 (2) 

2021-09-14  SN 2021/99 

 Kanslienheten 
Jessica Brogren 
 0581-812 09 
jessica.brogren@lindesberg.se 

  

 

Lindesbergs kommun Stentäppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se 

711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134 

Socialnämnden (beredande) 
Socialnämnden  

Sammanträdestider för socialnämnden år 2022 

Förslag till beslut 

Förvaltningen föreslår att socialnämnden antar sammanträdestider för år 2022 
gällande socialnämnden och socialnämndens arbetsutskott. 
 

Socialnämnden (SN) Socialnämndens arbetsutskott (SNau) 
13 januari, kl 09.00 5 januari, kl 08.30 
10 februari, kl 09.00 3 februari, k kl 08.30 
17 mars, kl 09.00 3 mars, kl 08.30 
13 april, kl 09.00 7 april, kl 08.30 
12 maj, kl 09.00 5 maj, kl 08.30 
16 juni, kl 09.00 2 juni, kl 08.30 
 7 juli, kl 08.30 
18 augusti, kl 09.00 4 augusti, kl 08.30 
15 september, kl 09.00 1 september, kl 08.30 
13 oktober, kl 09.00 6 oktober, kl 08.30 
17 november, kl 09.00 3 november, kl 08.30 
15 december, kl 09.00 1 december, kl 08.30 

 
Samt att socialnämnden beslutar att ge ordförande rätt att besluta om ytterligare 
sammanträdestider för utskottet, då behov uppstår. 

Ärendebeskrivning 

Kanslienheten har tagit fram förslag till sammanträdestider för år 2022 för 
socialnämnden. 

Hänsyn har tagits till sammanträdestider för övriga nämnder i Lindesbergs 
kommun, ekonomiska årshjulet, sportlov, påsklov och höstlov. 

Konsekvenser 

Regionfullmäktiges och Regionstyrelsens sammanträdesdagar är inte 
beslutade ännu. Efter att dessa är antagna kan eventuella justeringar ske av 
ovanstående sammanträdesdagar. 

Madde Gustavsson Jessica Brogren 
Förvaltningschef Handläggare 

För åtgärd: 

Kanslichef 
Nämndsekreterare 
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 2 (2)  

 

 

För kännedom: 

Ledamöter och ersättare i Barn och utbildningsnämnden 
Förvaltningschef 
Verksamhetschefer förskola/grundskola/gymnasium 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
Ekonomi BUN 
Kommunstyrelsen 
Socialnämnden 
Tillväxtnämnden 

Bilagor: 
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Tjänsteskrivelse 

 

1 (2) 

2021-09-29  SN 2021/25 

 Socialförvaltningen 
Madde Gustafsson 
 0581-816 26 
mladenka.gustafsson@lindesberg.se 

  

 

Lindesbergs kommun Stentäppsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se 

711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134 

Socialnämnden (beredande) 
Socialnämnden  

Information från verksamheten oktober år 2021 

Förslag till beslut 

Förvaltningen föreslår nämnden besluta 
 Tacka för informationen och lägga den till handlingarna 

Ärendebeskrivning 

Socialnämnden delgavs följande information från verksamheten vid 
nämndens sammanträde i oktober år 2021: 
 
Individ och familj 
Inflödet av antalet anmälningar är i nivå som förra året vid motsvarande tid.  
Områden som vi kommer se över tillsammans med Barn och 
utbildningsförvaltningen utifrån anmälningarna är psykisk ohälsa som bland 
annat leder till ”hemmasittare”, unga med riskbeteende.  
Ökat antal unga med riskbeteende. Cirkulerar mycket droger i Lindesberg 
Pandemin börjar ge effekter på vuxen genom flera ”grupper” ökar gällande att 
söka stöd för beroende. Ökat antal ärenden gällande VIR, våld i nära relation. 
 

 
Funktionsstöd  
En indvid väntar på Boende med särskild service. 
 
Flertalet individer tillbaka på Daglig verksamhet, vissa svårigheter att anpassa 
lokalerna för antalet individer ökar.  
Alla verksamheter är inne i verksamhetsanpassade scheman dock kvarstår 
som väntat en hel del justeringar för att få till funktionella schema för både 
verksamhet och personal.  En del blir också att man ser över möjligheten med 
pool både för att använda resurserna men också nya LAS regler som kommit 1 
okt. 
Finns behov utifrån både arbetsmiljö men framförallt utifrån förändringar i 
målgruppen på ett av våra gruppboenden av att öka bemanningen. 
 
Vård och omsorg  
 
På korttids är det: 18 st individer. 
I skrivande stund är det tre individer på gång från sjukhuset 
Ifrån hemmet är det en individ på gång.  
På korttids väntar:  fyra individer som har beslut på Säbo och 
En individ säbodemens.  
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 2 (2)  

 

 

I boendekön: 
 
SÄBO: 10 st 
Demens SÄBO: 2st  
 
Utökning av antal chefer på de stora särskilda boendena pågår med 
rekrytering. Omflyttning av chefer i verksamheten. 
Samtliga verksamheter är nu inne i verksamhetsanpassade scheman. 
Lex Sarah särskilt boende. Brister i hygienen, palliativ vård och bemötande 
med mera. Riktad till hela verksamheten/boendet. 
Covidspridning i vissa hemtjänstområden samt ett boende i nuläget. 
 
 
 

 

 

Madde Gustafsson Jessica Öhlund och Inger Österberg 
Förvaltningschef Verksamhetschefer 
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§175/21 Information från ordförande -   :

Denna behandling '§175/21 Information från ordförande' har inget tjänsteutlåtande.
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Introduktion/information för 
chefer och legitimerad personal

Del 1.Hälso- och sjukvård
Del 2. Patientsäkerhet
Del 3. Ledningssystem
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Del 1. Vad är Hälso- och sjukvård
Vårdgivaren ansvarar för att erbjuda en god hälso- och sjukvård

• Åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och behandla skador och 
sjukdomar. För att uppfylla kraven på en god vård ska hälso- och 
sjukvården;

- vara av god kvalitet med god hygienisk standard och tillgodose patientens 
behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet

- vara lätt tillgänglig

- bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet

• Ett fungerande ledningssystem, kvalitetsarbete och ständiga förbättringar 
är strategier som behövs för att uppnå god hälso- och sjukvård på lika 
villkor för alla som är inskrivna i HSL.
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Ansvaret för hälso- och sjukvård

• Verksamhetschef för HSL är i kommunen förvaltningschefen.

• Verksamhetschefer vård och omsorg och funktionsstöd och enhetschefer 
har ansvar att säkerställa att lagar, riktlinjer och rutiner implementeras och 
efterföljs av verksamheterna och att man arbetar patientsäkert.

• MAS/MAR har övergripande ansvar att följa upp patientsäkerheten så att 
patienten får en säker och ändamålsenlig hälso- och sjukvård av god 
kvalitet. Ansvarar för att verksamheterna har riktlinjer och rutiner till hjälp 
för att säkerställa god vård enligt lagar och författningar. Anmäla till nämnd 
och IVO vid allvarlig händelse/risk för allvarlig händelse för patienten.

• Hälso- och sjukvårdspersonal ansvarar för hur de utför hälso- och 
sjukvårdsåtgärderna
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Legitimerad HSL personal

• Arbetsterapeuter

• Distriktssköterskor, sjuksköterskor

• Läkare (regionens ansvar att tillhandahålla)

• Fysioterapeuter (regionens ansvar att tillhandahålla)

• Kommunen som vårdgivare ansvarar upp till sjuksköterskenivå
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Hälso- och sjukvård kan utföras av omvårdnadspersonal SoL, LSS. 
Personalen blir då dokumentations skyldiga 

• Läkemedelshantering, obs delegering gäller

• Träningsprogram (instruktioner)

• Hantera medicinsktekniska produkter (instruktioner)

• Såromläggning, linda ben mm (instruktioner)

Tydliga instruktioner från legitimerad personal.

Dokumenteras och signeras vid utförda åtgärder.

Personalen har ett eget ansvar att säga till om de behöver mer kunskap eller 
känner osäkerhet inför en viss hälso- och sjukvårdsåtgärd.
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Delegeringsprocesson

• Introduktion på arbetsplatsen – checklista och rutiner finns

• Utbildning och kunskapstest – ”Jobba säkert med läkemedel”

• Delegering

• Uppföljning av delegeringsbeslut
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För att bli delegerad på insulin krävs

• Läkemedelsdelegering.

• Utbildning ”Jobba säkert med läkemedel” – insulinkapitlet. Länkar i 
Ledningssystem HSL.

• Information med sjuksköterska – praktik med sjuksköterska första tillfället 
sen kan praktik ske med kompetent undersköterska utsedd av 
omvårdnadsansvarig sjuksköterska.
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Ansvaret som hälso- och sjukvårdpersonal

• Omvårdnadspersonal som utför instruerad eller delegerad hälso- och 
sjukvård = hälso- och sjukvårdspersonal. 

• Det innebär ett särskilt ansvar

- lagstiftning

- föreskrifter

- riktlinjer, rutiner och andra styrdokument

- bland annat avvikelser, dokumentation
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Del 2 Patientsäkerhet
Patientsäkerhetslagen (2010:659)

• Att skydda mot vårdskada. Hälso- och sjukvården ska planeras, ledas och 

kontrolleras på ett systematiskt sätt. Vårdgivaren ska vidta de åtgärder som 

behövs för att förebygga att patienter drabbas av vårdskador.

• Fysisk eller psykisk skada inom hälso- och sjukvården.

• Orsaken är ofta brister i organisationen, så som brister i; 

- Rutiner, brist på rutiner, brist på följsamhet till rutiner

- teknik

- kommunikation och information

- kompetens
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Hur får vi bättre Patientsäkerhet

• Riskanalyser – förebygga brister

• Egenkontroll – Identifiera brister 

• Utredning av avvikelser och händelser – Identifiera brister

• Förbättrande åtgärder

• Följa upp åtgärderna genom tex ny egenkontroll

– har åtgärderna gett effekt?
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Riskanalys – arbeta förebyggande

Riskanalys exempel

• Byte av chef eller annan ledningsperson

• Inför förändringar på enheterna

• Inför skydds- och begränsningsåtgärder, efter händelser 

• När många medarbetare slutar eller går på ledighet samtidigt

• Nytt eller förändrat verksamhetssystem
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Egenkontroller

• Intern granskning för att se om man följer lagar, förordningar, riktlinjer, 
rutiner och andra krav. 

• Den som bedriver verksamhet eller genomför åtgärder som kan medföra 
oönskade händelser för patienternas hälsa ska löpande kontrollera den för 
att motverka och förebygga sådana händelser. 

• Egenkontroll ska genomföras kontinuerligt, behovet styr hur ofta
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Exempel på egenkontroller

• Granskning av dokumentation – kollegial journalgranskning på enheterna 

• Hygienrond 2 ggr/år med hygienombud och” Lätt att göra rätt” på 
enheterna

• Skyddsrond med hygiensköterska Vårdhygien

• Kvalitetsregister 

• Enkät systematiskt kvalitetsarbete från mas/mar
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Rapportera i avvikelsesystemet HSL– åtgärda och följa upp. 
Allvarliga händelser rapporteras även till mas/mar.

• Man behöver veta vad som ska rapporteras

• Man behöver veta hur man rapporterar

• Uppföljning skrivs av ssk, arbetsterapeut och enhetschef

• Öppet klimat – syftet är att åtgärdsförbättra och kvalitetssäkra

• Återkoppling – vad hände med det jag rapporterade

• Händelseanalys vid mönster, Rapportera till mas/mar.
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Utredning avvikelser (händelser, klagomål, synpunkter)

händelse
omedelbar

åtgärd
rapportera

utreda 
händelse 
och orsak

sätta in 
åtgärder

följa upp avslut

113



 Information till nämnd om introduktion och information för chefer och legitimerad personal om hälso- och sjukvård, patientsäkerhet och ledningssystem - SN 2021/25-32 Information till nämnd om introduktion och information för chefer och legitimerad personal om hälso- och sjukvård, patientsäkerhet och ledningssystem : Hälso- och sjukvård, patientsäkerhet, ledningssystem ny personal 14.4

Sammanställning och analys avvikelser

Analysera 
trender och 

mönster
Identifiera brister Händelseanalys sätta in åtgärder följa upp Avslut
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Fördjupad utredning

• Hälso- och sjukvård - MAS och MAR

• Socialtjänst  – utvecklingsstrateg

• Allvarlig vårdskada/missförhållande och risk för allvarlig 
vårdskada/missförhållande ska anmälas till Inspektionen för 
vård och omsorg (IVO).
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Hur får vi bättre patientsäkerhet

• Riskanalyser – förebygga brister

• Egenkontroll – Identifiera brister 

• Utredning av avvikelser (händelser) – Identifiera brister

• Förbättrande åtgärder

• Följa upp åtgärderna genom tex ny egenkontroll

– har åtgärderna gett effekt?
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Patientsäkerhetsberättelse – ska enligt lag upprättas av 
vårdgivaren varje år

• Summering av patientsäkerhetsarbetet för året

• Alla verksamheter bidrar med sina underlag

• Nya mål sätts upp utifrån det samlade resultatet 

• Verksamheterna ansvarar för att ta fram handlingsplaner/ Stratsys utifrån 
kommande mål 
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Stödfunktioner 

• MAS & MAR - övergripande frågor om hälso- och sjukvård och 
patientsäkerhet

• Demens – Källgårdens legitimerade personal

• VIVA: ssk – Elene Larsson. Arbetsterapeut – Caroline Hodell
•

• Palliativa  – Petra Hellén

• Inkontinens - Birgitta Vaahto

• Beslutsstöd – Petra Holm, Lena Wedholm, Birgitta Vaahto
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Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete
SOSFS 2011:9

Gäller HSL, SoL och LSS.

• Ledningssystem ska användas för att säkra kvalitet i, samt planera, leda 
och förbättra verksamheter. Ledningssystemet ska användas för att;

• systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra verksamheternas kvalitet.

• planera, leda, kontrollera, följa upp, utvärdera och förbättra 
verksamheterna.

• Syftet med ledningssystem, film nedan 25 minuter Socialstyrelsen

• https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/Ledningssystem/

• Riktlinjer, rutiner och externa länkar till Vårgivarwebben; gemensamma 
riktlinjer/överenskommelser med regionen finns i Ledningssystem HSL på 
intranätet

• Prenumerera på nyhetsuppdateringar, se manual Länk
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Ledningssystemet Lindesbergs kommun – beslut 
Socialnämnden

• Syftet med ledningssystemet är att skapa systematik, struktur och 
samordning i verksamhetens kvalitetsarbete och kvalitetsutveckling. 
Ledningssystemet säkerställer att socialnämndens verksamheter utvecklar 
tjänster av god kvalitet, i enlighet med gällande regelverk. 
Ansvarsfördelningen för kvalitetsarbetet fastställs och medarbetarnas 
delaktighet i kvalitetsarbetet tydliggörs.
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Ansvar

• Socialnämnden ansvarar för att det ska finnas ett ledningssystem i 
verksamheten, vilka uppgifter som ska ingå samt att ange hur uppgifterna 
ska fördelas i verksamheten.

• Förvaltningschef har övergripande ansvar för att ledningssystem tas fram 
och upprätthålls på en sammanhållen förvaltningsnivå.

• Verksamhetschefen har ansvar för att på verksamhetsnivå leda ett 
systematiskt kvalitetsarbete inom sitt område.

• Enhetschef ansvarar för att systematiskt kvalitetsarbete bedrivs på sin 
enhet samt göra det möjligt för all personal att delta i kvalitetsarbetet

• Medarbetare som fullgör uppgifter inom hälso- och sjukvård ska medverka i 
verksamhetens kvalitetsarbete. Personal inom hälso- och sjukvården ska 
bidra till att en hög patientsäkerhet upprätthålls
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MAS/MAR

• Vårdgivaren ansvarar för att det finns ett ledningssystem som innehåller de 
processer och rutiner som behövs för att säkerställa verksamhetens kvalitet De 
särskilt medicinskt ansvarigas arbete med detta kan t.ex. innefatta 
kvalitetssäkring av befintliga rutiner eller att delta i framtagande av nya rutiner.

• MAS/MAR har medicinskt ledningsansvar genom att:

• Utöva tillsyn över hälso- och sjukvården

• Att det finns behövliga riktlinjer och rutiner för verksamheten enligt 
författningsbestämmelser

• Samverka med andra aktörer internt och externt

• Uppföljning och sammanställning av patientsäkerhetsarbete, 
sammanfattas i Patientsäkerhetsberättelsen.
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Verksamheterna ska arbeta med 
Systematiskt förbättringsarbete

• Riskanalyser

• Egenkontroller och uppföljning

• Beröm, förslag, klagomål och synpunkter

• Avvikelser 

Sammanställning och analys

Underlag i form av riskanalyser, egenkontroller, avvikelser, synpunkter och 
klagomål sammanställs. Utifrån detta bedrivs förbättringsarbete. Uppföljning 
och utvärdering av förändringar och förbättringar sker kontinuerligt i det 
förebyggande kvalitetsarbetet, vilket ska dokumenteras av verksamheterna.
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Ledningssystem Linnet

• I ledningssystemet finns förvaltningsövergripande rutiner för att säkerställa 
och förbättra verksamhetens kvalitet. I detta ingår att verksamheterna 
systematiskt arbetar med riskanalys, egenkontroll, klagomål och 
synpunkter, avvikelsehantering samt rapport enligt Lex Sarah och Lex 
Maria.

• Länk till manual för Ledningssystemet, Länk
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