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Hassleholms

kommun

Kallelse till omsorgsnamnden

Torsdagen den 27 mars 2025, kl. 09:00 — 17:00
Sammantridesrum 1, Stadshuset

I tur att justera:
Ersittare:
Tid och plats for justering:

Susanne Lottsfeldt
Ann Persson
Digital justering

Foredragningslista
Halltider f6r dagen finner ni lingst ned 1 foredragningslistan
Arenden Till
Upprop
Protokollsjustering
1. Godkinnande av dagordning 09:00-09:05
2. Anmilan av delegationsbeslut ON | 09:05-09:10
3. Ovriga anmilningar ON | 09:10-09:15
4. Information fran kontaktpolitiker ON | Information
09:15-09:20
Namnden
5. Aktuellt 1 verksamheten ON | Information
09:20-09.30
FC
0. Presentation av brukarundersékningen f6r FSS | ON | Presentation
2024 09:30-10:00
VC FSS + EC FSS
7. Presentation av statistiken for verksamheten Ge | ON | Presentation
& Fi 10:00-10:20
VC FSS + EC FSS
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8. Presentation fran forvaltningen om ON | Presentation
semesterplaneringen for sommaren 2025 10:35-11:35
FC, MC, samtliga VC
9. Uppfoljning av situationen pa HS ON | Information
11:35-12:00
VC HS
10. | Ekonomisk uppféljning per foregaende ON | Information
manadsslut 13:00-13:30
EC ekonomi
11. | Information frain MAS ON | Information
13:30-13:45
MAS
12. | Uppfoljning handlingsplan patientsikerhet ON | Information
13:45-13:50
MAS
13. | Handlingsplan patientsakerhet f6r 2025 ON | Beslutsirende
Handlingar 13:50-14:20
» ONAU protokoll 2025-03-13 MAS
* OF tjansteskrivelse 2025-02-28
* Handlingsplan patientsikerhet f6r 2025
14. | Uppfoljning statsbidrag mars 2025 ON | Beslutsirende
Handlingar 14:40-14:55
EC ekonomi
* ONAU protokoll 2025-03-13
* OF tjinsteskrivelse 2025-03-01
15. | Kvalitetsberattelse 2024 ON | Beslutsirende
. Omedelbar justering
Handlingar 14:55-15.20
* ONAU protokoll 2025-03-13 SAS
* OF tjinsteskrivelse 2025-02-21
* Uppfoljning Handlingsplan kvalitetsberittelse
2023 Helar 2024
* Kvalitetsberittelse 2024

Omsorgsnamnden

203
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16. | Beslut gillande ans6kan om ersittning ON | Myndighetsbeslut
: Omedelbar justering
Handlingar 15:20..
* OF tjinsteskrivelse 2025-03-17 .
* OF forhandsbesked infor beslut TF. MC/ Bitr. MC
* Medféljande handlingar - maskade

Omsorgsnimnden

Christer Welinder (S) Micaela Duvsjo

Ordfirande Sekreterare

Halltider f6r dagen

Moétets 6ppnande 09:00-09:05
Fika 10:20-10:35
Presentation om semesterplaneringen 10:35-11:35
infér sommaren 2025
Lunch 12:00-13:00
Fika 14:20-14:40

Omsorgsnamnden




Héassleholms
kommun

Handldggare

TJANSTESKRIVELSE

Datum Diarienummer

2025-03-20

Omsorgsnimnden

Némndsekreterare Micaela Duvsj6é
Omsorgsférvaltningen

micaela.duvsjo@hassleholm.se

Anmalan av delegationsbeslut

Forslag till beslut
Foljande anmilningar av delegationsbeslut liggs till handlingarna:

OF 2025/163-2
Omsorgsforvaltningen — Avtalsrapport/Ionelistor f6r omsorgsforvaltningen i
tebruari 2025.

OF 2025/163-1
Omsorgsforvaltningen - Avtalsrapport/lonelistor f6r omsorgsforvaltningen i
januari 2025.

OF 2025/210-4
Omsorgsfoérvaltningen - Delegationsprotokoll 6ver anstaind och nedsittningar
av hyra.

OF 2025/210-3
Omsorgsforvaltningen - Delegationsprotokoll 6ver avskrivningar

OF 2025 /181-
Omsorgsforvaltningen - Delegationsbeslut SoL. och LSS {6r januari manad 2025
inklusive sammanstillning fran jan 2025-dec 2025.- Kommer snart

OF 2025/252-3
Omsorgsforvaltningen - Fullmakt signerad av forvaltningschef.

OF 2025/252-2
Omsorgsforvaltningen - Fullmakt signerad av forvaltningschef.

Protokoll
ONAU 2025-03-17

Omsorgsforvaltningen

1)

Postadress: Omsorgsforvaltningen, 281 80 Hassleholm Beséksadress: Kasern Jonsson, Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00
E-post: info@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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ONAU 2025-03-13, omedelbara justering
ONAU 2025-03-13

Notering:

Avtalsrapporterna for februari och januari finns med i anmalan av
delegationsiarendena. Pa grund av tekniska problem centralt har
l6nelistorna/avtalsrapporterna for anstillningar for januari manad fortfarande inte
kunnat sikerstallas till fullo. De kan med andra ord saknas anstallningar 1

rapporten. Februari ska vara sikerstilld enligt Loneenheten.




Héassleholms
kommun

Handldggare

TJANSTESKRIVELSE

Datum

2025-03-20

Omsorgsnamnden

Némndsekreterare Micaela Duvsj6é
Omsorgsférvaltningen

micaela.duvsjo@hassleholm.se

Ovriga anmalningar

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden beslutar att ligga foljande anmailningsarenden till handlingarna:

OF 2025/187-3
Omsorgsforvaltningen — Forvaltningsstatistik per den 28 februari 2025.

OF 2025/187-2
Omsorgsfoérvaltningen - Statistik ej verkstillda beslut per februari 2025.

OF 2025/181-2
Omsorgsférvaltningen — Anmilan av inkomna domare frin kammarritten i
Goteborg samt forvaltningsritten i Malmo 2024-05-01 - 2025-03-05.

OF 2025/88 -7
Skanetrafiken — Uppfoljning av statistik for fardtjanst under hostterminen 2024.

OF 2025/166-4

Milj6 och stadsbyggnadsnimnden — Information om samrad f6r detaljplan for
del av Finja-Smedstorp 1:13. Miljo- och stadsbyggnadsnimnden i Hassleholm
bjuder in till samrad f6r detaljplan f6r del av Finja- Smedstorp 1:13. Planférslaget
finns ute pa samrad fran den 4 mars till den 25 mars 2025.

OF 2025/319-1

Hissleholm Miljé AB — Underrittelse om samrad for nytt forslag pa
avfallstoreskrifter Hassleholms kommun. Varje kommun maste enligt lag ha
foreskrifter som reglerar avfallshanteringen 1 kommunen. Ett nytt forslag till
toreskrifter stills ut fo6r samrad fran 10 mars till 10 april. Under denna tid finns
det mojlighet att granska forslaget och limna synpunkter.

OF 2025/1167-4
Arbetsmiljéverket — Arbetsmiljéverket AMV har fattat beslut om att férelagga

omsorgsnimnden med vite. Atgirderna i foreliggandet ska ha genomférts senast
den 20 maj 2025.

Omsorgsforvaltningen

1)

Postadress: Omsorgsforvaltningen, 281 80 Hassleholm Besoksadress: Kasern Jonsson, Lojtnant Granlunds viag 14 Telefon: 0451-26 70 00
E-post: info@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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Protokoll och protokollsutdrag

KF 2025-02-24 § 28 Avsagelse av uppdrag som ersittare i omsorgsnamnden.
KF 2025-02-24 § 25 Avsagelse av uppdrag som ledamot 1 omsorgsnamnden.
KS 2025-03-05 § 22 Upphiavande av riktlinjer f6r bisyssla i Hassleholms
Kommun.

KS 2025-03-05 § 21 Revidering av Kommunens riktlinjer for resor, trafik och
fordon.

KS 2025-03-05 § 27 Upptoljning av ekonomi och arbetsmiljé inom
omsorgsnimnden.

KS 2025-03-05 § 25 Lokalforsorjningsplan 2026-2030.

KPR 2025-02-11 § 6 Forslag fran PRO att ta upp pa KPR-métet 11 februari.
FOS 2025-03-17
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Sammantradesdatum

2025-03-13

D &2
A

Hassleholms
kommun

Omsorgsndmndens arbetsutskott

§ 40

Uppfoljning statsbidrag mars 2025

Dnr: OF 2024/1350

Beslut

Omsorgsnamndens arbetsutskott beslutar att foresla omsorgsnimnden att
godkinna uppfoljningen av statsbidrag per februari 2025.

Beskrivning av darendet
Januari och februari 2025

Forvaltningen har under forsta delen av 2025 kunnat rekvirera sex statsbidrag. Se
tabellen nedan, markerat med gront. De storre statsbidragen; Sakerstilla god och
nira vard samt dldreomsorgslyftet har 6ppnat f6r rekvirering den 17 februari och
forvaltningen har fatt besked om ramen. God och nira vard har en
rekvireringsperiod mellan 250303-250331. Forvaltningen dterkommer med belopp
och struktur runt resterande statsbidrag. Uppfattningen ir att statsbidraget God och
nira vard kommer att ha en striktare kravstallning under 2025 och kommer aven
vara nagot ligre i belopp. Forvaltningen aterkommer till nimnden be definitivt
besked runt detta statsbidrag.

Statsbidrag Rekvireringsperiod Ovrigt Medel att rekvirera

Sikerstilla en god vard | 2025-02-17 - 2025- | Rekvireras hos
och omsorg av ildre 05-15 Socialstyrelsen

25 452 244ks

Rekvireras hos
Socialstyrelsen.
Kommunen
2025-02-17 - 2025- | ansvarar fOr att
04-01 fordela vidare
till privata
utforare inom
dldreomsorgen

Aldreomsorgslyftet 10 515 858kr

God och nira vard

2025-03-03 - 2025-
03-31

Rekvireras hos
Socialstyrelsen

Fordelnings-

belopp ej aviserat

Motverka ofrivillig

Projektansékan

ensamhet (OF 2025-02-03 - 2025- | Socialstyrelsens
2025/211) 03-17 e-tjanst
Omsorgsnamndens arbetsutskott
Justering Utdraget bestyrkes

Comfact Signature Referensnummer: 199284SE
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Sammantradesdatum
& & 2025-03-13
Hassleholms
kommun

Omsorgsndmndens arbetsutskott

Statsbidrag till Utlvsni .
kommunernas arbete 5 OZ}anif[leg;eZiratt
med att stirka 2025-09-15 - ek i'r . . 300 000kr
socialtjdnstens och 2025-11-03 il anna aY:e
hilso-och sjukvardens 1210372 &8 a
beredskap i
Personligt ombud (OF 2024-11-11 -
2025/180) 2025-03-01 330 000kr
Habiliteringserséttnin 2025-02-03 -
g (OF 2025/208) 2025-03-17 2 290 126kr
Inforandet av ny Rekvireras hos Ut}llysf?itcllgid?tum
socialtjanstlag Socialstyrelsen DR TOraCHngs”

belopp inte klart
Arbete med 2025-02-03 - Rekvireras hos 592 988kr
hilsosamtal f6r dldre 2025-06-02 Socialstyrelsen

39 152 196 kr

December 2024

Under slutet 2024 sammanfattar forvaltningen de statsbidragsfinansierade projekten

med nedan utfall.

15 (18)

Medel att Planerat Aterrapporteras
rekvirera
Sikerstilla god vard 25 196 25 196 0
och omsorg 2024
Aldreomsorgslyftet 10 703 7 958 2744
God och nira vard 4728 4 543 0
2024 och Processledare (-185)
och utbildning inom
Visam
Motverka ofrivillig 345 345 84
ensambhet bland ildre
2024
Omsorgsnamndens arbetsutskott
Justering Utdraget bestyrkes

Comfact Signature Referensnummer: 199284SE
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Hassleholms
kommun

Omsorgsnamndens arbetsutskott

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum
2025-03-13

Statsbidrag till
kommunernas arbete
med att stiarka
socialtjdnstens och
hilso-och sjukvardens
beredskap

423

423

Personligt ombud

396

396

Habiliteringsersittning

2 306

2 306

=]

Inférandet av en ny
socialtjinstlag

650

650

Statsbidrag for arbete
med hilsosamtal for
aldre

593

593

Summering

45 155

42141

2 828

Sant till:
Handliggaren
Forvaltningschefen

Omsorgsnamndens arbetsutskott

16 (18)

Justering

Comfact Signature Referensnummer: 199284SE

Utdraget bestyrkes
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Datum Diarienummer
&X;ﬁ' 2025-03-01 OF 2024/1350

Hassleholms
kommun

Handldggare
Fredrik Carbonnier
Omsorgsférvaltningen

fredrik.carbonnier@hassleholm.se

Uppfoljning statsbidrag mars 2025

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Forvaltningens forslag till beslut

Omsorgsnimndens arbetsutskott beslutar att foresla omsorgsnimnden att
godkianna uppfoljningen av statsbidrag per februari 2025.

Beskrivning av darendet

Januari och februari 2025

Forvaltningen har under forsta delen av 2025 kunnat rekvirera sex statsbidrag. Se
tabellen nedan, markerat med gront. De storre statsbidragen; Sikerstilla god och
nira vard samt dldreomsorgslyftet har 6ppnat for rekvirering den 17 februari och
forvaltningen har fatt besked om ramen. God och nira vard har en
rekvireringsperiod mellan 250303-250331. Forvaltningen dterkommer med belopp
och struktur runt resterande statsbidrag. Uppfattningen ir att statsbidraget God och
nira vard kommer att ha en striktare kravstillning under 2025 och kommer dven
vara nagot ligre i belopp. Forvaltningen aterkommer till nimnden be definitivt
besked runt detta statsbidrag.

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

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



Statsbidrag

Rekvireringsperiod

Ovrigt

Medel att rekvirera

Sakerstilla en god vard och

Rekvireras hos

" 2025-02-17 - 2025-05-15 Rk 25 452 244kr
omsorg av dldre Socialstyrelsen
Rekvireras hos
Socialstyrelsen.

Aldreomsorgslyftet 2025-02-17 - 2025-04-01 MG SN Gl 10 515 858kr

att fordela vidare till
privata utférare inom
aldreomsorgen

Rekvireras hos

Fordelningsbelopp ej

God och néra vard 2025-03-03 - 2025-03-31 Socialstyrelsen avviserat
Motverka ofrivillig ensamhet (OF Projektansokan via
2025/211) 2025-02-03 - 2025-03-17 Socialsstyrelsens e-tjanst
Statsbidrag till ko:nmunernas Utlysningsar 2026. Medel
arbete med att starka .

T . 2025-09-15 - 2025-11-03 att rekvirera avser 300 000kr
socialtjanstens och hélso-och utlvsningsar 2025
sjukvardens beredskap ysning :
Personligt ombud (OF 2025/180) 2024-11-11 - 2025-03-01 350 000kr
Habiliteringsersattning (OF 2025-02-03 - 2025-03-17 2 290 126kr

2025/208)

Inférandet av ny socialtjanstlag

Rekvireras hos
Socialstyrelsen

Utlysningsdatum och
fordelningsbelopp inte
klart

Arbete med hélsosamtal for dldre

2025-02-03 - 2025-06-02

Rekvireras hos
Socialstyrelsen

592 988kr

39 152 196 kr

December 2024

Under slutet 2024 sammanfattar férvaltningen de statsbidragsfinansierade projekten

med nedan utfall.

Medel att rekvirera Planerat Aterrapporteras
Sikerstilla god vard och omsorg 2024 25196 25196 0
Aldreomsorgslyftet 10 703 7958 2744
God och néra vard 2024 och 4728 4543 0
Processledare och utbildning inom
Visam (-185)
Motverka ofrivillig ensamhet bland 345 345 84
aldre 2024
Statsbidrag till kommunernas arbete 423 423 0
med att starka socialtjanstens och halso-
och sjukvardens beredskap
Personligt ombud 396 396 0
Habiliteringsersattning 2306 2306 0
Inférandet av en ny socialtjanstlag 650 650 0
Statsbidrag for arbete med hélsosamtal 593 593 0
for dldre
Summering 45 155 42 141 2828

20
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Forslagets konsekvenser for verksamhetens omsorgstagare
Inga konsekvenser f6r omsorgstagarna i detta drende
Barnperspektivet

Inte relevant i detta drende

Miljokonsekvenser

Inga f6r férvaltningen kinda konsekvenser f6r miljon
Ekonomiska konsekvenser

Stirka forvaltningens férmdga att leverera en kvalitativ verksambhet till de férvaltningen och
namnden ar har for.

Koncerngemensamma konsekvenser

Forvaltningen ser inga konsekvenser f6r kommunkoncernen i detta drende.

Sandlista:

Handliggaren
Forvaltningschefen

Omsorgsforvaltningen

Annette Viksten Ahl Fredrik Carbonnier
Forvaltningschef Enbetschef ekonomi-, system och teknik
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Sammantradesdatum
2025-03-13
ED G
A

Hassleholms
kommun

Omsorgsnamndens arbetsutskott

§ 42

Kvalitetsberattelse 2024

Dnr: OF 2025/142
Beslut
Omsorgsnamndens arbetsutskott foreslar omsorgsnamnden besluta f6ljande:

1. Kovalitetsberittelse 2024 samt uppfoljning Handlingsplan giltig f6r 2024
godkinns.

2. Beslut om ny handlingsplan giltig f6r 2025 skjuts upp for vidare beredning

till omsorgsnimndens sammantride i april 2025.

3. Beslut om Kvalitetsberittelsen fattas fortsittningsvis varje ar i februari,
tillsammans med patientsidkerhetsberittelsen.

Paragrafen ska anses omedelbart justerad.

Yrkande

Ordforande Christer Welinder (S) lamnar féljande ordférandeférslag:
Punkt 2 dndras till f6ljande lydelse:

”2. Beslut om ny handlingsplan giltig f6r 2025 skjuts upp for vidare beredning till

omsorgsnamndens sammantrade i april 2025.”

Omrostning

Ordférande stiller ordférandeforslaget under proposition och finner det bifallet.

Beskrivning av darendet

Kvalitetsledningssystemet QPR process design, vars syfte var att underlitta olika

uppfoljningar inom verksamhetsomradena har lagts ner pa grund av att de inte
motte verksamhetens krav.

Arbetet med risker och egenkontroller ar stindigt aktuellt och det ar ett pagaende
arbete att fortydliga betydelsen av riskanalyser och egenkontroller f6r att sikerstalla

verksamheten.

Att anvanda avvikelser utifran ett lirande perspektiv och ta lirdom av negativa
hindelser dr viktigt. Hantering av avvikelser ska leda till forbittringar i

Omsorgsnamndens arbetsutskott

6 (7)

Justering Utdraget bestyrkes

Comfact Signature Referensnummer: 199137SE
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SAMMANTRADESPROTOKOLL 7(7)

Sammantradesdatum
2025-03-13

Hassleholms
kommun

Omsorgsnamndens arbetsutskott

verksamheterna och att det édr en fortsatt positiv utveckling kring att sikerstilla
kvalitetsarbetet. Detta kommer att kunna intensifieras i samband med uppdatering
av avvikelsehanteringen under 2025.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens omsorgstagare

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

Barnperspektivet

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

Facklig samverkan
Information forvaltningsovergripande samverkan infor namnd 2025-03-17
Ekonomiska konsekvenser

Effektivt resursutnyttjande da kvalitet sdkerstills

Sint till:
Handliggaren
Forvaltningschefen
Intranitsansvarig

Omsorgsnamndens arbetsutskott

Justering

Utdraget bestyrkes

Comfact Signature Referensnummer: 199137SE
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Datum Diarienummer
e S 2025-02-21 OF 2025/142
:&:
Hassleholms
kommun
Omsorgsnimndens arbetsutskott/
Handldggare Omsorgsnimnden
Kvalitetsenheten

Omsorgsférvaltningen

Kvalitetsberattelse 2024

Ordforandens forslag till beslut

I enlighet med foérvaltningens forslag till beslut.

Forvaltningens forslag till beslut
Omsorgsnamndens arbetsutskott foreslar omsorgsnamnden besluta f6ljande:

1. Kovalitetsberittelse 2024 samt uppfoljning Handlingsplan giltig f6r 2024
godkanns.

2. Handlingsplan giltig f6r 2025 godkinns.

3. Beslut om Kvalitetsberittelsen fattas fortsittningsvis varje ar i februari,
tillsammans med patientsidkerhetsberittelsen.

Paragrafen ska anses omedelbart justerad.

Beskrivning av darendet

Kvalitetsledningssystemet QPR process design, vars syfte var att underlitta olika
uppfoljningar inom verksamhetsomradena har lagts ner pa grund av att de inte
motte verksamhetens krav.

Arbetet med risker och egenkontroller dr stindigt aktuellt och det ar ett pagaende
arbete att fortydliga betydelsen av riskanalyser och egenkontroller f6r att sikerstilla
verksamheten.

Att anvanda avvikelser utifran ett lirande perspektiv och ta lirdom av negativa
hindelser ér viktigt. Hantering av avvikelser ska leda till forbattringar i
verksamheterna och att det édr en fortsatt positiv utveckling kring att sikerstilla

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

Postadress: 281 80 Hissleholm Besoksadress: Lojtnant Granlunds vig 14 Telefon: 0451-26 70 00 Telefax:
E-post: omsorgsnamnden@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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kvalitetsarbetet. Detta kommer att kunna intensifieras i samband med uppdatering
av avvikelsehanteringen under 2025.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens omsorgstagare

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

Barnperspektivet

Barnperspektivet vigs in i helheten och beaktas i alla beslut som ber6r barn. Alla
beslut som ber6r barn ska fattas med utgangspunkt 1 barnets basta.

Facklig samverkan
Information forvaltningsovergripande samverkan infor namnd 2025-03-17
Ekonomiska konsekvenser

Effektivt resursutnyttjande da kvalitet sdkerstlls

Bilagor
1. Upptoljning Handlingsplan giltig 2024

2. Kvalitetsberittelse 2024
3. Handlingsplan giltig 2025

Omsorgsforvaltningen

Annette Viksten Ahl
Forvaltningschef

Kvalitetsenheten
Kvalitetsutvecklare, utredare, socialt ansvarig samordnare, projketledare ny socialtjanstlag



Handlingsplan kvalitetsberattelse 2023

Aktiviteterna avser ar 2024

i framtagna kirn- och stédprocesser i

QPR.

har kommit olika
lingt i arbetet.
Pigiende arbete.

nya intranitet. Det inte 4r méjligt att linka
(hdnvisa) till rutiner i ledningssystemet i det nya
intranitet.

Att fortsitta hantera rutiner i handbocker. P
det nya intranitet dr det maojligt att géra varje
sida s6kbar. Resurserna omférdelade till att
uppdatera alla befintliga rutiner.

Systemet dr avslutat.

Overgripande mal Aktiviteter Vem Tidplan Uppféljning namnd helar Utvarder
ing
I férvaltningen ska Virdegrundsarbetet ska hillas levande | Enhetschefer, Kontinuerligt Reflektionsfrigor kring virdegrund i
virdegrunden genomsyras | bland annat genom samtal pi APT, medarbetare omsorgsforvaltningens veckobrev. Genomféort
ialla kirn- och teamméte och medarbetarsamtal varen och fortlépt under hésten 2024.
myndighetsprocesser for
att méta behoven hos de Virdegrundsfragor har under aret skickats ut i
enskilda som soker eller veckobrevet
har insatser fran
omsorgen.
Nytt Stédprocesser till f6rvaltningens Kvalitetsutvecklare April 2024. Fyra stédprocesser har beslutats i juni 2024.
verksamhetsledningssyste | kirnprocesser har tagits fram. Avvakta med ytterligare stddprocesser
m QPR,
implementeringsplan finns
for arbetet med
verksamhetsledningssyste
m.
Rutiner frain handbécker skall 6verforas | Kvalitetsutvecklare Verksamheterna | Systemet, QPR, dr inte kompatibelt med det




E-learning i guideportalen och Kvalitetsutvecklare Materialet December 2024
informationsmatetial f6r presenteras pa Inte genomfort da @
arbetsplatstriffar ska tas fram. férvaltningens verksamhetsledningssystemet inte lingre ar
Presenteras i samband med ledardag i aktuellt.
implementeringen av det nya december 2024,
verksamhetsledningssystemet ledningssystemet
planeras tas i bruk
september 2024.
Revidering av implementeringsplanen Kvalitetsutvecklare April 2024 Revideringen 1 foérvaltningsledning 2024-05-23
f6r verksamhetssystemet Klart utifrin gillande férutsittningar i april.
Fortsittning inte lingre aktuellt.
Befintligt avtal f6r verksamhetsledningssystem
ses Ovet. @
Ledningssys
temet av
implementer
as 2024-12-
06
Ledningssystem for Uppdatera riktlinjen “Ledningssystem | AC November Riktlinjen kommer att revideras i
systematiskt for systematiskt kvalitetsarbete — omsorgsnimnden 2025 efter genomférd om-
kvalitetsarbete SOSF omsorgsforvaltningen” organisation.
2011:19
Ledningssystem for Dokumentation av det systematiska Kvalitetsutvecklingse | 2024 Revidering av rutin synpunkter och klagomal ar
systematiskt kvalitetsarbetet ska omfatta nheten genomfoérd
kvalitetsarbete SOSF forbittringsatgirder och effekten av
2011:19 dessa.

En kvalitativ analys pa 10% av inkomna
synpunkter och klagomal 2024-01-01 tom
2024-10-23 visar att endast 1% av dessa har
dokumenterad bedémning av
hindelsen/bristen som 4r mojlig att anvinda i
analys for forbittringsatgirder.




Rutinen f6r synpunkter och klagomal ir i
behov av ytterligare fortydligande utifran
bakomvarande orsaker och effekter av
genomforda atgirder.

Ledningssystem for Dokumentation av det systematiska Kvalitetsutvecklare Planerade Uppdatering av rutin for riskanalys beslutades
systematiskt kvalitetsarbetet ska omfatta revideringar i FLg 2024-12-19.
kvalitetsarbete SOSF forbittringsatgirder och effekten av under aret —
2011:19 dessa. riskanalys
Systematisera Uppdraget innefattar framtagandet av | Kvalitetsutvecklare 2024 Klart. Rutin och mall 4r framtagna.
férvaltningens arbete rutin och en process for férvaltningen Beslut i FLg 2024-12-19
med riskanalyser
Egenkontroll i Egenkontroll ska genomféras via VC, EC 2024 Genomford 2024 i april och september -
verksamhetsspecifik digitalt stod i Kvalitetsutvecklare sjalvskattnings enkdter i Forms. Inget digitalt
riktning verksamhetsledningssystemet. verksamhetsstod.
Egenkontroller ska utgé fran VC, MC 2025 Verksamhetsspecifika frigor for 2025 ir
verksamhetsspecifika utvecklingsbehov | Kvalitetsutvecklare framtagna. Genomférs genom sjilvskattnings
som bdde kan planeras och analyseras i enkiter i Forms.
systemet
Intern kontroll Sikra den interna kontrollprocessen Utredare, SAS, MA, | 2024 Rutin dr framtagen och beslutad i FLg 2024-
VC, AC, och MC 10-10.
Tillagd i intern Att beslutattestantforteckning ar AC, enhetschef Genomférd Utan anmirkning.
uppdaterad utifrin personalférindringar | ekonomi 2024-08-01 Aterkopp]jng limnas dven i

kontrollplan 2024. Nimnd

2024-05-07

Granskningsrapport - intern kontroll 2024.




Fortsatt fokus pa kvalitets-
och sikerhetskultur for att
atgirda brister och ta
tillvara pa goda exempel

Fortsatt starka avvikelsearbetet i form
av ansvar, analys, teknik, och
aterrapportering av resultat. Fokus pa
de bakomliggande orsakerna till
hindelsen for att utgéra underlag for
kvalitetsutveckling.

VC, EC, MC

2024 pagdende

Belyses i kvalitetsberittelsen f6r 2024.

Information pé ledarférmiddag varen 2024
utifran systematiskt kvalitetsarbete med
utgingspunkt i Hilso- och sjukvard.
Rutinerna for tvirprofessionella enhetschefs
moten samt Kwvalitetsrdd har reviderats och
beslutats i FLg 2024-12-19. Rutinerna har
fokus pa lirande samt aterrapportering.

Fortsatt fokus pa kvalitets-
och sikerhetskultur for att
atgirda brister och ta
tillvara pa goda exempel

Utreda forutsittningar och limplig
tidplan f6r implementering av moduler
for avvikelsehantering

IT-utvecklare

2024

Pagiende.

Initial visning av systemet genomférd. Intern
dialog f6r beslut ska genomféras
Uppdatering av avvikelsehanteringssystem.
Modulen finns inte tillginglig i verksamheten
for test kring uppbyggnad.

Forebyggande
kvalitetsinsatser —
Suicidprevention

Under 2024 4r mélsittningen att en
kommunovergripande suicidpreventiv
strategi ska tas for beslut i
kommunfullmaktige

Suicidpreventiv
samordnare

2024-2025

Kommer inte hanteras av KF 2024. Instillt KF
har gjort att politiska hanteringen férdrojts.
Forhoppning att strategin tas upp for hantering
bétjan av 2025.

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

Suicidpreventiv
samordnare

2024

Flertal beviljade projekt dr genomférda och
vissa fortloper under forsta kvartalet 2025.

- Samtalsgrupper min 70+ ”Att prata om livet”
- samverkans-projekt inom bldljusverksam-
heter for utbildning i AOSP

- MHF A-instruktorsutbildning f6r delregionala
- MHFA-utbildningar inom OF och AmF.

Bista samtliga férvaltningar som
instruktor i utbildningen férsta hjilpen
till psykisk halsa, MHFA.

Suicidpreventiv
samordnare

2024

Bistatt forvaltningarna som ér aktiva med att
utbilda inom MHFA. Planerad fortsittning
2025.

3 st tillfalle KLLF

2 st tillfalle AmF

1 st tillfalle OF




Ta fram forslag for Suicidpreventiv 2024 Genomfort
kommunovergripande samordning fér | samordnare
utbildningen f6rsta hjilpen i psykisk
hilsa, MHFA
Samordna inom omsorgsforvaltningen | Suicidpreventiv 2024 Totalt har fyra utbildningar f6r férsta hjilpen i
atta utbildningar for forsta hjilpen i samordnare ersitter psykisk hilsa, MHFA har inte genomforts i
psykisk hilsa, MHFA. Genomf6randet | under frinvaro av aktuell omfattning inom OF pa grund av for fa
ir beroende av antal instruktorer Psykiatrisamordnare. instruktorer.
Har inte funnits méjlighet att utbilda fler
instruktérer pga. svirighet att hitta intressenter
och 16sgora tid frin ordinarie tjinst.
Forebyggande Implementering av lokal Psykiatrisamordnare, | 2024 Myndighetschef har redovisat LOK pa
kvalitetsinsatser 6verenskommelse for gruppen med MC. lokalsamverkan inom psykiattin.
Psykiatrisamordnare psykisk ohilsa (LOK).
Psykiatrisamordnare kommer att Psykiatrisamordnare. | Lépande Ej genomférbart i dagsldget pa grund av
fortsitta handleda och utbilda franvaro och brist pa instruktorer.
medarbetare 1 att mota personer med
samsjuklighet och psykisk hilsa utifrin
ett personcentrerat och salutogent
forhallningssitt.
Bedriva kvalitetsarbete inom ramen fér | Suicidpreventiv Lépande Pagiende av Suicidpreventiv samordnare i

Hissleholmsdialogen — lokal
samverkan for psykiatrimalgruppen.

samordnare ersitter
under franvaro av

form av sammankallande f6r vidmakthallande.
Sammankallat tre av fyra Hissleholmsdialoger

Psykiatrisamordnare. pé grund av franvaro av
psykiatrisamordningstjinsten.
Utifrin rapporter som inkommit Suicidpreventiv Suicidpreventiv samordnare sammankallar i

utveckla verksamheten och forbittra
villkoren f&r personer med psykisk
funktionsnedsittning. Former f6r
kvalitetsarbete skapas i
Hissleholmsdialogen — ledningsgrupp
for personligt ombud.

samordnare ersitter
under franvaro av
Psykiatrisamordnare.

samband med Hissleholmsdialogen for
vikmathéllande

Ledningsgrupp har informerats om
synpunkter och brister, verksamhetsberittelse
samt aterkoppling fran nitverkstriffar for
personligt ombud.




Forebyggande Fokusomridet under 2023 som Anhérigkonsulent 2024 Pagiende. Ska stindigt vara pagaende.
kvalitetsinsatser — std till | innebar att stédja verksamheterna i Utbildningstillfille finns planerade hésten
anhoriga implementeringen av rutin och 2024.
utbildning for att utveckla ett stirkt Utbildningstillfillen i oktober for 85
anhérigperspektiv kommer att fortsétta medarbetare.
under 2024, bland annat genom Besok pa ledningsgrupperna och pé enheter.
anhérigkonsulentens verksamhetsstod.
De nationella styrdokument som Anhorigkonsulent, Verksamhetsplan for anhérigkonsulent finns.
skapats under dret samt de utredningar | VC
som gors under 2024 ska omsittas i
nuligeskarta, verksamhetsplan och
avdelningsplaner.
Anhérigkonsulent har inte varit delaktiga i att
ta fram nuldgeskarta, verksamhetsplan och
avdelningsplaner. Nationell anhérigstrategi
betonar att undersoka anhérigas frivillighet i
anhorigskap, delaktighet och inflytande for
anhoriga och detta behéver omsittas i praktik.
Utvirdera den héjda kunskapsnivin VvC VT 2024 Pigiende.
kring stéd till anhoriga. Detta ska goras VC samlar in och ska analysera resultatet.
genom uppféljning av antal Inom ordinirt boende hade 87 medarbetare
medatbetare som genomgatt gatt utbildningen mellan januari till augusti.
obligatorisk utbildning enligt
kompetensutvecklingsplanen.
Arbete pagir att ta fram en Anhorigkonsulent 2024 Verksamhetsplan antagen i mars f6r 2024-
verksamhetsplan f6r 2024-2027 i 2027.
samarbete med Barn- och
utbildningsférvaltningen och
Socialférvaltningen. En viktig del i
arbetet dr att skapa insatser i enlighet
med nationella styrdokument.
Nyttja Brukarundersékningarnas resultat Kvalitetsutvecklate, | VT och HT Enkiterna visar pa forbattringsomrade nir det
brukarundersékningar, ligger till grund for verksamheternas VC, EC 2024 giller omsorgstagarens mojlighet att paverka

enhetsundersékning och
kommunens kvalitet i
korthet (KKIK) i
verksamhetsutveckling

forbittringsarbete. Analys av resultatet
gors per verksamhetsomride och i
respektive enhetsomrade

nir de far sin hjilp samt att personalen
meddelar tillfilliga férindringar till exempel
att annan personal genomfor stédet.




Dokumentation under Social dokumentationsutbildning ingar | EC, SAS Vir- och Genomford
handliggning och iintroduktion av nyanstillda. sommarintroduk
genomférande av insats tion for
ska ske enligt gillande nyanstillda
foreskrift
Kompetensutveckling kommer att VC, EC Upphandling av | Genomférande HT 2024 - VT 2025.
genomféras for att utveckla och utbildning VT Upphandling av utbildning ir inte genomférd
kvalitetssikra den social 2024 pga. avsaknad av statsbidrag for riktad
dokumentationen och inférandet av utbildning.
metoden individens behov i centrum
(IBIC)
Nytt internt uppdrag i september med SAS,
kvalitetsutvecklare och systemforvaltare. I
november genomférdes en triff med
dokumentations ombud.
Kompetensutbildningsbe | Tio medatbetare per termin genomgir | Utbildningssamordn | Pagiende — 2026 | Under hostterminen 2024 pabérjade 10
hovet ska mota vird- och omsorgsprogrammet pé are, VC statsbidrag medarbetare sina studier.
verksamhetens Komvux. Medarbetare far dven Mycket uppskattat, fler sékande 4n platser.
utbildningsbehov mojlighet att slutfora sin utbildning i
min av plats.
Sprakombud utbildas f6r att skapa Utbildningssamordn | Beslut januari Tva klasser med sprikombud var- och
sprakutvecklande arbetsplatser. Planen | are 2024, startade héstterminen 2024.

for implementering av spraktest vid
rekrytering tas upp i ledningsgruppen
for beslut.

viren 2024

Uppskattat kurs, team for sprakombudens
samarbete har skapats, dven nitverkstraff
genomfoérd.

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

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

Paborjad viren
2024

Pigiende, enhetschefer har utbildats under
2024.
Uppskattad kurs.
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Inledning

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

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

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

Kvalitetsberittelsen 2024 utgar fran féljande dokument; Ledningssystem systematiskt kvalitetsarbete
omsorgsndamnden (2022-01-25). Omsorgsforvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete beskriver bland annat fordelningen av ansvar och befogenheter mellan chefer och medar-

betare nir det giller arbetet med omsorgskvalitet.

Kvalitetsberittelsen sammanstills av kvalitetsenheten en giang per ar och ska vara firdig senast
den 1 april. Berittelsen bor hallas tillginglig f6r den som 6nskar ta del av den. Utover kvalitets-
berittelsen tar forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) fram en patientsiker-
hetsberittelse som beskriver kvalitetsarbetet primart utifran hilso- och sjukvardslagen (HSL).



Sammanfattning

Kvalitet dr av avgorande betydelse f6r att sikerstilla att varje omsorgstagare erhéller basta moj-
liga omsorg. Inom férvaltningen finns andra stoddprocesser som pa olika sitt stodjer kirnverk-
samheten for att sikerstilla en god kvalitet exempelvis I'T-sikerhet.

Arets kvalitetsberittelse ger en kort éversikt i hur det systematiska kvalitetsarbetet fér omsorgen
utifrin socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade bedrevs inom
forvaltningen och vad som planeras infor 2025.

Genom att granska genomforda aktiviteter och identifiera omraden f6r forbattring striavar verk-
samheterna efter att leverera omsorg av god kvalitet med omsorgstagarens bista 1 centrum.

Ledningssystem
Forvaltningen har under aret utvirderat befintligt digitalt verksamhetsledningssystem, QPR En-
solution, och beslutat att inte anvinda det pa grund av att det ar foraldrat.

Istillet for ett digitalt verktyg som ledningssystem anvinds mallar, Excel och teams for att pla-
nera, leda, analysera, utvardera och forbattra verksamheterna pa ett systematiskt sitt.

Utgangspunkten for ledningssystemet dr att sikerstilla kvalitén.

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

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

e medarbetare ska pa ett Overskadligt sitt kunna ta del av det som giller f6r deras verk-
samhet.

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

samheterna.

Systematiskt kvalitetsarbete
Det systematiska kvalitetsarbetet innebar att verksamheterna arbetar aktivt med att genomféra
riskanalyser, kontroller, utreda avvikelser, utvecklingsomrade, forbattra processer for att kvali-

tetssakra verksamheten.



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

( \ =Arbeta utifran
-Identifiera krav och mal i faststalida processer
lagstifiningen och rutiner
-Planera arbetet for att -Ta emot rapporter,

sakerstalla dessa krav
och mal —ta fram

processer och rutiner
-Riskanalyser

klagomal och
.~ synpunkter- utred,
. sammanstall

Planera Geno:nfora

Forbattra

-Utveckla och forbattra
processer och rutiner —

arbeta for att uppna krav
och mal

«Fiilja upp och
utvairdera resultatet -
egenkontroll

Kontrollera

Kontroller syftar till att granska att verksamheterna nar upp till kvalitetskrav i beslutade mal,
uppdrag och ovriga styrdokument. En kontroll genomfors som till exempel en 16pande kontroll
eller egenkontroll. Kontroller genomférs med den frekvens och i den omfattning som krivs for
att kunna sikra verksamheternas kvalitet.

Testa forbattringsatgiard

En forbittringsatgird kan testas enligt modellen med PGUF-hjulet (forbittringshjulet) nir en
kontrolls resultat avviker, till exempel nir en risk fatt ett hogt riskvirde i en riskanalys. De olika
stegen ar:

Planera
For att kunna vilja ritt forbattringsitgird kopplad till avvikelsen/risken maste orsaken till kvali-
tetsproblemet vara tydlig. Val av atgird ska baseras pa fakta.

Genomféra
Forbittringsatgirden genomfors enligt planering.

Utviardera
Forbittringsatgirdens effekt ska studeras for att utvirdera om den genomférda édtgirden ledde
till avsedd kvalitetsforbittring och maluppfyllelse.

Forbittra

Om milet dr uppnatt implementeras forbittringsitgirden och lirdomen sprids till ber6rda med-
arbetare/enheter/verksamheter. Om en dtgird inte leder till avsedd forbittring ska kvalitetspro-
blemet ta ytterligare ett varv i PGUF-hjulet for att testa en annan forbittringsatgird.



Forbittra processer och rutiner

Forvaltningens ledningssystem innehéller rutiner och processer som behévs for att sdkra verk-
samhetens kvalité 1 verksamheten. Befintliga rutiner och processer revideras och forbéttras om
resultat av genomférda riskanalyser, kontroller och utredningar av avvikelser visar att de inte ar

indamalsenliga fOr att sikra verksamhetens kvalitet.

Kvalitet - vad ska uppnas

Socialstyrelsen framhiller att god kvalitet forutsitter att varden ar kunskapsbaserad, individan-
passad, siker, tillginglig och jamlik. Kvalitet inom omsorgsforvaltningen kan beskrivas som for-
magan att kunna tillgodose omsorgstagarens uttalade och underférstadda behov av att insat-
serna utfors ratt och 1 tid. For att uppna detta dr det viktigt att vara resurser anvinds effektivt

for att ge storsta mojliga nytta f6r omsorgstagaren.

Kvalitet genom vision och vérdegrund

Gemensamma grundliggande virderingar ska genomsyra arbetet av allas ritt till delaktighet och
jamlikhet. For att uppna det behéver samtliga medarbetare virna och respektera omsorgstaga-
rens ritt till privatliv och kroppsliga integritet, sjialvbestimmande, delaktighet och individuellt
anpassad. Virdegrundsarbetet angir hela forvaltningen och samtliga medarbetare.

Vision: ”Hissleholms kommun erbjuder Sveriges bista vard och omsorg, utférd av de stoltaste

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

Virdegrunden ska tydliggora viarderingar och kan ses som ett etiskt forhallningssitt som ar ett
stod for alla medarbetare i arbetet med omsorgstagaren. Nedan framgar socialtjanstlagens virde-
grund som har kompletteras genom Socialstyrelsens allminna rad (SOSES 2012:3).

e sjilvbestimmande

e trygehet
e meningsfullhet och sammanhang

e respekt for privatliv och personlig integritet
e individanpassning och delaktighet

e gott bemé&tande

e insatser av god kvalitet.

Det ir av vikt att virdegrundsarbetet ingar som en naturlig del 1 det vardagliga omsorgsarbetet. I
verksamheterna dr det exempelvis en stiende diskussionspunkt pa arbetsplatstriffar, dialoger pa
teamméte och i medarbetarsamtal. Amne som berérts dr bland annat psykisk ohilsa men dven
amnen utifran konkreta omviardnadssituationer och bemotandefragor som medarbetare tar upp.
Det ar av vikt att det dr en stindigt pagaende process i alla delar av organisationen.



Upplevd kvalitet

Medarbetare som moéter omsorgstagaren ska pa ett tydligt siatt kommunicera vad omsorgstaga-
ren kan férvinta sig av den vard och omsorg som ges. Det skall utga ifrain omsorgstagarens be-
hov och 6nskemal och dokumenteras i en genomférandeplan som f6ljs upp kontinuerligt och
sakerstiller att insatsen 6verensstimmer med beslut och omsorgstagarens 6nskemal. Det ar uti-
fran omsorgstagarens upplevelse av bemotande och att det édr ritt férvintningar pa insatsen som
skapar en bra relation och kvalitet. Det ér viktigt att nirstiende inte gloms bort i detta arbete ef-

tersom de oftast stir omsorgstagaren nara och ska vara delaktiga 1 varden.

Ett korrekt forhallningssatt dr av storsta vikt 1 alla vara kontakter exempelvis vid vilkomstsamtal
i samband med inflytt pa sirskilt boende/LSS-boende, vid hembesok, kontakt med nirstiende,
utredningsarbete om insatser, uppfoljningar av beslut, for att ge nagra exempel. Virdegrunden
ska aterspeglas 1 malstyrningen och i upprittande av genomférandeplaner.

Brukarundersékningar ar viktiga for verksamheternas kvalitetsarbete. Genom att anvinda
undersokningarnas resultat f6r verksamhetsutveckling kan stédet utvecklas och anpassas konti-
nuerligt for att mota malgruppens behov.

Arets resultat

Arets resultat presenterades for Omsorgsnimnden i november.
”Vad tycker de édldre om idldreomsorgen?”

Svarsfrekvens
2023 2024
Hemtjanst Hemtjinst

Riket: 58 % av vdrdtagare med hemtjinst Riket: 55,4 % av virdtagare med hemtjinst

Hissleholm: 56 % av vardtagare med hemtjinst Hissleholm: 54,9 % av vardtagare med hemtjinst

Sarskilt boende Sarskilt boende

Riket: 45 % av virdtagare med sdrskilt boende

Riket: 44,1 % av vardtagare med sirskilt boende

Hissleholm: 46 % av vardtagare med sirskilt bo-

ende

Hissleholm: 43,4 % av vardtagare med sirskilt bo-
ende




Sammantagen nojdhet sirskilt boende

Hassleholms kommun

= Andel positiva svar (mycket ngjd eller nojd)

= Andel neutrala eller negativa svar (varken nojd eller missnojd)

Resultatet visar 88 procent som dr sammantaget nojda, vilket r bittre dn féregaende undersok-
ning (2023 var néjdheten 82%).

Resultatet gas genom pa ledningsméten och arbetsplatstriffar med samtliga medarbetare. Varje
sirskilt boende har arbetat vidare med férbittringsatgirder utifran sitt resultat, som nu givit ef-
fekt pa ett forbittrat resultat med en sammantagen ndjdhet pa 88%. Flera boende arbetar aktivt
med anpassade aktiviteter och méjligheter att komma utomhus efter 6nskemal, varje omsorgsta-
gare har en aktuell genomférandeplan dir de individuella 6nskemalen beskrivs. Upplevelsen av
maltidssituationen och maten kommer vara ett forbittringsarbete under kommande ér. Varje
omsorgstagare erbjuds ett vilkomstsamtal i samband med inflyttning dér individuella 6nskemal
framfors och information om verksamheten ges. Vid vilkomstsamtal fir omsorgstagaren och
nirstaende en broschyr med information om hur klagomal och synpunkter kan limnas.



Sammantagen nojdhet pa ordinirt boende

Hassleholms kommun

= Andel positiva svar (mycket ngjd eller nojd)

= Andel neutrala eller negativa svar (varken nojd eller missnojd)

Resultatet 4r marginellt ligre detta ar med 88 procent som dr sammantaget néjda, jamfért med
foregiende undersékning. (Ar 2023 var néjdheten 90%).

Verksamheten har arbetat med resultatet, genom att ga igenom det med medarbetare pd arbets-
platstriffar och dér valt ut omraden att arbeta vidare med. Fokus har varit att omsorgstagaren
skall kinna sig trygg med insatserna som utférs samt att individuella behov och 6nskemal skall
tillgodoses.

Brukarundersékning LSS

Under hosten 2024 har FSS/ Omsorgstorvaltningen genomfort Sveriges Kommuner och Reg-
ioners (SKR) brukarunderskning for vuxna. Enkiten genomfordes under september/oktober
manad. Enkiten har vint sig till omsorgstagare inom foéljande insatser;

Daglig verksamhet LSS

Personlig assistans

Gruppbostad LSS

Servicebostad I.SS

Boende med sirskild service SOL

Boendestod

Sysselsattning SOL



Pa fragan om omsorgstagaren kinner sig trygg med personalen visar svaren att mellan 85-95
procent siger sig kiinna trygghet med personalen. Aven om malet dr 100% ir det ett resultat
som ir hogre dn genomsnittet for riket.

Verksamheten kommer fortsatt att arbeta med olika aktiviteter for att bibehalla och 6ka resulta-
tet och uppna en god kvalitet.

Enhetschefer har fatt erbjudande fran SKR (Sveriges kommuner och regioner) att presentera
Hissleholms kommuns resultat pa ett nationellt Webinarium.

Delaktighet

Det ir viktigt att omsorgstagaren ir delaktig 1 den vard och omsorg som ges av omsorgsforvalt-
ningen, dels genom att omsorgstagarens 6nskemal och behov tas tillvara vid utredning, dels vid
genomforandet. Genom att arbeta aktivt med genomférandeplaner dir omsorgstagarens Onske-
mal tas tillvara sakerstills omsorgstagarens delaktighet.

Omsorgstagare gors delaktiga pa olika sitt beroende pa situation. Omfattningen av delaktighet
varierar dock mellan olika verksamheter och enheter beroende pa stodet.

Forvaltningen arbetar dven med att skapa delaktighet utifran resultatet fran den arliga brukarun-
ders6kningen. Genom borad och kvalitetsméten pa sirskilda boende didr omsorgstagarna ar del-
aktiga med att skapa inflytande och delaktighet.

Inom myndigheten har tva LSS handliggare gatt utbildning samtalsmatta (Talking mats) ett
kommunikationshjilpmedel f6r att 6ka delaktigheten vid utredningar.

I samband med en utredning av avvikelse genomférs om méjligt samtal mellan medarbetare och
omsorgstagaren om vad som orsakat avvikelsen och hur arbetet kan bedrivas framat for att und-
vika att det sker igen.

Grunder for kvalitet

Organisation

Omsorgstorvaltningens ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete ska bland annat beskriva
férdelningen av ansvar och befogenheter mellan chefer och medarbetare nir det giller kvalitets-
arbetet.

Samverkan

En viktig del for att fa en god kvalitet dr samverkan. Det ska framga av processer och rutiner
hur samverkan ska bedrivas 1 verksamheten. Genom processer och rutiner ska det sikerstallas
att samverkan mojliggérs med andra verksamheter, interna och externa.

I forvaltningen samverkar olika yrkesprofessioner, enheter och aktérer for att aktivt férebygga
brister i organisationen och att insatserna till omsorgstagaren ar av god kvalitet. Det finns ruti-
ner och avtal som reglerar samverkan inom flera omraden.

Samverkan inom forvaltningen
Det finns rutiner inom forvaltningen som beskriver att virden och omsorgen ska vara multipro-
fessionell och teambaserad och hur samverkan ska bedrivas. Utgangspunkten dr helhetssyn pa
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individen och dir omsorgstagarens behov stir i centrum. Samverkansarbetet ér i linje med ”God
och nira vard”. I teamarbetet ska alla medarbetare ha kunskap och férstaelse f6r varandras olika
ansvarsomraden samt ha ett professionellt forhallningssitt i sitt samarbete. Rutinerna for tvir-
professionella enhetschefsméten samt kvalitetsrad har reviderats. Rutinerna har fokus pa lirande
samt dterrapportering. Uppfoljning av hur samverkan fungerar gors regelbundet pa moten i

olika grupper och nitverk.

Hembesok ssk — brev skickas till 81-dringar utan insatser
Triffpunkter — 7st

Livshaket

Anhorigstrateg + anhorigkonsulent

Psykiatrisamordnare

Stottecenter — Oppet dygnet runt

Barnstodjare

Dagverksamhet SoLL (demens)

2 matsalar/restauranger for dldre (Ehrenborg, Sjoglintan)
Arbetsterapeut pa Myndighetsenheten

Samverkan inom kommunen

Forvaltningen har tillsammans med arbetsmarknads- och socialférvaltningen gemensamma ruti-
ner om samverkan, nedan aterges exempel:

Tekniska fixar tjanst

Suicidprevention

Nattjouren f6r heml6sa k1.21.00-07.00

Familjens hus — social radgivare, babycafé mm

Samverkan med andra kommuner
Inférandet av ny socialtjanstlag
Backa barnet

Rutin for samverkan mellan omsorgstagaren bosittningskommun och vistelsekommun

Kunskap och kompetens

Forvaltningen erholl statsbidrag for att inventera utbildningsbehovet inom férvaltningen samt
samordna utbildningarna. En utbildningssamordnare anstilldes och paborjade arbetet som nu
har limnats 6ver till en projektledare inom HR-enheten. Projektledaren har fortsatt invente-
ringen av forvaltningens utbildningar och det utbud av webb-utbildningar som finns. Arbetet
ska resultera i en forvaltningsovergripande kompetensutvecklingsplan med tydlig planering f6r
fysiska utbildningars genomférande.

I Omsorgsforvaltningens arshjul har notis gillande ”6versyn utbildning och APL (Arbetsplats-
forlagt lirande)” lagts upp. Cheferna uppmanas att:

e Inventera behov av handledare och sprakombud.

e Planera f6r mottagande av APL-elever.
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e Inbjudan till utbildningar skickas centralt, anmal dina medarbetare pa respektive utbild-
ning.
Ett register utifran Socialstyrelsens rekommendationer for samtliga deltagare i utbildningarna
har upprittats. Hir ingar specialistsjukskoterska, specialistunderskoterska, underskoterska, hand-
ledare, sprakombud, kurs i yrkessvenska och social dokumentation mellan 2020-2024.

Samverkan med arbetsmarknadsenheten och Komvux f6r bade kompetensutveckling och kom-
petensforsorjning ar pagaende.

Genom statsbidrag erbjuds tio medarbetare per termin ga vard- och omsorgsprogrammet pa
Komvux. Medarbetare far aven moijlighet att slutféra sin utbildning. Under 2024 har 20 medar-
betare paborjat underskoterskeutbildningen.

Under varen, 2024, har tio medarbetare avslutat handledarutbildningen. Under hosten paborjade
15 medarbetare utbildningen.

Under varen, 2024 genomforde dtta medarbetare sprakombudsutbildningen. Under hosten har
fem medarbetare utbildats.

Kurs i yrkessvenska i samarbete med arbetsmarknadsenheten startade 2024. Kursen har ge-
nomforts av 36 medarbetare. En uppskattad kurs som dven kommer att héllas varterminen
2025.

Ett antal enhetschefer har genomgitt chefsutbildningen ”Fem nycklar for en sprakutvecklande
arbetsplats” som genomférs under varen 2024.

Under februari startar implementeringen av spraktest vid rekrytering av samtliga semestervika-
rier. HR-enheten har anstillt tvd bemanningsassistenter som kommer att hantera rutin och ge-
nomforande under varen 2025.

Malet f6r 2025 ér att fortsitta samarbetet med Komvux, Yrkeshogskolan Kristianstad och Ar-
betsmarknadsenheten. Att utdka uppfoljningsarbetet gillande de medarbetare som har utbildats.
En ny modul i verksamhetssystemet, WINLAS, kommer att introduceras, dir chef hanterar
medarbetarnas kompetenser vilket forenklar uppfoljningar och enklare att se vilken kompetens
som finns och vad som saknas.

Forvaltningen samverkar bade lokalt och regionalt med Vard och omsorgs college nordéstra
Skane i utbildningssammanhang.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom systematiskt kvali-
tetsarbete. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nsk-
vird flexibilitet och goda resultat kan verksamheten utvecklas. Darmed forbittras och sikerstills

kwvaliteten och minimerar risker for missforhillanden och brister i insatset.
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Genomféra riskanalys

Verksamheterna ska arbeta férebyggande genom att fortlépande bedéma om det finns risker f6r
att handelser skulle kunna intriffa som kan medféra brister i verksamheternas kvalitet. For varje
sadan hiandelse ska verksamheten uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar och be-

déma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Arets resultat

Verksamheterna och myndighetsenheten genomfér vid behov riskanalyser och uppfoljningar
utefter inkomna avvikelser, hindelser och synpunkter. Vanligtvis genomfors riskanalyser inom
arbetsmiljon vid arbetsplatstraffar. Riskanalyser genomférs dven vid teammote och kvalitetsrad
med olika professioner utifran hiandelser och rapporterade avvikelser. Det dr dock fortsatt ett

utvecklingsomrade att kunna arbeta mer forebyggande for att undvika negativa hindelser.

Awvikande héndelser

Avvikelser dr ett samlingsbegrepp som innefattar alla hindelser som sker i verksamheten som
avviker frin den férvintade kvaliteten. Det dr en viktig del 1 att utveckla kvalitet och innebir att
alla medarbetare har en skyldighet att rapportera avvikande hindelser. Inkomna kvalitetsrappor-
ter, rapporter om missférhéillande samt synpunkter och klagomal ska sammanstillas och analys-
eras fOr att verksamheten ska kunna se monster eller trender som indikerar brister 1 kvalitet.

Avvikelser som ir kopplade till omsorgstagare rapporteras av medarbetare direkt i férvaltning-
ens verksamhetssystem. Synpunkter och klagomal fran till exempel nirstiende, patientnimnden
och IVO limnas antingen muntligt till chef eller medarbetare, skriftligt via brev/e-post eller ge-
nom kommunens e-tjinst och diariefors darefter.

Hanteringen av avvikelser sker systematiskt och strukturerat enligt f6ljande:
Rapportera

Utreda

Avsluta

Rapporterade hindelser utreds sedan av ansvarig chef. En utredning ska identifiera bakomlig-
gande orsak till avvikelsen pa systemniva, det vill siga orsak som ar kopplad till organisation el-
ler produkt och inte till individ. For att kunna vilja ritt forbiattringsatgard kopplad till avvikelsen
maste orsaken vara tydlig. Vid en uppnadd kvalitetsférbattring ska forbittringsatgirden imple-
menteras och lirdomen av avvikelsen spridas till ber6rda medatrbetare/enheter/verksamhetet.
Dirmed 6kar lirandet i verksamheterna och minimerar riskerna for att det ska ske igen.

Verksamhetssystemet for hindelserapportering/avvikelser skall uppdateras och det dr pa-
gaende.
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Arets resultat

Synpunkter och klagomal

Verksamheten ska ta emot och utreda synpunkter och klagomal. Med klagomal avses att nigon
klagar pa att verksamheten brister i kvalitet. Med synpunkter avses Gvrigt som framfors som be-
r6r verksamheten, till exempel forslag pa forbittringar.

Totalt registrerades 151synpunkter och klagomil. Kategorisering av innehall utifrin eventuella
brister i kvalitet saknas i underlaget da det i dagsldget inte mojliggdrs i systemet. Rutin f6r manu-
ell kategorisering utifran orsaker for att kunna sammanstilla och analysera rapporter har tagits
fram. Forvaltningen har beslutat att avvakta inférandet av manuell kategorisering eftersom det
pagar ett omfattande utvecklingsarbete inom férvaltningen, vilket maste prioriteras. Rutinen for
synpunkter och klagomal har uppdaterats med en gemensam svarsmall.

Synpunkter och klagomal
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Lex Sarah

I socialjdnstlagen, SoL., och lagen om stéd och service f6r vissa funktionshindrade, LSS, finns
bestimmelser som reglerar skyldigheter att hantera missférhallanden och patagliga risker for
missforhallanden. Rapporteringsskyldigheten lex Sarah hanteras inom forvaltningen utifran gil-
lande foreskrifter.
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Lex Sarah rapporter 2024
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Arbetet med rapportering av missférhallande har utvecklats men innebir fortfarande en omfat-
tande manuell hantering nagot som det nya verksamhetssystemet for avvikelser kommer att av-
hjalpa.

Vad som ir ett missférhallande och faller inom ramen for lex Sarah behéver ytterligare fortydli-
gas i verksamheten nagot som kommer att genomféras i samband med implementering av upp-
daterat system for avvikelsehantering 2025.
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Kvalitetsrapport

En kvalitetsrapport enligt SoL/LSS avser hindelser som inte dr rapporteringsskyldiga missfor-
héllande men som ir avvikande fran den férvintade kvalitén och paverkar omsorgstagaren ne-
gativt.

Totalt har det 2024 rapporterats in 723 kvalitetsrapporter SoL./LSS, 250 av dessa har kategorise-
rats enligt nedanstaende tabell.
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Efter utredning av inrapporterade hindelser har det konstaterats att 55 handelser saknades bris-
ter i verksamheten medan det i 224 fanns brister. Kategoriserade enligt nedan.
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I resterande del, 444, finns inte en dokumenterad bedémning om de idr en brist eller inte. Uti-
fran dessa 444 bestar 150 av inte genomférda uppfoljningar inom myndigheten och 100 ér inte
avslutade och saknar dirmed bedémning. I resterade 194 inte bedémda 4r det inte mojligt att se
nagot samband. Detta innebir att en tydligare sammanstillning av avvikelser inte 4r mojlig och
att de rapporterade hindelserna inte hanterats enligt f6rvaltningens rutin.

Analys

Det ar viktigt att medarbetare far dterkoppling pa skrivna rapporter, de kan diskutera rapporte-
rade hindelser, f6lja upp och foresla atgirder. Detta ska ske kontinuerligt vid till exempel arbets-
platstraffar, teamtriffar och kvalitetsrad. Alla avvikelser ska sammanstillas och analyseras for att
kunna se monster eller trender som visar pa brister 1 kvalitén. Resultatet ger underlag for att ut-
veckla och kvalitetssikra verksamheternas insatser och sprida goda exempel pa l6sningar som
framkommit.

Gillande brister 1 utférandet av insats gor det moijligt att jimfora med omsorgstagarens genom-
forandeplan vars syfte ar att tydligeéra stodet och dirmed hitta dtgérder.

Ett annat omrade dér det brister galler informationséverforing och kommunikation mellan med-
arbetare.
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Uppfoljningar och kontroller

Under 2024 genomférde forvaltningen uppfoljningar och kontroller for att granska omsorgs-
kvaliteten.

Intern kontroll

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska nimnderna var och en inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt
de foreskrifter som giller f6r verksamheten. Den interna kontrollen ska vara tillricklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett 1 6vrigt tillfredsstéillande satt.

Intern kontroll ir ett av flera sitt for en organisation att sikra och utveckla verksamhetens kvali-
tet. I omsorgsforvaltningen skapar en god intern kontroll forutsattningar f6r en effektiv anvind-
ning av skattepengarna och en bra service till kommunmedlemmar och andra intressenter. Ge-
nerellt sett handlar intern kontroll om att ha ordning och reda och se till att:

e verksamheten dr dndamalsenlig och effektiv

e information om verksamhet och ekonomi ar tillforlitlig

e lagar, férordningar och styrdokument £6ljs

Intern kontroll 2024 har féregitts av risk- och visentlighetsanalys. Analyserna visar om atgarder
behéver vidtas eller om det finns behov av att nirmare kontrollera sa att uppdraget genomférs
pa ratt satt

Arets resultat

Vid intern kontroll av omsorgstagarnas privata medel konstaterades brister 1 hanteringen som
atgirdades. For att detta inte skall upprepas har rutinerna reviderats. Utbildningsinsatser plane-
ras for att 6ka kompetensen inom detta omrade

Kontroll kring upprittande av genomforandeplan inom tre veckor fran insatsen start var ett for-
samrat resultat sedan foregaende ar. Anledningen ar att verksamhetssystemet i dokumentation
har uppdaterats och hir ir pagaende utbildningsinsatser paborjat.

Avvikelsehanteringen ligger kvar pa samma niva och under 2025 och nuvarande system for avvi-
kelser kommer att uppdateras.

Kontrollmoment avseende om checklistan om skydds- och begrinsningsatgirder ir implemen-
terad framkommer det att fler insatser behovs for att sikerstilla foljsamhet.

Sjilvskattning inom punktprevalensmitning avseende foljsamhet till Basal vardhygien har inte
genomforts 2024 med anledning av arbetsbelastning och franvaro. Planeras att genomféras un-
der 2025.
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Uppftoljning av privata aktorer upphandlade utanfor ramavtal har fortsatt under 2024. Forra aret
var det 13 verksamheter och under 2024 har det tillkommit ytterligare nio verksamheter och ir
nu totalt 22.

Flera verksamheter har tillkommit exempelvis psykiatriboende enligt Sol. men dven internatbo-
ende vid studier samt dagverksamheter. Samtliga verksamheter (privata) har kontrollerats 16-
pande avseende tillstind med Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) och ekonomisk rapport
(UC). Verksamhetsbesok har inte kunnat genomforas hos samtliga men besok har genomforts 1
15 verksamheter vilka har godkint resultat utifran avtalet.

Prioriteringen har varit boenden och verksamheter LSS, dldre och psykiatri. Verksamheter; kol-
loverksamheter (2), korttidsplats dagtid (1) samt internatboende (3) kopplat till utbildning
(skola) har inte prioriterats. Nagra verksamheter med samma huvudman och chef som ligger

geografiskt nidra som har kunnat besokas vid samma tillfille dterges i en gemensam rapport.

Kontrollen av beslutattestantforteckningen visade inga avvikelser. Ovanstiende kontrollmoment
kommer att kvarsta under 2025.

Kontrollmoment kring likemedelshantering samt granskningen géllande delegeringsprocessen
pavisade inga brister, bada med godkint resultat.

Resultatet 1 sin helhet presenteras 1 Granskningsrapport internkontroll 2024 och godkind av
omsorgsnamnden.
Intern kontrollplan f6r 2025 dr godkiand av omsorgsnimnden med vissa tilligg.

Egenkontroll

Forvaltningen ansvarar for att regler £6ljs inom sitt ansvarsomrade. Egenkontroll ska géras med
den frekvens och i den omfattning som krivs fOr att ansvariga ska kunna sikra verksamhetens
kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med ti-

digare resultat och i jimforelse med andra verksamheter.
Egenkontrollen har bestatt av sjilvskattningsenkiter genomférda av enhetschefer.

Egenkontroller 2024 redovisas per verksamhet vilket underlittar i att ta fram en handlingsplan

som bittre speglar den egna verksamhetensutvecklingsbehov.
Resultaten mellan 2023 och 2024 ir inte jamforbara da frigorna omformulerades.

Arets resultat

Ordinirt boende

Ordinirt boende har identifierat brister och tagit fram orsaker och vilka atgirder som planeras i
en handlingsplan.
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Identifierade brister

Moijliga orsaker

Planerade atgirder

Omriden som vid kontroll,
har hittat ej aktuella genom-
térandeplaner

Byte av dokumentationssy-
stem. Ny utbildning beh6v-
des

Personal utbildas 1 IBIC i det
nya systemet, samt i LifeCare

utforare

Delaktighet f6r omsorgstaga-

ren

Omsorgstagarna har i de
flesta fall varit delaktiga. Men
vi har inte dokumenterat det.

I det nya systemet kommer
detta bli tydligare, att om-
sorgstagaren varit delaktig,
genom utfoérandet i LifeCare
utforare

Tydliga mal 1 genomférande-
planerna

Redan 1 bestallningen saknas
mal

I framtiden ndr bhl dr uppda-
terade kommer mal bli tydli-
gare. Enheterna sitter sjilva
mal till dess.

Hur ska beviljade insatser ut-
toras

Personal har genom utbild-
ning pa respektive enhet gatt
igenom IBIC, och levnads-
omriden

Utbildning/handledning f6r
samtlig personal enligt IBIC
pagar. Checklista ska tas fram
fran beslutfirdig GF plan

Nir ska beviljade insatser ut-

Inte samsyn nir egenkontrol-

I samtalen med omsorgstaga-

foras len utférdes huruvida klock- | ren kommer vi Gverens om
slag eller inte skulle skrivas klockslag. I genomforande-
planen kommer tiden bendm-
nas som morgon, formiddag
OsV.
Sirskilt boende

Sdrskilt boende har inte gjort nigon skriftlig handlingsplan utifran egenkontrollerna.

Ledningsgruppen inom Sirskilt boende konstaterade att de behdver fortsitta arbeta mer aktivt med ge-

nomférandeplanerna, vilket dr pagiende.

Det har ocksa framforts att det behévs utbildning och mer kunskap till samtliga medarbetare i LifeCare

och hur man skriver en genomférandeplan. Det har pabérjats planering fér en sadan utbildning till viren

2025.
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FSS
Mal Aktiviteter Vem Tidplan Uppfolj- Utvar-
. ning dering
Vad vill vi uppna? Vad behdver vi Vem Nar ska det
géra for att na ansva- vara klart? Nar?
malet? rar for
vad?
Okade kunskaper kring
systematiska kvalitetsar- Bjuda in SAS till enhets-
betet avseende klagoTnal chcfsr'note for dla'logcr ve 250331 2508
och synpunkter, kvalitets- och vidare planering hur 31
rapporter och lex Sarah f6r | vi ndr ut till alla.
hela verksamheten.
Framfora att materialet
. behéver uppdateras pa
Vird dsarb q 2508
ardegrundsarbete pa Kupén s det blir mer | VC 250331
APT. . . 31
anvindbart i dialoger pa
APT.

Myndigheten har inte nigon handlingsplan utifrin egenkontroller 2024.

Egenkontroller ska utga fran verksamhetsspecifika utvecklingsbehov. Fran och med 2025 kom-
mer befintlig rutin f6r egenkontroll att genomféras. Det innebir att enhetschef ekonomi, verk-
samhetschefer och myndighetschef beslutar om egenkontroller inom sina respektive ansvarsom-

raden, exempelvis:

Ekonomienheten: Har frigor som handlar om bland annat, redovisningslagen, bokforing av

ordrar, attestlistor och privata medel.

Ordinidrt boende: Har fragor som handlar om bland annat om genomférandeplaner, lex Sarah,

avvikelsehanteringen, samt om hur verksamhetens fordon framfors.

Sarskilt boende: Har fragor som handlar om bland annat om genomférandeplaner, brand-

skyddsarbetet, avvikelsehanteringen, lex Sarah samt arbetsmiljon.

FSS: Har fragor som handlar om bland annat om genomférandeplaner, systematiskt kvalitetsar-

bete, kontroll av att det finns aktuell riskbedomning om tvangs- och begrinsningsatgirder.

Myndighetsenheten: Har fraigor som handlar om ansékningsprocessen, att beslut ar uppféljda

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

ningar for social gemenskap och delaktighet f6r kommunens medborgare.

Suicidprevention

Det 6vergripande malet dr att forebygga suicid med korta och langsiktiga mal genom kartlage-
ning och utveckling av suicidprevention inom Hissleholms kommun. Syftet ar aven att 6ka kun-
skapen inom suicidprevention pa ett hallbart sitt genom samverkan internt och externt. Upp-
draget dr forvaltningsévergripande, organisatoriskt ligger tjiansten hos Hilsa och sjukvard.

Arets resultat

Under viren 2024 har samtliga forvaltningar tagit del av en suicidpreventiv strategi gillande un-
der 2025-2029.
Forslaget innehaller fem fokusomraden att utveckla:

e Kunskapshojande insatser
e Rutiner

e Riskgrupper

e Medel och metoder

e Insatser i skolan

Under 2024 har en handlingsplan tagits fram fér forvaltningarna med tidsatta aktiviteter for att
na malen med de olika fokusomradena 1 strategin. Parallellt med arbetet med strategin och hand-
lingsplan har tid lagts pa kunskapshéjande insatser med fokus pa Karolinska institutets utbild-
ningar; Forsta hjilpen till psykisk halsa (MHFA) och akut omhindertagande av sjilvmordsnira
person (AOSP). Arbetet med suicidpreventionen under 2024 har dven innefattats av deltagande
1lokala, regionala och nationella samverkansform. Suicidpreventivadagen samordnades pa Stor-
torget 1 Hissleholm med riddningstjansten, Suicid Zero och Hisslehem for att 6ka medveten-

heten hos allmanheten.

Under 2024 har projekt genomforts vilket innefattat gemensam utbildning for riddningstjanst,
polis och ambulanssjukvird Premedic i AOSP, MHFA-utbildning: kompetenshéjning genom
utbildning i Forsta hjalpen till psykisk halsa, MHFA-instruktérsutbildning f6r kommuner och
vardcentraler 1 nordostra Skane: samverkansprojekt tillsammans med Kristianstad kommun och
projekt med samtalsgrupp f6r min 70+ Az prata om livet”.

Samverkansprojekt tillsammans med Hasslehem, samordnat Suicidpreventiv samordnare har
deltagit pa riddningstjanstens utbildning av samtliga virn och deltidsbrandmin inom delar av
AOSP-blaljusinriktning. Under 20204 startades dven projekt for gemensamma AOSP-utbild-
ningar med raddningstjanst, polis och ambulanssjukvard som fortsatter 2025.

Suicidsamordnaren dr dven en av tva lokala nitverksledare f6r Nationellt kompetenscentrum an-
hérigas (Nka) arbetsmodell Blandade lirande nitverk (BLN) for efterlevandestéd vid suicid. Lo-
kala nitverket i Hassleholm bestar av representanter fran riddningstjanst, polis,
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ambulanssjukvard Premedic, psykiatri Skane, vardcentraler, politiker, forvaltningar och efterle-
vande. Som nitverksledare ingatt i det nationella BLN som sammanhalls av Nka déir Hassle-
holms kommun ir en av fyra kommuner som deltar 1 utbyte av erfarenheter och Nka’s utveckl-
ing av efterlevandestéd vid suicid som kommer att fortsitta 2025.

Psykiatrisamordnare

Psykiatrisamordnarens uppdrag ér att vara sakkunnig i frigor som ror psykisk halsa och att driva
utvecklingen inom omradet framat, samt dr kontaktperson for personligt ombud. Detta uppdrag
innebir att nir ett personligt ombud identifierar systemfel i samhallet som paverkar personer
med psykiskt funktionshinder negativt ska dessa brister rapporteras till ledningsgruppen for per-
sonligt ombud, som ir Hissleholmsdialogen. Dessa rapporter ligger till grund f6r gruppens ar-
beta med att utveckla verksamheten och forbittra villkoren fér personer med psykisk funktions-
nedsittning. En viktig del for psykiatrisamordnaren ir att utveckla férvaltningens arbete med

suicidprevention

Arets resultat

Pa grund av franvaro av psykiatrisamordnare har suicidpreventiv samordnare uppritthallit delar
av uppdraget inom psykiatrisamordningen. Suicidpreventiv samordnare har sammankallat till
samverkansforumet Hissleholmsdialogen, medverkat vid Psykiatridialogen samt varit kontakt-
person till Personligt Ombud Skane f6r verksamheten i Hissleholm. Hassleholmsdialogen ér det
lokala samverkansforumet for psykiatrimalgruppen. Forumet sammankallas fyra ganger per ir,
men blev installt vid ett tillfalle pa grund av franvaro av psykiatrisamordnare. Under 2024 har
Hissleholmsdialogen innehall bestatt av presentation av myndighetschefen den nya lokala 6ver-
enskommelsen inom psykiatriomradet och féredrag av handliggare frin Overférmyndaren.
Hissleholmsdialogen ir dven ledningsgrupp f6r personligt ombud. Under aret har redogérelse
for ledningsgruppen gjorts kring personligt ombuds verksamhetsberittelse 2023, redovisning
2023 ars brister och systemfel och arets nitverkstriffar som Lansstyrelsen anordnat. Under 2024
skulle psykiatrisamordnare vara en av funktionerna i arbetet med implementeringen av nya lo-
kala 6verenskommelsen inom psykiatriomradet. Pa grund av franvaro av psykiatrisamordnings-
uppdraget som helhet har detta inte fullgjorts under 2024. Inom uppdraget f6r psykiatrisamord-
ningen ingar utveckling av férvaltningens suicidprevention. Under 2024 genomfordes fyra ut-
bildningstillfallen.

Traffpunkter

I Hissleholms kommun finns sju traffpunkter f6r pensionirer och anhériga, samtliga centralt
placerade pa respektive ort. Omsorgsférvaltningen star for lokalhyra (utom 1 S6sdala). Frivilliga
ansvarar sjalva for verksamheten och det sker 1 nara samverkan med kommunens anhorigkonsu-
lent med frivilliginriktning. Syftet med triffpunkterna ar bland annat att frimja hilsa och valma-
ende genom att minska ofrivillig ensamhet och skapa en kinsla av tillhérighet och gemenskap.
Det handlar ocksa om att ge manniskor en meningsfull tillvaro genom att méjliggora frivilligt

engagemang. Pa sd vis kan behov av hemtjinstinsatser och flytt till sirskilt boende férdrojas.
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Traffpunkternas verksamhet édr en del av det halsofrimjande och forebyggande arbetet inom
stod till anhoriga. For anhoriga dr det en trygghet att veta att den nirstaende ingar 1 en social ge-
menskap. Det dr ocksa manga anhériga som sjilva viljer att engagera sig frivilligt. Hir bedrivs
aven aktiviteter som ar direkt riktade till anhoriga dir de kan triffa andra som befinner sig i lik-
nande situationer. Triffpunkterna blir manga ganger en inkdrsport till kontakt med anhérigkon-
sulent, frivilligt engagemang och foreningsliv. Caféverksamheten ar hjirtat pa triffpunkterna.
Cirka 200 personer ar frivilliga cafévirdar och verksamheten blomstrar genom att alla samarbe-
tar, oavsett om man tillhér en forening eller ej. Ovrig tid anvinds lokalerna flitigt av frimst

pensionirs- eller anhorigféreningar, men dven andra far tillgang till lokalerna 1 man av plats.

Stod till anhoériga
En aspekt av kvalitetsarbete ar stod till anhoriga. Kommunen 7’ska erbjuda stod for att under-
litta f6r de personer som vardar en nirstiende som ar langvarigt sjuk eller aldre, eller som stéd-
jer en nirstaende som har funktionshinder”. Syftet dr att minska den psykiska och fysiska belast-
ningen pa anhoriga. Principer f6r delaktighet och inflytande ska vara utmirkande for arbetet i
alla verksamheter som moter anhoriga. Antagna mal for stéd till anhériga 1 kommunen ar:

e Haissleholms kommun har gott stdd till barn som anhoriga

e Haissleholms kommun uppmarksammar och utvecklar dialogen med anhoriga

e Nira och tillgingligt stod till anhériga

e Medborgare fir enkel och tydlig information om stéd till anhériga

e God intern och extern samverkan

St6d till anhoriga genom anhoérigkonsulent

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

riga.
Arets resultat

Stod till anhoriga sker genom anhérigkonsulents aktiva arbete f6r malgruppen, men stod till an-
hoériga ska dven erbjudas av medarbetare i verksamheter som méter anhériga. Utifran den nat-
ionella strategin har Socialstyrelsen presenterat kunskapsstéd som syftar till ett stirkt anhorig-
perspektiv. Om anhirigperspektiv i socialtjiansten och hilso- och sjukvdrden — Kunskapsguiden.

Anhoériga upplever att aktiviteter och arrangemang, riktade specifikt till dem, har varit till hjalp
och st6d. Utvirderingar fran exempelvis kurs 1 tillit, skogsbad och shared reading visar pa stort
virde for malgruppen. Allt arbete som utférs ska utmynna i att anhoriga upplever sig hjilpta el-
ler fatt mojlighet till aterhimtning.
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Deltagare om tillitskurs: Az fa input utifran, bli pamind, damma av sin egen hemmablindbet har varit
otroligt nyttigt. Jag kommer att lyssna igen pa vissa av foreldsningarna for repetition sa linge det gar. Jag tycker
att jag blivit mer “sjalvsndll” och forstar vikten av att ta hand om mig sjaly for att fylla pa med energi och orka
finnas till. Att det ar ok att ma bra och gora roliga saker sjily, ntan ddligt samvete.”

Deltagare pa skogsbad: "Dra ner pa tempot, stanna upp, lyssna, kédnna dofter och den myjunka mossan Jag
mdirkte att hjarnan pushar bort de onodiga tankarna och ett harligt lugn infinner sig sakta, axlarna sanks och
de negativa tankar som dndd kan infinna sig lar vi oss att slippa taget om.”

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

Handlingsplan utifran kvalitetsberittelse 2023 har dven lyft férebygegande kvalitetsinsatser ge-
nom att hoja kunskapsnivan hos medarbetare kring stod till anhoriga. Implementering av rutin
och checklista genom medverkan pa ledningsgrupper f6r information om stod, samt utbildning
for personal om anhérigperspektiv — obligatorisk utbildning f6r chefer och medarbetare.

Genomférande av insatser inom ramen fér ”Verksamhetsplan stéd till anhoriga” ex. enskilt stod
och gruppstdd till anhoriga samt utbildningsinsatser genom anhérigkonsulenter.

Dokumentation

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

Arets resultat

Hosten 2023 beslutades att vidareutveckling av arbetet med dokumentation 1 Lifecare under
2024 skulle genomforas inom respektive verksamhet samt att utbildningsinsats inom social
dokumentation skulle finansieras med statsbidrag, nigot som inte blev méjligt pa grund av av-
saknad av medel for detta. Dokumentationsombud finns i alla verksamheter och sammankalla-
des till en informationstriff i november.

Cybersakerhet (NIS 2)

Inom omsorgstorvaltningen finns en arbetsgrupp (NIS gruppen) som arbetar i enlighet med nu
gillande informationsikerhetslagen (NIS1-The Directive on Security of Network and Informat-
ion Systems). Sektorn hilso-och sjukvard omfattas av lagen och det skall drligen goras en riska-
nalys som sedan f6ljs upp lopande med atgardsplaner. Syftet dr att sikerstilla att systemen ar
sikra mot cyberangrepp och att informationen i systemen inte sprids samt uppritthalla funkt-

ionalitet.

Arets resultat

Atgirdsplan arbetas det med I6pande av system och teknik och den redovisas for ledningsgrup-
pen 16pande. Det handlar om att systemen skall klassas och riskbedémas utifran
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sakerhetskriterier. Innevarande ar har exempelvis arbetet med behorighetstilldelning av verk-
samhetssystem for att sikra att medarbetare har tillgang till ritt information utifran sin tjanst.
Andra exempel ir rutin for driftsavbrott i verksamheterna har fardigstillts, regelbundna avstim-
ningar med vara I'T-leverantorer, f6lja forvaltningens handlingsplan for digitalisering och upp-
handling samt ett pagiende arbete med att stindigt informera om sikerhet till medarbetare avse-

ende l6senord, inloggning, olika hot som virus och malware, phising.

Samtliga ledningsgrupper i férvaltningen och omsorgsnimnden har fitt information om NIS
och foérvaltningens arbete, med detta samt sikerhetsrekommendationer f6r alla medarbetare.

Sakerhetsfragor kring I'T-system ér stindigt aktuellt och de senaste aren har arbetet kring siker-
het intensifierats med hanvisning till utvecklingen i var omvirld samt ny lagstiftning.

Valfardsbrottslighet

Fran och med den 1 juli 2023 giller Lag om kommunens ansvar for Brottstérebyggande arbete
(2023:190).

Inom kommunens arbete mot valfardsbrottslighet organiseras férvaltningarna, privata bolag och
Polisen 1 ReAgera som delas in i olika grupper utifran sina verksamhetsuppdrag. Ansvarig f6r

vilfardsbrottslighetsarbetet ir kommunledningen dit grupperna rapporterar.

Omsorgstorvaltningen tillhor gruppen valfirdsbrottslighet i ReAgera och har en egen grupp

som arbetar med dessa fragor pa forvaltningen.
Arets resultat

Arbetsgruppen inom omsorgsforvaltningen har genomfért kontroller inom privat assistans ex-
terna utférare; kontroll av redovisade timmar for utfoérd assistans, utbetalning av sjukléner och

folkbokféringsadress de som far 16n, inget avvikande.

Verksamhetsbesok och tillsyn samt granskning av kontroll av tillstind (IVO) och ekonomi (UC)

av externa utforare utanfér ramavtal, inget avvikande.

Avtal f6r busstransport har granskats och dir leverantor aterbetalade ca 14000 tkr. Dubbelfaktu-
rering och dterkrav av 40000tkr av foretag diar OF har kopt en tjanst.

Informerat i samtliga ledningsgrupper och omsorgsnimnden om vilfardsbrottslighet.

Ny socialtjanstlag

Ny socialtjdnstlag vintas inforas 1 juli 2025. Nuvarande socialtjanstlag bygger till stora delar pa
den socialtjanstlag som kom 1980. Samhallet har férindrats sedan dess och vi har i dag andra
samhillsutmaningar. Socialtjansten star bland annat infér utmaningen att mota behoven hos ett
Okat antal dldre personer, manga med komplexa behov, dir det finns behov av 6kad samverkan
med hilso- och sjukvarden. Det innebir dven ett 6kat behov av stod till anhériga, som star f6r
en stor del av stédet till dldre personer. Det handlar ocksa om att mota behoven hos personer
med funktionsnedsattning och deras anhoériga som manga ganger behéver olika former av stod
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under hela livet. Den nya socialtjansten ska finnas till f6r de med storst behov och samtidigt
driva ett mer omfattande langsiktigt och forbyggande arbete med tidiga insatser, vilka dr mer re-
surskrivande dn dagens uppdrag. Socialtjinsten behover stilla om till nya férebyggande, till-
gingliga, tillitsskapande, jamstillda och kunskapsbaserade arbetssitt — bade utifran den nya soci-
altjanstlagen och for att mota samhillets utmaningar.

Arets resultat

En projektledare anstilldes under perioden 2024-08-01 — 2024-12-31 som arbetat utifran ett
overgripande mal:

”Att Omsorgsforvaltningen dr forberedd pa inférandet av och 6vergangen till ny Socialtjinst-

2

lag”.

Uppdraget bestod huvudsakligen av att planera och genomféra liges- och behovsanalys genom
att:

e kartligga behov och forutsittningar f6r omsorgsforvaltningens omstillning mot en ny
socialtjanstlag

e samordna, leda och l6pande implementera de foérindringar som behévs infér omstall-
ningen
e omvirldsbevaka och internt kommunicera utvecklingen kopplat till ny socialtjanstlag

e samverka med SKR f6r att formedla omsorgens frigor, behov och forutsittningar for
omstillningen

e samverka med andra aktorer/representanter som arbetar med omstillningen, sisom SoF
och AMF

Projektledaren har genomfort workshop med ledningsgruppen och kvalitetsenheten enligt SKR
material om att “skatta liget”.

Vidare har projektledaren informerat forvaltningens samtliga ledningsgrupper och omsorgs-
nimnden om den nya socialtjanstlagen.

Omstillningsarbetet till den nya socialtjanstlagen forvantas bli ett langsiktigt arbete som kom-

mer att paga i flera ar framGver och projektledaren fortsitter arbetet under 2025.

Utmarkelser

Kwvalitetspriset delades 1 ar ut till Hissleholms gruppbostider och BOET fran omsorgsforvalt-
ningen, utifran motiveringen:

De har pa ett foredomligt sitt infort valfardsteknik som metod for kvalitetshjande arbete som

forbittrat sjalvstindigheten f6r dem som bor pa vara gruppbostider.

Med mal att ge positivt avtryck som varar 6ver tid.
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Forhoppningen dr att kunna se bade kvalitativa och kvantitativa resultat for att se 6kad trygghet,
bittre hilsa och storre mojlighet for individens utveckling. Med vilfirden i vardagen sitter vi

omsorgen pa kartan.
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Beslut gallande ansokan om ersattning

Ordforandens forslag till beslut

Forvaltningens forslag till beslut

Omsorgsnamnden beslutar att anta myndighetsenhetens forslag till beslut om att
avsla ans6kan om ersittning for fyra dagar enligt socialtjanstlagen 4 kap § 1 (SoL)

Sammanfattning

Forvaltningen foéreslar nimnden att avsla ans6kan om ersittning under fyra dygn
med motivering att behovet kan tillgodoses med st6d 1 hemmet 1 form av hemtjinst.

Beskrivning av arendet

Anhoriga tog kontakt med forvaltningschefen for att fa svar pa deras fragor.
Forvaltningschefen limnade drendet vidare till tillf6rordnad myndighetschef f6r
vidare hantering av drendet. Av drendet framgar att bistindshandldggare haft
kontakt med anhériga som erbjudits fulla hemtjinstinsatser i hemmet nir anhoriga
tog hem omsorgstagaren 6ver helgen, vilket anhoriga tackade nej till.

Mpyndighetsenheten bedémer att behovet av hjilp och stéd, kunde tillgodose 1
ordinirt boende med hjilp av hemtjanstinsatser bade 1 omsorgstagares bostad och
hem till anhoriga.

Forslagets konsekvenser for verksamhetens omsorgstagare

Hemtjinstinsatser erbjods och kunde verkstillas samma dag da behovet inkom till
omsorgsforvaltningens kinnedom.

Hassleholms kommun / Omsorgsférvaltningen

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

Barnperspektivet beaktas 1 hogsta grad i allt arbete dar barn ar direkt eller indirekt
berérda.

Ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna ir svairbedomda da insatserna ej har kommit i gang
och ingen summa har specificerats i ansékan om ersittning.

Sandlista:

Bitr. myndighetschef
Anhoériga och s6kande

Omsorgsforvaltningen

Annette Viksten Ahl Derlita Mattsson
Forvaltningschef TF. Myndighetschef | Bitr. myndighetschef



Fran: Mattsson, Derlita

Till: Brandin Tikkanen, Ingela

Arende: VB: Diarienummer OF 2024/1438-3
Datum: den 25 februari 2025 10:38:25

rran: I

Skickat: den 18 februari 2025 09:52
Till: Mattsson, Derlita <derlita.mattsson@hassleholm.se>
Amne: Diarienummer OF 2024/1438-3

Beslut om vard i hemmet
Diarienummer OF 2024/1438-3

Var beskrivning av drendet.
o Vi patalade att_ inte kunde vara kvar i ligenheten, da hans

hustru‘ blev intagen pa -pé’l grund av sin _, utan

passning. behdvde passning under hela dygnet vilket
Omsorgsforvaltningen inte kunde erbjuda. Dérfor tog vi hem - till vart
hem.

o Maéndagen den 9/12 blev vi uppringda av bistindshandldggaren om ett
mote under dagen. Det dndrades senare till den 10/12 pa grund av att
bistdndshandldggaren hade ytterligare ett annat mote under méndagen. Da

kontaktade vi - for att vi inte kunde ta hem _fdrréin

tisdagen den 10/12, vilket vi informerade bistandshandlédggaren om.
o Tisdagen den 10/12 hade vi mote med hemtjinsten. Da beslutades om vilka

insatser som behovdes.

ska ha hjdlp med dusch onsdagar f.m.

ska ha hjilp med dusch méndag och fredag.
Hemtjdnsten ska komma 4 ggr om dagen.

Hjélp med tvitt, stddning och medicindelning.
Helkost varje dag.

Sjukgymnast inkopplad och gjorde ett hembesok.

o D4 blev sidngliggande under dygnets alla timmar kunde

inte varda . Dérfor fick till slut plats pa korttidsboendet
den 13/12-2024. Aven fdr‘ blev situationen ohéllbar.
Dérfor fick hon ocksa den 19/12 en plats pé-.
o Att hemtjénsten skulle komma hem till 1dgenheten 4 génger om dagen var

sa klart inte tillrackligt. Att en sédngliggande person skulle passa en dement
person var inte att tdnka pa.



mailto:derlita.mattsson@hassleholm.se
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For oss ar det mérkligt att Omsorgsforvaltningen inte har ndgon form av
beredskap 1 situationer liknande var.
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%gg Hassleholms Datum Diarienummer

& kommun 2025-02-11 OF 2024/1438-3

Handlaggare Ann-Louise/Ronny Ebbesson
Myndighetschef Derlita Mattsson Okviagen 31
Omsorgsforvaltningen 281 Hissleholm
Myndighetskontoret

0451-26 74 29
derlita.mattsson@hassleholm.se

Kommunicering innan beslut tas i
arbetsutskott

Enligt 25 § Forvaltningslagen har Ni ratt att fa kinnedom/ta del av
innehallet av beslut om vard i hemmet och yttra Er 6éver innehallet
innan beslut fattas.

Vill Ni komplettera med ytterligare information sa ska
kompletteringen inkomna senast den 25 februari. Darefter
kommer drendet tas upp i Arbetsutskott den 11 mars for att fatta
beslut i drendet.

Komplettering skickas till:
Omsorgsforvaltningen
Att: Derlita Mattsson

281 80 Hassleholm

Myndighetskontoret

Derlita Mattsson

Myndighetschef

OMSORGSFORVALTNINGEN / MYNDIGHETSKONTORET

Postadress: , 281 80 Hassleholm BesoOksadress: Kanslihusvagen 6 Telefon kontaktcenter: 0451-26 70 00
E-post: kontaktcenter@hassleholm.se Webb: hassleholm.se



%gg Héassleholms Datum Diarienummer

& kommun 2025-02-11 OF 2024/1438-3

Handlaggare

Myndighetschef Derlita Mattsson
Omsorgsforvaltningen

DELEGATIONSBESLUT

Myndighetskontoret

0451-26 74 29

derlita.mattsson@hassleholm.se

Beslut om vard i hemmet
.

Beskrivning av drendets gang:

Arendet inkommer till Omsorgsférvaltningens kinnedom 2024-12-06
via kontaktcenter kl.12.12 dar bistandshandlaggare Amelie Fri ringer

upp vid samma dacur 1 N

Erbjods fulla hemtjanstinsatser i hemmet da _tillsammans

med sin man tog hem_éver helgen, tackade nej till hjalp av

hemtjanst. Enligt 6verenskommelse skulle ansvarig handlaggare ringa
upp pa mandag (2024-0-09) for att prata om eventuell kortidsansokan.

Bistandshandlaggare Amelie Fri kontaktar ansvarig handldaggare pa
mandagsformiddagen for att informera bistandshandlaggare Maria
Bendz.

Bistandshandlaggare Maria Bendz blev kontaktad av_
pa mandag (2024-12-09) morgon, dar det framkom att_
fru skulle hem fran sjukhus och att korttid inte langre var aktuellt da
frun i vanliga fall tar hand om- Makarna ville hem tillsammans.
Bistandshandlaggare Maria Bendz satte in utokade hemtjinstinsatser
samma dag.

Bistandshandlaggare Maria Bendz kontaktar hemtjanst samma dag
(2024-12-09) som moter upp makarna vid deras hem.

Senare vid samma dag inkommer ytterligare information till
bistdndshandlaggare Maria Bendz att-inte langre planeras att dka
hem utan planeras for hemgang dagen efter tisdag (2024-01-10).

1(3)

OMSORGSFORVALTNINGEN / MYNDIGHETSKONTORET

Postadress: , 281 80 Hassleholm Besoksadress: Kanslihusvagen 6 Telefon kontaktcenter: 0451-26 70 00
E-post: kontaktcenter@hassleholm.se Webb: hassleholm.se
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% % Datum
& 2025-01-28

e Bistandshandlaggare Anni Bak Goransson inleder utredning om
ansoOkan av korttidsboende och Myndighetschef Derlita Mattson beviljar

korttid daterat 2024-01-10 f('jr_

Bedomning

Myndighetsenheten beddmer enligt 4 kap § 1 socialtjanstlagen, att-
Perssons behov av hjalp och stdd, kunde tillgodoses i ordinart boende med
hjalp av hemtjanstinsatser. blev erbjuden fulla
hemtjanstinsatser i ordinart boende som anhdriga valde att tacka nej till for
Anhoriga tog hem till sin bostad och
blev ater erbjudna fulla hemtjanstinsatser for att méta behov
av hjalp och stdd, saledes tackade anhdriga nej till erbjudandet for
I :kning. Utifran 6verenskommelse med anhériga tilli
skulle telefonkontakt ske forsta nastkommande vardag med ansvarig
handlaggare for att diskutera potentiell korttidsansékan f('jr_.

Da ny information inkom till Myndighetsenhetens kdnnedom nastkommande
vardag fran anhériga til [ som vergav att ||
var utskrivningsklar fran sjukhus och planerad att aterga till hemmet,
framkom det att kortidsansdkan inte langre var aktuell. Detta da bada
makarnas onskan var att aterga tillsammans till hemmet. Darav beslutades
samma dag att satta in utbkade hemtjanstinsatser for att méta makarnas
behov i hemmet. Uppdaterad information inkom samma dag till
Myndighetens kdnnedom att_ hemplanering blev installd
och att || ansokan om plats pa korttidsenhet ater blev

angelagen. || b'ev beviliad plats pa korttidsenhet samma dag.
Av ovannamnd arendegangen beddémer undertecknad stallféretradande

Myndighetschef att behovet kunde tillgodoses med hjalp av fulla
hemtjanstinsatser under fyra dygn.

Forslag till beslut gallande ersattning under
fyra dygn

Beslut foreslds att avsla ansokan om ersattning under fyra dygn med
motivering att behovet kan tillgodoses med stod i hemmet i form av
hemtjanst enligt 4 kap § 1 socialtjanstlagen.

OMSORGSFORVALTNINGEN / MYNDIGHETSKONTORET

Postadress: , 281 80 Hassleholm Besoksadress: Kanslihusvagen 6 Telefon kontaktcenter: 0451-26 70 00
E-post: kontaktcenter@hassleholm.se Webb: hassleholm.se
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% % Datum
& 2025-01-28

Kommunicering av beslut om vard i hemmet

Enligt 25 § Forvaltningslagen har Ni ratt att fa kinnedom/ta del av
innehallet av beslut om vard i hemmet och yttra Er 6ver innehallet
innan beslut fattas.

Vill Ni komplettera med ytterligare information sa ska
kompletteringen inkomna senast den 25 februari. Darefter
kommer drendet tas upp i Arbetsutskott den 11 mars for att fatta
beslutidrendet.

OMSORGSFORVALTNINGEN / MYNDIGHETSKONTORET

Postadress: , 281 80 Hassleholm Besoksadress: Kanslihusvagen 6 Telefon kontaktcenter: 0451-26 70 00
E-post: kontaktcenter@hassleholm.se Webb: hassleholm.se
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Viksten Ahl, Annette

e —_—— = ]
Fran: ]
Skickat: den 20 januari 2025 16:44
Till; Viksten Ahl, Annette
Amne: Vard i hemmet

Hej Annette,

Tack for telefonsamtalet den 17/1-25. Du undrade om jag fatt svar pa mina frigor och jag
svarade nej, mina punkter star kvar. Det verkar precis som om att ingen vill ta nigot
ansvar. Omsorgsnamndens ordférande duckar och bollar éver mitt drende till
férvaltningen. Det 4r inte utan att man undrar vilken uppgift namnden har?

Jag vill att den person som handliagger mitt krav pa ersattning kontaktar mig angaende de
fyra dygn vi vardade i i vart hem.

Med vénlig halsning




Viksten Ahl, Annette

e ——— e e
Fram; Viksten Ahl, Annette
Skickat: den 21 januari 2025 08:04
Til  —
Amne: Sv: Vard i hemmet

Hej
Ditt mejla har kommit fram och jag ser till att det diarietérs samt att handléggaren far ta del av den.

Med vanlig halsning

Annette Viksten Ahl
Farvaltningschef

Omsorgsfarvaltn ngen
Tin/mobil: 0451-26 87 01
annette.viksten.ahl@hassleholm.se

Hassleholms kommun
281 80 Hassieholm
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Hissleholms
kommun
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hassleholm.se

Silla uss garna pd Facebook: www . farehnok cnm/hassieholmskommun
Fal) oss pa Instagram: www.instagram com/mitthasstehnlm
Deta garna med dig av ditt Hassleholm: amitthassleholm




¢ran: [
Skickat: den 14 januari 2025 10:18
Till: Viksten Ahl, Annette <annette.viksten.ahl@hassleholm.se>

Amne: Vard i hemmet

Héassleholm 2025-01-14
Hej Annette,
Jag har nu vantat sedan den 16/12-24 pa ett besked om hur vi ska ersattas
for de 4 dygn, 6/12 - 10/12-24, som vi fick varda _ i vart hem.
Situationen uppstod dd Omsorgsforvaltningen inte hade ndgon rutin for ett
akut omhander-tagande for honom da han, som dement, behovde tillsyn.
Detta har hans - tidigare skott, men kunde nu inte géra det pa grund av
att hon fatt en ryggskada som gjorde att hon transporterades med ambulans
till

Jag har i ett tidigare mail till dej redogjort for hdndelseférloppet och har nu
varit i kontakt med IVO som sager att forst ska kommunen agera angdende
denna hdndelse innan ndgon anmalan ska goras till dem.

Vi traffar garna forvaltningens arbetsutskott for att fa klarhet i varfér
Omsorgs-forvaltningen ej har ndgon rutin i situationer som denna vi
drabbades av.

Med vanlig halsning



Viksten Ahl, Annette

Fran: ]
Skickat: den 14 januari 2025 13:03

Till: Viksten Ahl, Annette

Amne: Re: Vard i hemmet

Hej Annette, Tack for ditt mail.
Mina fragor kvarstar:
» Vad var det som gick fel nér vi ringde till Omsorgsforvaltningen och begarde hjalp at

 Vilka &r era rutiner vid akuta drenden?

« Nar och hur ersitts vi for de fyra varddygn vi hade for ||| Il under tiden
6/12-10/12.

e Vem har hoért av sig till 0ss?

o Vilket dr Diarienumret pd mitt drende?

Den enda kontakt vi har haft efter mitt férsta mail till dig 4&r med bistindshandlaggare
Annie som har hand om - och _ vilket hon gor med den dran. Mitt
forsta mail till dig var for att patala bristen pa rutiner vid akuta drenden som vi blev
tvungna att losa, ddrav kravet pa ersattning for de varddygn jag redovisat. Ansvarig
person pa forvaltningen far garna kontakta mig pa eller pa tel.

Med vénlig halsning

14 jan. 2025 kl. 11:17 skrev Viksten Ahl, Annette
<annette.viksten.ahl@hassleholm.se>:

Hej

Tack for att du hor av dig. Jag vet ocksa att du har forsokt att ringa mig. Jag har lamnat
dver detta till dem som handlagger darenden da detta &r att ses som en ansokan.

De har aterkopplat till mig att de har varit i kontakt med dig.

Jag ser till att detta mejl bli diarieford som en inkommen handling och ser dven till att
den gar till dem som handlagger detta.

Med vanlig halsning

Annette Viksten Ahl



Viksten Ahl, Annette

Fran: Viksten Ahl, Annette
Skickat: den 14 januari 2025 14:36
Till: ]

Amne: Sv: Vard i hemmet

Hej

Tack igen for att du hor av dig med fragestaliningar.
Diarienummer ar: OF 2024/1438.

Jag har varit i kontakt med chefen for handlaggarna, och med verksamhetschefen for hemtjansten.

Jag ber dem svara pa dina fragor.

Med vanlig halsning

Annette Viksten Ahl
Forvaltningschef

Omsorgsforvaltningen
Tfn/mobil: 0451-26 87 01
annette.viksten.ahl@hassleholm.se

Hassleholms kommun
281 80 Hassleholm

EUUUU

Hassleholms
kommun

Gilla oss garna pa Facebook: www.facebook.com/hassteholmskommun
Folj oss pa Instagram: www.instagram.com/mitthassleholm
Dela garna med dig av ditt Hassleholm: #mitthassleholm

Fran:
Skickat: den 14 januari 2025 13:03

Till: Viksten Ahl, Annette <annette.viksten.ahl@hassleholm.se>
Amne: Re: Vard i hemmet

+ hassleholm.se



Fran: Viksten Ahl, Annette

Skickat: den 16 december 2024 12:59
Till: Brandin Tikkanen, Ingela
Amne: VB: Vard i hemmet

Fran: Viksten Ahl, Annette

Skickat: den 16 december 2024 12:58
Till:

Amne: Sv: Vard i hemmet

Hej
Tack for telefonsamtalet.

Mejlet har kommit fram. Jag skickar den for diarieforing.

Med vanlig halsning

Annette Viksten Ahl

annette.viksten.ahl@hassleholm.se

www.facebook.com/hassleholmskommun
www.instagram.com/mitthassleholm

Fran:

Skickat: den 16 december 2024 11:36

Till: Viksten Ahl, Annette <annette.viksten.ahl@hassleholm.se>
Amne: Vard i hemmet

hasslehc
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Hej Annette, tack for att du kontaktade mig onsdagen den 11/12. | samtalet
redogjorde jag for hur kontakten torsdagen den 5/12 med
Omsorgsforvaltningen gick sa fel.
Jag stéallde fragan hur ni skulle ersatta oss for de fyra varddygn den 6/12 - 10/12 da
Vi vérdade_ i vart hem, men fick jag inte nagot klart svar ifran dig.
Anledning till den uppkomna situationen berodde pa att ingen aterkoppling kom
fran forvaltningen, varken den 5/12 eller den 6/12, trots att vi patalat att
situationen var akut och att forvaltningen lovade att aterkomma till oss.

| samtal med dig och med omsorgsforvaltningens ordférande Christer Welinder
far jag inget svar pa hur vi ekonomiskt ska kompenseras for vart arbete.

Tacksam for svar

Beskrivning av drendet.

och
. Det har fungerat mycket bra tills fick en
vark i ryggen och inte kunde hjélpa- langre. Mandagen den 2/12 ékte-
min fru, till for att hjalpa dem nagra dagar. Pa tisdagen den 3/12

ringde hon till vardcentralen i och fick en tid till-dagen efter. Pa
onsdagen korde jag till for att skjutsa henne dit. Lakaren konstaterade en
muskelstrackning i ryggen och han skrev ut smartstillande till henne.
Smartlindringen hjalpte inte sa ringde efter ambulans.-blev
hamtad pa fredagen for transport till . Da blev ensam hemma, vilket han
inte klarar da han ar dement. Darfor ringde till Omsorgsforvaltningen
redan pa torsdagen och patalade att det var akut med ett korttidsboende for

. Hon blev lovad att forvaltningen skulle ringa senast 6/12 f.m. Hon blev ej
uppringd. Klockan 12.00 den 6/12 ringer hon ett antal ganger men far inget svar.
Da hamtade jag hem dem till vart boende i

bor pa

Pa lordagen far hon kontakt med hemtjansten. Personen kunde inget gora utan

rekommenderade oss att ringa mandag morgon. Vi fick ett samtal fran
om att var klar for utskrivning och ville hem tiII-, vilket
stoppa.
Pa mandags-morgonen ringde jag till Maria och manga andra pa Omsorgs-
forvaltningen for att fa hjalp med vard till - Efter manga rundor slutade det
med ett korttidsboende pa - Men, de tar inte emot patienter pa

eftermiddagar enligt deras sjukskoterska. Enligt honom var det battre om -
kom pa torsdagen?! Jag forklarade for omsorgsforvaltningen att vi fortsatt kunde



vérda- i vart hem om vi blev ekonomiskt ersatta for de 4 varddygnen. Jag

talade med bistands-handldaggaren och hennes chef som skulle framfora det till sin
chef.

Vi fick vanta till tisdagen klockan 10.00 med att omsorgsforvaltningen skulle ta sitt

ansvar. Da skulle det goras en vardplanering fér- och -, vilket skedde
utan problem.
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