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Dokumenttyp Sida
Tjansteskrivelse 1(3)
Datum Diarienummer
2021-03-15 SN 2021/19
Ert datum Er beteckning

Kungsors kommun

Var handlaggare Adressat

Lena Dibbern@kungsor.se Socialndmnden

Forvaltningsledningen

Socialforvaltningen

Ekonomisk uppfoljning

Forslag till beslut

Socialndmnden godkdnner den ekonomiska uppfoljningen och éverlamnar
den till kommunstyrelsen for kinnedom.

Sammanfattning

Némnden ska varje méinad redovisa vilka atgérder som vidtagits for att
komma 1 ekonomisk ram under 2021, vilka atgdrder som vidtagits och vilka
som planeras.

Fran férra ménaden nya planerade och vidtagna och planerade atgirder:

e Oversyn av bemanningsenhetens uppdrag och ansvar for att effektivisera
processen

e Oversyn av antal drsarbetare/boende och fastsla nyckeltal for
bemanningen

e Samordning av samtliga hemtjinstinsatser, hemtjanst, Misteln samt
demensteamet Juvelen, for renodling av styrningen och samordning av
verksamheten

e Oversyn av att infora servicetjinster i vilfirden genom bl.a. genom s.k
yrkesspar

e Ta fram forslag till reviderade riktlinjer for bistindsbedomda insatser
inom vard- och omsorg

e Genomgang av fattade bistandsbeslut inom vard- och omsorg for att
anpassa till nya riktlinjer

e Den forvaltningsdvergripande administrativa enheten startades den 1
mars

e Ny ledningsorganisation har forhandlats och annonsering sker nu

e Oversynen av schablontiderna pagér fortfarande och beslut om nya tider
kan fattas under nésta ménad

Postadress Besoksadress Webb Telefon, vaxel Telefon, direkt Organisationsnr

736 85 Kungsor Drottninggatan 34 www.kungsor.se  0227-60 00 00 0227-60 01 58 212000-2056


http://www.kungsor.se/

Sida 3 (78)

Dokumenttyp Sida
Tjansteskrivelse 2(3)
Datum Diarienummer

2021-03-15 SN 2021/19

Ert datum Er beteckning

Kungsors kommun

Beslutsunderlag
Socialforvaltningens tjénsteskrivelse 2021-03-15 Ekonomisk uppfoljning

Lena Dibbern
Socialchef

Skickas till

Kommunstyrelsen inkl. tjénsteskrivelse

Arendebeskrivning

Genomlysningar

Utifrén de brister forvaltningen sjélva identifierat har vi bestillt genomlys-
ning av nimndens verksamhet av KPMG. Genomlysningen avser produk-
tivitet och effektivitet inom alla forvaltningens verksamheter. Jimforelse
med liknande kommuner ska presenteras. Ett utkast till delrapport dr 1dmnad
betriffande dldreomsorg, Delrapporten visar, 1 likhet med vara antaganden,
att det finns effektiviseringar att vidta- I jamforelse med jimforbara kom-
muner, regionen och riket forefaller Kungsor ha hog serviceniva inom
dldreomsorgen.

Kommunstyrelsen har beslutat att socialndimndens verksamhet ska genom-
lysas. Metoden som ska anvidndas dr Go Plan. Forvaltningens mél ar att
verksamheten ska effektiviseras med bibehéllen eller 6kad service och kva-
litet. Effektiviseringen ska omfatta hela forvaltningen. En arbetsgrupp pa sju
personer dr utsedd och arbetet kommer att inledas i mars manad. Frame
work arbetar tillsammans med Demokratikonsult som ska redovisa goda
exempel pa kommuner som arbetat framgangsrikt med effektiviserings-
arbete.

Forra manadens vidtagna och planerade atgirder
e Hyreshdjningar pa Sodergarden ska ske snarast mojligt och senast under
forsta tertialen 2021.

e Schablontiderna inom hemtjdnsten ska revideras och effektiviseras.

e Administrationen ska effektiviseras och slds samman och serva hela
forvaltningen

o Forslag till ny ledningsorganisation ska informeras och forhandlas {f6r en
mer effektiv ledning och styrning av verksamheterna
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Dokumenttyp Sida
Tjansteskrivelse 33)
Datum Diarienummer

2021-03-15 SN 2021/19

Ert datum Er beteckning

Kungsors kommun

e Hallbara processer och styrdokument skapas och/eller revideras

e Rutin fOr intern revision av verksamheten har skapats och ska
genomforas av kvalitetsstrateg

e En IT-strateg med inriktning att infora vélfardsteknik har pborjat
arbetet med forvaltningens inforande av digitala tjdnster i syfte att
effektivisera verksamheten.

Nuvarande manads planerade och vidtagna atgirder:
Oversyn av bemanningsenhetens uppdrag och ansvar for att effektivisera
processen

e Oversyn av antal 4rsarbetare/boende och fastsla nyckeltal for
bemanningen

e Samordning av samtliga hemtjénstinsatser, hemtjanst, Misteln samt
demensteamet Juvelen, for renodling av styrningen och samordning av

verksamheten

e Oversyn av att infora servicetjinster i vilfirden genom bl.a. genom s.k.
jobbspar

e Ta fram forslag till reviderade riktlinjer for insatser inom vérd- och
omsorg

e (Genomgang av fattade bistdndsbeslut inom vard- och omsorg for att
anpassa till nya riktlinjer

e Den forvaltningsdvergripande administrativa enheten startades den 1
mars

e Ny ledningsorganisation har forhandlats och annonsering sker nu

e Oversynen av schablontiderna péagér fortfarande och beslut om nya tider
kan fattas under ndsta manad
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Datum Diarienummer

2021-03-01 SN 2021/41

Ert datum Er beteckning

Kungsors kommun

Var handlaggare Adressat
Isabella.pivahultstrom@kungsor.se Socialndmnden

Halso- och sjukvéirdsenheten
Socialforvaltning

Socialforvaltningens patientsakerhetsberattelse
2020

Forslag till beslut

Socialnimnden godkinner socialforvaltningens patientsdkerhetsberittelse
for 2020 med mal {or 2021.

Sammanfattning

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren uppritta en patientsékerhets-
berittelse senast den 1 mars varje ar. I berittelsen ska det framga

1. hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregédende kalenderar,
2. vilka atgéarder som har vidtagits for att 6ka patientsdakerheten, och

3. vilka resultat som har uppnétts

Socialforvaltningen har sammanstéllt en Patientsidkerhetsberittelse for 2020
med utsikt pa 2021.

Beslutsunderlag

Socialforvaltningens tjénsteskrivelse 2021-03-01
Socialforvaltningens patientsékerhetsberittelse 2020

Lena Dibbern Isabella Piva Hultstrom
Socialchef Verksamhetschef HSL
Skickas till

Socialchefen

Verksamhetschef HSL

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Postadress Besoksadress Webb Telefon, vaxel Telefon, direkt Organisationsnr

736 85 Kungsor Drottninggatan 34 www.kungsor.se  0227-60 00 00 0227-60 01 58 212000-2056


http://www.kungsor.se/
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Ert datum Er beteckning

Kungsors kommun

Arendebeskrivning

Enligt uppréttad patientsékerhetsberéttelse beskrivs hur vi arbetar for patien-
ternas sikerhet 2020 inkl. maluppfyllelse 2019. Aret har priglats av pande-
min med Covid-19.

Arets patientsikerhetsberittelse har ett nytt fokus dir mélen #r skarpa och
tydliga, transparensen genomsyrar verksamhetens alla delar for att veta var
man ska och varfor.

Avvikelserna i verksamheterna har inte 6kat for dret men ligger oroande
hogt.

Som ett led 1 patientsékerhetsarbetet, for att minska risken for patienten och
att medarbetaren skadas, ses utbildningen i forflyttningsteknik over.

De vérdrelaterade infektionerna pneumoni, urinvégsinfektion med och utan
kateter samt annan hudinfektion har 6kat marginellt. Sarinfektioner har
didremot minskat. Narmare analys av detta kommer att ske under 2021.

Under aret har ett systematiskt patientsdakerhetsarbete utformats dér de tre
professionerna inom hélso- och sjukvard kommer att arbeta tvarprofessio-
nellt enligt en modell och ett arbetssétt med fokus pa personcentrerad vard.
Malet med arbetssittet dr att professionerna regelbundet och systematiskt
skall tréffa alla patienter i alla verksamheter, minst var tredje manad, alla

patienter ska erbjudas riskbedomning och vérdplaner skall alltid utformas
vid behov.

Fokus under aret har legat pa samverkan i det tvirprofessionella teamet och
ansvarsfordelning. Professionerna har renodlats for en for patienten béttre
gemensam samverkan. En helt ny modell f6r samverkansforum kallad
”patientkonferenser” har utarbetats.

Ett helt nytt sétt att arbeta kring avvikelser har tagits fram, dér roll och
ansvarsfordelning &r tydligt och enhetschefer dger och leder processen. Att
engagera enhetschefer 1 patientsdkerhetsarbetet har under aret varit och
kommer fortsatt att vara en viktig del, i samverkan med professionerna inom
hilso- och sjukvard.
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Patientsakerhetsberattelse —
patientens sakerhetsberattelse

Halso- och sjukvardsenheten
2020 med utsikt 21/22

Kungsor

Sammanstalld av;
Verksamhetschef HSL: Isabella Piva Hultstrom
Arbetsledare hélso- och sjukvard/demenssamordnare: Magdalena Larsson

Medicinskt ansvarig sjukskdterska: Mikael Wirdstrand
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1.Hur har vi arbetat for patientens sikerhet 2020?

Arets siikerhetsarbete for véra patienter har genomgétt en forindring som grundar sig i vad vi
ser framfor oss da vi borjar infora begreppet och arbetsséttet ndra vard och patientcentrerad
vard pé ett mer verksamhetsnira sdtt. Ambitionen ar att 6ka tillgdngligheten och forstaelsen
for metoder och atgirder. Det betyder bland annat att vi syftar till att gora den hir berittelsen
lasvérd for saval vardens olika professioner som for allménheten.

Aret som sddant for hélso- och sjukvardens omriden har priglats av en sak, covid-19.

Pandemin har kommit att ta ett stort fokus fran hélso- och sjukvardens verksamhet av
forklarliga skal.

Tidigt under pandemins intag sa bestimde verksamheten under ledning av verksamhetschef
att pandemin inte skulle hindra verksamheten fran att fortsitta driva kvalitetsarbete, da kanske
viktigare &n ndgonsin.

Sadant har ocksa fokuset varit under dret som gatt, att trots en pandemi arbeta for patienten -
langsiktigt, hallbart, kvalitativt och med lagstiftningen i fullt fokus.

Under éret har alla verksamhetens delar sonderats och genomlysts och métbara méal har tagits
fram.

Vara mél méste séga oss ndgonting och de méste ge oss ndgot konkret att arbeta mot, s att vi
vet att vi arbetar mot rétt hall.

Vad séger det oss att vi skall minska anvdndning av antibiotika nér vi inte satter tydliga mal
med Aur manga vi skall minska med och tydliga aktiviteter for att na dit, vem &r annars mélen
till f6r om inte for patienten?

Arets patientsikerhetsberittelse har siledes ett nytt fokus, ett fokus déir malen ir skarpa och
tydliga, transparensen genomsyrar verksamhetens alla delar och vi vet vart vi ska och varfor.
Det ér patientens sdkerhetsberéttelse.

1.1 Hur har aret sett ut rorande patientsiakerheten och kvaliteten 1 verksamheterna?

e Avvikelser i verksamheterna har inte 6kat for aret men ligger fortfarande oroande
hogt, 6ver tusen dvergripande.
Bakom varje avvikelse finns en patient, en méinniska vars liv paverkas bade pa kort
och pa lang sikt av den avvikelse som intriffar.
Att vi kommer till ritta med detta och skapar riktlinjer, rutiner for att minska risken
for avvikelser dr avgorande.
Under éret har vi analyserat orsak till att sa manga avvikelser sker och vidtagit
atgiarder. Mer om det i avsnittet kring avvikelser.

e Vid delegeringsutbildningar och forflyttningsteknik ar deltagandet hogt som regel men
omvardnadspersonal uttalar tydligt att man ej anvdnder denna kunskap efter
utbildningen vilket innebér en stor risk for att patienten skall skadas.

o Att ta forflyttningsteknik pé allvar och tillampa den i det ndra patientarbetet skall vara
en sjélvklarhet.
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e Under flera ar har detta kimpats med utan resultat varpa andra typer av atgiarder nu
vidtas.

Som ett led 1 patientsidkerhetsarbetet, for att minska risken for patienten och att
medarbetaren skadas ses utbildningen i forflyttningsteknik over.

Forflyttningsteknik kommer att bli en delegerad uppgift samt sa har fysioterapeuterna
utarbetat ett helt nytt delgeringsforfarande rérande avancerade forflyttningar.

Négot som Kungsors kommun ligger 1 framkant med.

e De vardrelaterade infektionerna pneumoni, urinviagsinfektion med och utan kateter
samt annan hudinfektion har 6kat marginellt. Sarinfektioner har diremot minskat.

Nérmare analys av detta kommer att ske under 2021. En tidig analys visar att
stodjande atgérder kommer att krévas kring omvardnadspersonalens grundkunskaper
rorande hygien, nutrition, aktivitet i ett nira samarbete med professionerna.

Riskbeddomningar méste goras hos alla patienter, aterkommande och uppfoljande.

Under aret har ett systematiskt patientsakerhetsarbete utformats dér de tre
professionerna inom hilso- och sjukvard kommer att arbeta tvérprofessionellt enligt en
modell och ett arbetssétt med fokus pa personcentrerad vard. Malet med arbetsséttet dr
att professionerna regelbundet och systematiskt skall triffa alla patienter i alla
verksamheter, minst var tredje manad, alla patienter skall erbjudas riskbeddmning och
vardplaner skall alltid utformas vid behov.

e Fokus under éret har legat pa samverkan i det tvarprofessionella teamet och
ansvarsfordelning.
Professionerna har renodlats for en for patienten béttre gemensam samverkan.

e En helt ny modell for samverkansforum kallad ”patientkonferenser” har utarbetats.

e Ett helt nytt sétt att arbeta kring avvikelser har tagits fram, dér roll och
ansvarsfordelning &r tydligt och enhetschefer dger och leder processen.
Att engagera enhetschefer i1 patientsékerhetsarbetet har under éret varit och kommer
fortsatt att vara en viktig del, i samverkan med professionerna inom hélso- och
sjukvard.

e Fyra sjukskoterskor rekryterades under aret, alla med startdatum under varen 2021.
For de tre tjansterna som utannonserades erhdll man 21 behoriga ansdkningar, nagot
som sticker ut gentemot ovriga kommuner i ldnet.

Att ha en stabil sjukskoterskegrupp dr en grundforutsittning for att kunna bedriva ett gott
patientsidkerhetsarbete och kunna ge en god, trygg och siker vard.
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1.2 Maluppfyllelse 2019

I och med att inga malvérden fanns att utga fran 2019, dvs hur manga liakemedelsavvikelser
skulle man minska med i antal eller med Aur manga fler riskbedomningar skulle man 6ka for
att uppna maélet. Saledes var 2019 ars mél for otydliga for att pa riktigt kunna méita i
verksamhet.

At ena sidan kan vi d4 se att alla mal 4r uppniddda, men &t andra sidan har vi inte lyckats med
ndgra mal.

Om vi har minskat med en ldkemedelsavvikelse pa hela aret sa har vi uppnéatt malet men for
ett forbéttrat systematiskt patientsdkerhetsarbete maste vi vara skarpare och stilla hogre krav i
var malsittning in sa.

Sadan ar ambitionen for 2021.
Mal 2020;

e Minska likemedelsavvikelser och fall.

e Fortsiitta med kvalitetsregister: Oka antalet riskbeddmningar och uppféljningar enligt
Senior Alert.

e Forbattra resultatet avseende tryckséar, munhilsa, fall och undernéring.

e Oka antalet vardplaner och SIP:ar (samordnad individuell plan).

e Oka antalet personer som far sin rehabilitering tillgodosedd.

e Nirma sig mélvirde over kvalitetsindikatorerna i det palliativa registret
(brytpunktssamtal, sméartlindring mm).

2.Covid-19

*Tre patienter har smittats inom kommunens regi sa 1angt smittsparningen kan sikerstilla.
Smittan har begrénsats.

Flertalet patienter har dock kommit hem fran region med positiv covid-19.

Smittan har begréansats och inte forts vidare.

*Professionerna har under aret arbetat systematisk som stdd for anhoriga, patienter och
omvéardnadspersonal under en orolig tid.

*En av verksamhetens fysioterapeuter identifierade omradet kost och muskelnedbrytning
kopplat till covid-patienter.

Har ser man ett samband mellan de tvé, ett omrdde som det idag inte finns ndgon forskning
pa.

Fysioterapeuten holl en kort informationsutbildning for samtliga professioner for att skapa
tankar kring detta och paborja ett arbete framat.

Mal 2021; Ingen smittspridning och vid eventuell smitta skall denna begrdnsas.
Patienter med covid-19 skall erhalla en adekvat vard enligt ordination.

Identifiering av behov och start av rehabiliterande insatser for patienter som haft covid-19.


sip:ar
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3.Samverkan med regionen

3.1 Samverkan med vardcentralen

Tidigt under aret inleddes ett 6kat samarbete med den vardcentral som finns i kommunen.
Hiér ar ca 95% av alla patienter inskrivna.

Gemensamma behov och samverkansytor identifierades och gemensamma rutiner skapades
utifrdn behov.

Under pandemins forsta atta manader triaffades kommun och vardcentral varje vecka for
avstimning av ldget och en nédra samverkan har skett aktivt mellan hilso- och sjukvardens och
véardcentralens ansvariga chefer under pandemin.

Da vérdcentralen saknar arbetsterapeut har hélso- och sjukvardens arbetsterapeut utfort bland
annat minnesutredningar.

Da inget avtal funnits har kommunen inte fatt erséttning for detta men som ett led i att
patienten inte skulle hamna i klim har kommunen utfort detta.

Parterna ar nu 6verens och avtal fardigstills som ett led 1 att tydliggora ansvarsfordelningen
utifran patientsidkerhet.

Dialog med 6vrigt berdrda vardcentraler har ocksa varit god, om dock inte pa samma niva
som med den vardcentral som finns 1 kommunen, hir har samarbetet varit suverant bra.

Den nédra samverkan har varit gynnande for bada parterna, men framst for patienten.

Under véren 2021 planeras en gemensam arbetsgrupp mellan kommun och vérdcentral dar
alla professioner representeras och gemensamt stimmer av infor patienters hemgang, for att
sakerstilla en trygg och sdker vard.

Hemsjukvardsavtalet som géller all samverkan mellan region — kommun har under aret startat
att reviderats. I vantan pa nira vard har dock detta arbete pausats.

Mal 2021: Fordjupad samverkan med den lokala vardcentralen med fler samverkansytor for
gemensamt patientsdkerhetsarbete.

Avtal mellan parterna rérande insatser arbetsterapi och fysioterapi.

3.2 Utokad behorighet 1 journalsystemet Cosmic

Under pandemins intdg erhdll kommunen tillsammans med 6vriga kommuner utdkad
lasbehorighet i regionens journalsystem Cosmic. Kommunerna hade sedan tidigare tillgéng att
kommunicera med regionen via Cosmic Link som ersatt kommunikationssystemet Prator.

Denna utdkade lasbehorighet har mojliggjort en mer trygg och siker véard for patienten da
professionerna getts mojlighet att ta del av journalanteckningar s som provsvar med mera
samt ha direkt kontakt med specialistsjukvéirden.

Att inte behdva jaga denna information som tidigare har frigjort bade tid och mer mdjlighet att
skapa en mer kvalitativ vard mellan parterna, for patient.
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Den utdkade behorigheten striacker sig till slutet av 2021.

3.3 Ej fardigbehandlade patienter.

Representant for kommunens hilso- och sjukvard finns i alla samverkansforum med regionen
inklusive chefsnétverk. Att vi dr delaktiga och lyfter patientens behov utifrin ett
kommunperspektiv dr en forutséttning for en god och sdker vard.

Fortfarande skickas patienter hem utan tillrdckliga hjalpmedel, utan rétt ldkemedel och eller
utan att vara fardigbehandlade och skickas ibland ater till regionen av dessa anledningar.

Under éret tog kommunen mot tre sadana fall dar vi tvingades skicka tillbaka patienten da
denna ej var fardigbehandlad.

En fordjupad samverkan med regionen dr nddvéndigt framat om vi skall kunna trygga
patienten hela vigen fran sjukhus och hem utan vardskador och eller komplikationer.

Ett gemensamt journalsystem dr ett led 1 detta.
4. Tvirprofessionella teamet

Ett stort fokus under aret har varit att fa det tvarprofessionella teamet inom HSL i samverkan
med fokus pa malbild och hur vi skall ta oss dit med patienten i centrum.

Att patienten ses som en naturlig del i teamet, dir hen fér leda och styra i sin egen vérd dr en
grundpelare i den personcentrerade varden.

Vi tinker sa, men arbetar sillan sa.

Med den nya modellen som arbetats fram under aret dger patienten sin vard och ér delaktig sa
mycket som mojligt utifran situation 1 alla beslut som fattas kring mig.

I modellen “’patientkonferenser” sitter det tvarprofessionella teamet ner, systematiskt,
aterkommande och uppfoljande. P4 detta sétt fir vi med alla professioners 6gon och
kompetens snabbt d& behovet uppstér.

I den traditionella kommunala hilso- och sjukvarden kommer som regel de paramedicinska
professionerna in forst nir det forsta fall intréffat ndr behovet av forebyggande atgérder
kunnat upptickas 1 mycket tidigare skede.

Pé detta sitt nyttjas de olika kompetenserna pa bédsta mojliga sétt och professionerna tar stod 1
varandra 1 stdllet for som det traditionella dir sjukskoterskan leder den storsta delen av varden
kring patienten.

Verksamheten har heller inte arbetat med uppforandet av vardplaner vilket vi enligt HSL &r
skyldiga att gora. Detta dr ett omfattande arbete som maste sékerstillas pa ett systematiskt och
sakert satt.

Den aktuella vardplanen skall innehalla de diagnoser (problem, risker) och mal som
identifierats for och tillsammans med patienten, atfoljt av atgérder och ordinationer. Syftet
med vardplanen ar att alla personer som dr involverade 1 patientens vard ska arbeta mot
samma mal och gemensamt genomfora de atgérder som beslutats. Patientjournalens innehall
och funktion - Vardhandboken (vardhandboken.se)



https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/ansvar-och-regelverk/dokumentation/patientjournalens-innehall-och-funktion/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/ansvar-och-regelverk/dokumentation/patientjournalens-innehall-och-funktion/
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Att patienten erhéller och har en aktuell virdplan dr en forutséttning for ett systematiskt
| patientsdkerhetsarbete.

:::j,:nnt:r:ag;zr:::eECh \[f):ﬁ?rrm:iler:g\ métet? — Enligt Madl 2021; Att modellen
1 “patientkonferenser” skall bli
. S en central del i det forbyggande
l patientsdkerhetsarbetet och pa
sddant sdtt effektivisera varden

Nya patienter/inskrivningar

schema

Patientkonferens
varje vecka

kring patienten med en
1 MAL Hur, vad, ndr vem goir vad? fo'rbattrad kvalltet
Rapport SBAR
— Att andelen vardplaner skall
ar p an .. oo .

'nf:t'll i PR _ Ordination _ ~Dokumentation Oka med 50%f0r alla beﬁnl‘llga

patienten 1 . "

dialog patienter samt 100% for
nyinskrivna patienter fran 2021

Info till chefi Ochframd’t

Viva om ’

atgarder som Utvardering, uppféljning

\ Dokumentation

Modellen “patientkonferens”
5.Miitbara mél 2019/2020

5.1 Svenska HALT samt vérdrelaterade infektioner

HALT é&r en métning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning 1 sérskilt
boende. Mitningen erbjuds samtliga kommuner i Sverige via SKR med syfte att stodja lokalt
och regionalt systematiskt kvalitetsarbete. Pa grund av den 6kade belastning som pandemin
med Covid-19 medfort under aret som gatt togs beslut av MAS och verksamhetschef i samrad
med personal att avsta fran arets matning.

Som synes har de vardrelaterade infektionerna (VRI) okat pa helhet men marginellt, forutom
sarinfektioner som minskat. Oavsett gér utvecklingen at fel hall.

Orsak till detta ar oklart, men den tidiga analysen pekar pa att den ldgsta nivan gillande basala
hygienrutiner och omvéardnad maste hojas. Man ser ett samband med resultatet i PPM-
matningarna.

Mal 2021: Minska antalet vardrelaterade infektioner med 25%.

5.2 Senior alert

Antalet bedomning som gjorts med hjélp av métinstrumentet senior alert har minskat i
jamforelse med 2019.

Dels pé grund av pandemin men till stor del pa grund av avsaknad av ett systematiskt
arbetssitt att utfora detta pa.

En stor del av aret gick at att inventera och paborja ett arbete kring detta, som ett led 1 det
systematiska patientsidkerhetsarbetet.
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Under 2021 startar detta arbete med mal om att alla patienter 2022 skall ha erbjudits en
riskbeddmning samt att denna skall ha utférts om patienten onskat detta.

Mal 2021: Under 2021 skall 50% av alla inskrivna ha erbjudits riskbedomning inom alla
omrdden for senior alert exkl. blasdysfunktion. I riskbedomningen skall alla tre professioner
vara delaktiga utifrdn respektive kompetensomrdde.

Resultat Senior alert 2020
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5.3 Blasdysfunktion

I bedomningsinstrumentet senior alert ingér dven utredning och uppfoljning for
blasdysfunktion.

”Blasdysfunktion dr ett folkhdlsoproblem. Totalt berdknas mer &n 50 miljoner médnniskor i
vérlden besviras av urinldckage minst en gdng per vecka. I Sverige ar det mellan 3040
procent av alla dver 65 ar som har besvir vilket motsvarar drygt 530 000 personer. En stor del
av dessa personer far vard och behandling i hemsjukvard eller i sérskilda boendeformer.

I Socialstyrelsens 6ppna jamforelser, Kommun och enhetsundersokning, dldre 2014, uppger
verksamheterna att 76 procent av de som bor 1 sdrskilt boende anviander
inkontinenshjilpmedel och detta bekriftas dven i data fran kvalitetsregistret Senior alert. 80
procent av personerna i sdrskilda boendeformer anges ha urinldckage i sddan omfattning att de
behdver anvinda inkontinensskydd. Om hela begreppet bldsdysfunktion anvénds skulle denna
siffra vara hogre. Resultat frin Kommun och enhetsundersékningen, dldre 2014, visar att
endast hilften av de med urinldckage hade fatt sina problem utredda genom en basal
utredning enligt Socialstyrelsens rekommendationer. Detta stods av preliminéra uppgifter frin
Senior alert dér drygt 81 procent bedoms ha en risk for bldsdysfunktion — men bara 33 procent
har ftt sina problem utredda. Aven SBU noterar i sin rapport 2013 att fi personer far sina
besvir utredda.” Socialstyrelsen (2016)

Orsaken till blasdysfunktionen skall alltid utredas av sjukskoterska med forskrivningsritt
inom omrédet. Forskrivningsrétten erhalls efter utbildning som 1 dag erbjuds via hogskolan
om 7,5 hp. Om behovet sedan finns av tex inkontinensskydd skall detta alltid forskrivas av
sjukskoterska med samma forskrivningsrétt.

Inom véra verksamheter har idag cirka 80% av patienterna inkontinensskydd, idag har 5% av
dessa patienter en utredning som sdkerstéller orsak och adekvat atgérd for detta.
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Hailso- och sjukvardsenheten har idag sju sjukskoterskor med denna behorighet.
Under 2020 gjordes 10 nya utredningar och atta uppfoljningar.
Behovet dr stort och omradet &r prioriterat framat.

Madl 2021; Att minst tva inom professionerna skall ga utbildning via hogskolan for detta om
7,5 hp.

Utredningarna skall 6ka med 100%, till 20 nya utredningar.
Uppfoljning skall géras vid varje ny bestdllning.

5.4 PPM (punktprevalensmitning) hygien

Nedan foljer en sammanstéllning av drets punkprevalensmétning.

Sammanfattningsvis ser vi dvergripande en véldigt god foljsamhet inom hilso- och sjukvard
samt inom verksamheten for funktionsvariationer.

Inom grupperna vardbitrade och underskdterska brister dock foljsamheten till stor del.
Mal 2021: Fortsatt 100% foljsamhet hos de som redan uppvisat detta under mdtningen.
For gruppen vardbitrdde skall foljsamheten oka till 75% pad alla de dtta stegen.

For gruppen underskéterska skall foljsamheten vara minst 90% for alla de dtta stegen.

Andel med korrekt i de olika stegen

I 7 8%

Kungsors kommun -

20 40 60 80 100

e J

M Des handerna fére [l Des handerna efter [l Handskar [l Forklade [l Arbetsdrdkt W Ringar, klocker, armband mm Har Naglar
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5.5 PPM trycksar

Under éret deltog inte verksamheten och har siledes inga siffror att jimfora med.
Mal 2021; Delta i bada mdtningarna for PPM.

5.6 Arliga likemedelsgenomgéngar

Under aret har 153 ldkemedelsgenomgangar genomforts av ca 270 patienter.
I de allra flesta fall har de arliga ladkemedelsgenomgangarna utforts utan patient, via telefon.

Madl 2021; Att patienten skall delta vid sin ldkemedelsgenomgdang vid 100% av tillfillena om
detta dr mojligt utifran sjukdomsbild och eller andra hinder.

Att 100% av alla patienter skall ha en likemedelsgenomgdng.

11



Sida 18 (78)

6.Sarvard
Registrering av rikssér har under aret inte utforts.
Orsak till detta ar avsaknad av struktur.

Verksamheten har en god kontinuitet gdllande sdrbehandling, med en matt kontinuitetsgrad
om 100% pé 1-2 sdransvariga.

For aret fanns det 10 sar hos de inskrivna patienterna.
Madl 2021; Korrekt statistikforing i rikssdr.

Minska antalet sar med 20%, fran 10 till atta sar.
7.Avvikelsehantering

Aterkommande och s&vil under detta 4r &r HSL-avvikelserna manga i alla de olika
verksamheterna.

Inget systematiskt arbete har funnits kring detta och arligen och dterkommande har hundratals
avvikelser inte hanterats.

For att komma till bukt med detta sd genomlystes hela processen kring avvikelser HSL.

Analysen visade inte bara att avvikelserna var manga och att atgirderna i princip inte hade
nagon effekt, den visade dven att medarbetarna manga génger inte sjilva visste om att en
avvikelse skett, ingen dialog kring detta f6ljde och ddrmed skedde ingen forandring av rutiner
eller arbetssitt.

Ett typiskt exempel pa detta kunde se ut som foljande.

- Fysioterapeut satte in ordination for traning tillsammans med signeringslista.

- Traningen utfordes 1/10 génger.

- Nar fysioterapeuten kom for uppfoljning noterades den lga foljsamheten till
patientens traning och fysioterapeuten skrev en avvikelse som skickades till chef.

- Fysioterapeuten sjilv utredde avvikelsen och tog upp det pa en teamtraff med
omvardnadspersonal ddr om turen infoll sig ndgon som kunde aterkoppla detta till
enheten befann sig.

Resultatet skapar inte bara frustration och ar tidsineffektivt, det bidrog ocksa till att
patienten aldrig fick sin sa vél behdvda tréning.

De som ej utfort traningen fick aldrig nagon aterkoppling och hade ingen dialog med
chef och inga nya rutiner eller 6versyn av arbetssétt skapades.

HSL (hélso- och sjukvérdslagen) och SOL (socialtjdnstlagen)- avvikelser hinger ihop med
varandra och en avvikelse inom sol, tex bemdtande korrelerar ménga génger fler med en hsl
avvikelse dn tidigare noterat. Detta var ndgot som visades tydligt vid genomlysningen.

Flodesbilden visar hur detta som regel kan se ut. Ett mer tvérprofessionellt arbete med
delaktighet fran patient och anhoriga dar enhetschef héller 1 helheten dr en forutsittning for att
avvikelserna inom de bada lagrummen skall minska och atgidrderna skall ha effekt.

12
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SoL-avvikelse t. ex: Chef
Bemdtande —
Saknas genomfarandeplan eller Omv.handelse Vad
den &r daligt skriven eller Dokumentation hénder?
omvardnadspersonalen arbetar ]
utifrén den
Ingen eller liten delaktighet och Patienten uttalar Sol-personal SSK rapporterar
diligt bemétande leder till: angest, oro, blir rapporterar till till I3kare
aggressiv Ssk
HSL
avvikelse
C Lakare satter in lakemedel; Okad risk for fall, Lakemedlet Missas att
smartlindring, antidepressiv, snedténdning/férvirring hamnari ges av Sol
lugnande etc. blir effekten dosett/apodos
Worst case: 6kad
1 siukdom eller déd
Okad dos Ytterligare risk Beteendefdréndring
mer insatser for fall
okat lidande
Arbetsmiljé

Ett systematiskt arbete kring att sikra upp detta planerades under aret i dialog med
professioner och chefer och ett nytt arbetssitt/arbetsmodell infordes.

I denna modell ligger ocksa fokus pa att hoja den lagsta kunskapsnivan for
omvardnadspersonal géllande hsl, for att kunna l[dmna information pa ett rétt och korrekt sétt
vid en akut situation, for att professionerna med ett sa gott underlag som mgjligt kan géra en
snabb beddmning. En beddmning som ofta sker via telefon och prioritering méste ske, framst
Jjourtid.

Diagramrubrik

600

cnn

-

-

- I
Fal

Lakemede! Rehabiftering Ovriga

2019 m2020
Diagrammet visar en hog andel fall och ldkemedelsavvikelser och obefintlig andel rehab och
ovriga (hjalpmedel) avvikelser.
Resultatet pekar pa tre saker;

1. Trots det hoga antalet fall och ldkemedelsavvikelser sa vet omvardnadspersonalen vad
en sadan avvikelse ar, hur och att den skall skrivas.

2. I princip noll avvikelser skrivs gillande rehabilitering och eller hjalpmedelsavvikelser
vilket kan innebdra tva saker, ett - att vi inte har ndgra sadana avvikelser i

13
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verksamheterna vilket vi till 100% vet att vi har och tva - att den typen av insatser
sdllan ordineras av paramedicinska professioner sé att uppfattningen blir att det spelar
mindre roll om insatsen utfors eller e;.

3. Visag ett direkt resultat i form av minskade andel fall och ladkemedelsavviksler genom
att infora det nya arbetssittet/modellen. De ar dock fortfarande orimligt hoga.

Enhetschef dger processen och ansvaret over verksamhet men var sillan delaktig 1 processen
kring avvikelser.

Omvardnadspersonalen skall enlig modellen rapportera till professionen enligt SBAR och
lamna uppgifter om vitala parametrar direkt d& avvikelsen upptécks. Tidigare skrevs som
regel avvikelsen av den som upptickte den nér medarbetaren gick hem for dagen, da hade det
redan kunnat passera timmar eller ibland dygn innan avvikelsen uppticktes.

Ansvarig enhetschef mottog denna 1 systemet och den hanterades av vederborande i man av
tid och skickades sedan (inte alltid) till berérda professioner. Ofta kunde detta drdja upp till
flera veckor.

Sedan kunde professionen ta ytterligare tid pa sig att gora en beddmning och sitta in atgard.

Denna utdragna process resulterade i att det i princip var en omdjlighet for berord profession
att utreda eller sitta in dtgdrd inom adekvat tidsram. Detta for att atgérden 6ver huvud taget
skulle ha effekt.

Resultatet var en digital pappersprodukt som kostat mycket tid, frustration och for patienten
inte gjort nagot skillnad alls.

Ofta kunde samma patient utredas for flera avvikelser samtidigt da avvikelserna hunnit hinda
om och om under denna utdragna process.

Med det nya arbetssittet/modellen sker samma process inom 24—72 timmar, men bedémning
skall goras inom tva timmar av professionen dygnet runt.

Modellen/arbetssittet stdller ocksa hogre krav pa professionerna om att med detta nu
forbattrade underlag direkt ta stéllning till om rapporten kraver hembesdk och bedomningen
skall dokumenteras tydligt i det akuta skedet.

Mal 2021 ; Att minska antalet avvikelser med minst 50%.

Att 100% av alla intrdffade avvikelser skall handldggas via den modell som dr framtagen, av
respektive ansvarsroll.

Modellen;

14



Fas 1:

Avvikelse sker hos patient

o Fall

o Lakemedelsavvikelse

e Fel pa hjalpmedel

¢ Rehabiliteringsinsats avvikelse

15
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Enhetens personal ringer alltid
HSL-personal omgaende

¢ Har da gjort kontroll enligt lista
* Rapproterar enligt SBAR

HSL-personal bedomer om
hembesok behovs.

e Ska ske inom 2 timmar

e Dokumenterar kontroller och SBAR
rapport samt egna bedémningar i
HSL journal



Fas 2:

Enhetens enhetschef rapporterar
héndelsen inom 24 till HSL-personal
¢ VVad har hant?

¢ Vem arbetade vid handelsen

e Kommunikation med HSL om
flerpartsdialog skall hallas.

Diskuteras pa
patientkonferens efter
samtycke fran patient.

Ordinationer
dokumenteras och
informeras till
enhetschef. Denne
vidarebefordrar dessa
till personalgruppen.

Synergi - uppféljning
samt meddelande i
viva till enhetschef att
avvikelsen ar klar for
arkivering.

Avvikelsen aviseras till
nasta
patientkonferens.

Eventuella
signeringslistor for
atgarder lamnas till

patienten.
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HSL-personal samtalar
alltid med den
baspersonal som
arbetade vid hdandelsen
snarast.

HSL-personal
beddmer om
hembesok behdvs for
samtal med patienten
kring den avvikande
handelsen.

Synergi

(avvikelseutredning
skrivs av respektive
inblandad profession).

Uppfoljning aviseras pa patientkonferens

e Uppfdljda atgarder diskuteras och
dokumenteras efter samtycke fran

patienten.

¢ Dokumentation och nya ordinationer

enligt ovan.
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Flodesschema ansvar enhetschef

Enhetschef HSL-avvikelse sker Enhetschef levererar

hos patienten underlag om
handelsen till HSL-

Avvikelserapporten

kontrollerar skickas inom 24

Viva dagligen * Fall personal inom 24 i Fl L
¢ Likemedelsavvikel timmar efter
ser intraffad handelse
* Fel pa hjalpmedel eller nastkommande

personal enligt
tidigare faststallt
arbetssatt
* Rehabiliteringsinsa Va”ﬂag I,
ts ej utforts .h’\':ii:i Zli:::?e
" Trycksar ¢ Vad hande?
¢ Vem jobbade vid
handelsen? (inte

ansvarar for att

atgarder och

ordinationer mgddglarﬂi viva Enhetschef gor Alitid samtal
fr&n HSL- vilka atgarder . 2 med berérd
el som satts in och sin utredning

och séatter in ev personal, ev
eventuella . i
illsammans
o verksamhetsatg
ordinationer "
= drder me 3
efter nasta

ersonal
patientkonferen i

personal
rapporteras till
och utfors av

Enhetsche EC skickar

foljer upp och HSL " avvikelse till
-personal meddelar i Viva att de =
utvarderar de P MAS for

ar klara med avvikelsens alla delar.

INSALSEr Som HSL-personalen Kan ta tid eftersom utvardering av
U SR utvdrderar sina atgarderna maste goras och

satt in. (Inte HSL atgarder dokumenteras
ated

oversyn/arkiveri
ng
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8.Kost och nutrition

Kost har under aret varit ett uppmiarksammat omrade. Bade 1 samband med covid-19 och dven
for vara dldre inom vara sérskilda boenden.

Det som noterats av framforallt fysioterapeuterna var bristen pa ork vid trdning, tapp av
muskelmassa och viktnedgang.

En god kost korrelerar med mindre sar och bittre sarldkning, ork till aktivitet, formégan att
kunna skota sina behov pé ett adekvat sétt. Listan dr ldng och det mesta grundar sig i en god
kost.

Inom de sérskilda boenden finns mycket ”gofika”, vilket givetvis skall unnas.
Grunden dr dock snabb energi men avsaknad av néring.

Fysioterapeuterna har tittat nirmare pa detta och under aret startades en expertgrupp for
kostrelaterade fragor inom hilso- och sjukvérd.

Madl 2021; Att starta upp ett arbete med utgdang fran den kostrelaterade expertgruppen. Bygga
upp kunskap hos omvardnadspersonal och pa sikt ett arbete med att alla patienter inom
sarskilt boende skall fa en individuell kostplan.

9.Palliativ vard

Under éret avled 43 patienter inom vard hilso- och sjukvéard. Samtliga med ett palliativt beslut
frdn ansvarig lékare.

I och med att samtliga dodsfall var vintade borde ocksa kvalitetsindikatorerna vara mer vil
uppfyllda dn for aret.

Att erhalla en smirtskattning sin sista levnadsvecka skall vara en sjdlvklarhet for samtliga
patienter i livets slut, likasd munhélsobedomning, brytpunktsamtal samt ordinationer av
lakemedel som krévs for en god vérd i livets slut utan smérta och/eller angest.

* Antalet patienter som avled utan trycksar och med minsklig nérvaro ligger hogre dn
rikssnittet vilket dven dr en kvalitetshdjning sedan tidigare &r.

*Den palliativa gruppens uppdrag reviderades under aret.

Orsak till detta var att {3 till ett mer tydligt syfte med tydliga mal, for att skapa en 6kad
trygghet och delaktighet for bade patient, anhdriga samt personal kring vard 1 livets slut.

Att kunna arbeta malstyrt och mer kvalitativt dr en grundforutséttning for detta arbete och hér
ar palliativa gruppens uppdrag att vara stod i dokumentation, férhallningssétt och
tillvigagangsitt.

*Under aret dok mojligheten upp att nominera nagon fran hélso- och sjukvard till det
nationella ndtverket NAG att arbeta med nationella riktlinjer kring palliativ vard.

Verksamhetens specialistunderskoterska i palliativ vard nominerades och blev antagen till
denna grupp for region mitt.

Arbetet innebdr delaktighet 1 att ta fram nya riktlinjer for en god, trygg och séker palliativ
vard.
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Genom detta deltagande ges Kungsor mojlighet att paverka nationella riktlinjer pa hogsta
niva.

Arbetet fortsétter under hela 2021.
Kommunen har sedan &r tillbaka haft en god strategi gillande den palliativa varden.

Dock har strategin inte fungerat optimalt och statistiken har varit ojimn da den ménga génger
baserats pa ”min upplevelse av”.

Under éret reviderades detta.
Statistiken sdgs over och brister identifierades.

*Den palliativa gruppen utvecklade ett tydligt uppdrag med utgdngspunkt fran hilso- och
sjukvérdslagen.

Gruppens nya uppdrag var/dr att fungera som en expertgrupp gentemot dvriga professioner.

De skall delta vid all ifyllnad av statistik i det palliativa registret och da en palliativ patient
finns inom verksamheterna sa skall de stotta ansvariga professioner fore, under och efter
processen.

Man knét dven thop professionen nattetid for att {2 ett dygnsperspektiv.

Att {4 korrekt statistik dr en forutséttning for att kunna identifiera utvecklingsbehov och skapa
en god och siker vard i livets slut.

*Mot slutet av 2020 kom IVO; s granskning av regionerna och vard i livets slut kopplat till
pandemin.

Granskningen visade flera brister rorande ldkarmedverkan.

Under genomlysningen av kommunens egna uppdrag kring vérd i livets slut identifierades det
att den ena sjukskoterskans upplevelse av brytpunktsamtal inte likande den andras upplevelse.

Den visade dven att de parmar som fanns ute pa enheterna var tjusiga, men att de i praktiken
inte efterlevdes.

Expertgruppen for palliativ vard har séledes i sitt uppdrag att gentemot omvardnadspersonal
vara utbildande, stodjande och till viss del kravstéllande.

Milet &r alltid att tillgodose de fyra hornstenarna i palliativ vard och de anhdriga som ldmnas
efter skall kunna bearbeta sin sorg utan fragetecken kring om den kommunala vard- och
omsorgen gjort sitt uppdrag eller inte.

Har har vi en bit att vandra men redan nu ser vi skillnad da vi far ut en mer korrekt statistik att
kunna arbeta mélstyrt kring.

Vi har det fantastiska uppdraget av att fa ge den dldre och den sjuka den bista mojliga sista
tiden 1 livet vilket dr en naturlig del.

Vi kan inte vara rddda for det svara samtalet och hdr méste vi bygga pé bade
omvéardnadspersonal som professioner.
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Det maste finnas tydliga rutiner som efterlevs dér ldkaren tar sitt fulla ansvar gentemot
patient.

Detta utvecklingsomrade &r lyft och gemensamma arbetssétt och rutiner skapas nu mellan
kommunens hilso- och sjukvard och véardcentralen.

Niér du flyttar in pa sdrskilt boende sé skall ett samtal erbjudas kring vérd i livets slut inom en
ménad. Hur vill jag ha det, vad kan jag férvinta mig, vad kan jag krdava? Osv.

Mal 2021; Att minst nd upp till mdlvirde for rikets snitt, se bild nedan.

Att avlida utan trycksar eller utan mdnsklig ndrvaro dr inte fullt ut mojligt att kontrollera men
madlet dr att 2021 ligga pd 100% for 5/7 malvdirden.

Att ndgon fran den palliativa expertgruppen skall delta vid 90% av statistikforing i det
palliativa registret.

Att alla anhéoriga skall erbjudas ett efterlevnadssamtal.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro i dddségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott
s

Ord. inj &ngestdampande
vid behov

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Smaértskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2020-01 - 2020-12

Kvalitetsindikator Malviarde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 63,9
Ord. inj stark opioid vid

Q8.0 9.7
smartgenombrott
Ord. inj angestddmpande

Q8.0 9.7
vid behov
smartskattats sista levnadsveckan 100.0 72,2
Dok. munhalsobeddmning

90,0 72,2
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 Q1,7
Mansklig ndrvaro | dodsdgonblicket 90,0 1,7
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10.Siker likemedelshantering

*Kwvalitetsgranskning ldkemedelshantering skall ske arligen. Apoteket initierar denna
granskning, relaterat till covid-19 sa uteblev detta 2020.

*Interkontroll narkotika sker dterkommande enligt rutin. Under dret har inga avvikelser
noterats.

*Under aret genomlystes arbetsséttet kring utlimnade av dosrullar och 6vriga lakemedel pa
forekommen anledning.

Granskningen visade att det foreldg flertalet riskmoment dé ldkemedel anldnde till ett och
samma stélle for att sedan ldmnas ut.

Vid tva tillfallen ldmnades fel 1dkemedel ut till fel enhet. Felet upptécktes innan avvikelse
skett men risken for den forelag dnda.

Ny rutin skapades dar ldkemedel istéllet anlédnder till enheten dér patienten bor samt att
sjukskoterskan sjéalv skall Idmna ldkemedlet hos patienten samt kontrollera forsta och sista
dospésen pa dosrullarna for att minska risken for avvikelse. Tidigare har omvardnadspersonal
tagit med ldkemedlet till patient. Detta kan inte ldngre delegeras.

Madl 2021; Genomlysning och revidering av rutiner rorande narkotiska preparat.
Ldkemedelsgranskning i alla utvalda verksamheter.
11.Rehabilitering

En stor del av patientsdkerhetsarbetet under aret har varit att stirka de forebyggande och
rehabiliterande professionernas arbete.

Tydlighet i uppdraget for respektive profession inom paramedicin har varit en viktig del i
detta.

Verksamheten ser ett stort 0kat behov av forebyggande insatser for att kunna mota den 6kade
demografiska utvecklingen framat.

Verksamheten har idag tva fysioterapeuter och fyra arbetsterapeuter.

Nedan foljer statistik kring antal hembesdk av paramedicinska professioner.
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Nytt for arets patientsdkerhetsberéttelse ar att statistik nu dven fors kring antalet besok hos

patient inom sdrskilt boende.
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Statistik fysioterapeut

SABO/LSS gruppbostad

161 (statistik fran 17/6)

Hembesdk/uppdrag

155 (hela aret)

Inskriven Hemsjukvard

451 (hela aret)

Statistik arbetsterapeut

SABO/LSS gruppbostad

310 (statistik fran 17/6)

Hembesok/uppdrag

200 (hela éaret)

Inskriven Hemsjukvérd

362 (hela aret)

Hembesok fysioterapeut och arbetsterapeut

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

SABO/LSS boende

*Som ett led 1 6kad patientsdkerhet har de paramedicinska professionerna renodlats.

Det dr viktigt att fysioterapeutens uppdrag dr tydligt likasa arbetsterapeuten, for att kunna

2020

Uppdrag hembesok Inskriven hemsjukvard

FT ®AT

identifiera prioriterade behovsomréaden.

De bédda professionerna har fétt i uppdrag att under aret och kommande ar arbeta specialiserat
mot sin profession for att sedan lyfta sin spetskompetens i det tvirprofessionella teamet, nagot
som under aret varit véldigt framgangsrikt.
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De paramedicinska professionerna dr nu en lika stor del som sjukskdterskans profession i det
tvirprofessionella teamet vilket innebér fler 6gon for patientens bésta.

11.1 Nytt for arbetsterapeuterna i ar ar;

- ett uppstartat arbete kring handrehabilitering.

Att kunna anvénda véra hénder ar av stor vikt for att kunna utfora aktivitet. Studier visar pa
hur vara hénder &r av stor vikt for att kdnna oss delaktiga i samhéllet och hur forlorad
handfunktion leder till minskad sjéalvstandighet.

Innan oktober 2020 var handrehabiliteringen i Kungsors kommun obefintlig d& det inte fanns
tillracklig kunskap.

7:e oktober 2020 gick tva arbetsterapeuter frdn Kungsors kommun en utbildning 1
grundldggande handrehabilitering via region Véstmanland.

Under hésten gjordes en kartliggning dver behovet i kommunen, behovet visade sig vara
stort.

Behandling av sex patienter paborjades under hosten.
Arbetsterapeuterna utforde;

- initiala beddmningar

- individuell trining

- utformning samt utprovning av handrullar

- utprovning och utlimning av kompressionshandskar
- utprovning och utlimning av handledsortoser samt

- utformning av individuella trdningsprogram.

Omvardnadspersonalen har delegerats samtliga handtrdningsprogram och
kontrakturprofylaxprogram och utfor detta hos patient med uppfoljning av arbetsterapeut.

Mal:

e Forbittra rorlighet i hand och arm

e Bibehalla rorlighet i hand och arm

e Minska obehag/smairta,

e Mgjliggdra/underlitta rengoring av hand samt nagelklippning
e Undvika sar, svamp, délig lukt i handen

o Okad livskvalitet.

e Minska risk for kontrakturer

e Okad sjilvstindighet

Rutin har utformats (ska revideras under varen 2021), inventering av material samt ink&p har
genomforts.
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Resultat:

Malen har uppnétts i samtliga fall utom hos tva patienter som hade for langt gingna
kontrakturer 1 hinderna. Patienterna som framkommit under kartliggning har langt gangen
problematik med svér nedsatt handfunktion.

Malsittning sétts frimst pa okad livskvalitet samt minska risk for smérta och kontrakturer. Vi
ser goda resultat bland annat 6kad rorelseformaga vilket dr valdigt positivt. Bedomningarna
har dven lett till 6kat aktivitetsutforande for vissa patienter samt ett meningsfullare liv.

Ytterligare 3 patienter pdborjades i januari 2021 dér vi redan ser en klar forbéttring.
Planerade insatser:

e Revidera rutin

e Uppritta rutin for beddmning for tydligare mitning av resultat.

e Uppritta rutin for patientens malséttning.

e Utfora uppfoljningar samt nya beddmningar 16pande

e Delegera personal inom enklare handrehabilitering samt kontrakturprofylax for hand
och arm.

e Tillverka mer avancerade individanpassade handortoser samt viloortoser.

11.2 Nyvtt for fysioterapeuterna i ir ir;

Fysioterapeuterna i Kungsors kommun arbetar frén aret och framat mer riktat mot
forebyggande arbete hos personer i det egna boendet. Genom att arbeta forebyggande och
fanga upp patienter 1 ett tidigt skede kan risken minska for fallhdndelser samt 6ka
sjdlvstandighet hos patienten.

Fysioterapeuterna anvinder méatinstrumentet Short Physical Performance Battery- Svensk
version (SPPB-S) for att sékerstélla kvalitéten i beddmningarna och gora det mojligt att mita
fordndringar hos patienterna. SPPB-S maéter funktionen i nedre extremitet hos dldre personer
och bestér av tre delmoment; balans, gang och ett uppresningsmoment.

Validiteten har visat sig god, den predicerar framtida behov av vard och den har visat sig
korrelera vil med liknande métinstrument. Den svenska versionen av métinstrumentet
indikerar pa god anvindbarhet.

Poidngskalan stracker sig fran noll till fyra per moment. Totalt kan det ge 12 podng.
Totalpoédngen klassificeras: 0—3 podng (stor begrinsning), 4-6 podng (moderat begriansning),
7-9 poing (mild begransning) och 10-12 poing (minimal begrinsning).

Tillsammans med SPPB-S anvinds dven Patientspecifik funktionell skala (PSFS).
Fysioterapeuten intervjuar patienten om aktiviteter i vardagen. PSFS innehéller en fraga dér
man ber patienten beskriva vilka aktiviteter som hon/han hindras att utféra pa grund av
aktuella besvér. Patienten identifierar tre aktiviteter och skattar darefter sin formaga att utfora
angiven aktivitet pd en numerisk visuell skala 0—10. P4 s sitt dr det léttare att hitta ratt
aktiviteter att trdna och léttare att sitta upp tydliga mal for patienten.

Malet &r att genom forebyggande trining oka patientens sjélvstandighet och pé sa sitt kunna
minska behov av hemtjénst.
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Statistik fors pa deltagandet for att sedan kunna gora en bedomning hur funktionsbesparande
insatsen varit.

Mal 2021; De paramedicinska professionerna skall delta vid minst 50% bedomningar i det
tvdrprofessionella teamet ddr en risk upptickts med hjdlp av mdtinstrumentet senior alert.

Forflyttningsteknik skall bli en delegerad utbildning likvil som svara forflyttningar.
12.Nira vard
Under éret har ansvarig chef for verksamheten deltagit vid inbjudna forum f6r néra vard.

Ingen annan delaktighet har givits kommunens hélso- och sjukvard rérande nira vard under
aret.

Verksamheten planerar dock for en dvergang mot néra vard och under aret anstélldes
ytterligare en sjukskoterska for att kunna mota behovet kring detta.

Sjukskoterskan startar sin tjdnst under varen 2021.

Madl 2021; Att kunna géra en trygg och sdker overgdng mot néra vard tillsammans med
regionen, for berorda patienters bdsta.

13.Klagomal och synpunkter
Klagomaél och synpunkter &r bra och ndgot som forbittrar verksamhet.

*Brister identifierades under aret rérande handldggning av externa avvikelser gentemot
regionen.

En ny blankett togs fram relaterat till detta for att underlétta processen.

Blanketten skapades efter samma struktur som vért eget journalsystem och synergier med en
beddmning av allvarlighetsgrad.

Blanketten har skapat en béttre struktur och fler avvikelser stills gentemot regionen och
aterkopplingen har dven forbattrats bade géllande kontinuitet som kvalitet.

*Verksamhetschef finns tillgénglig for allménheten géllande synpunkter och klagomal, att
kunna fa ett svar och eller en forklaring dr av stor vikt for tryggheten, bade som patient och
som anhorig, dirav &r tillganglighet hogt prioriterat i verksamheten.

*En anmdlan till IVO gjordes under dret.
Arendet rorde vard i livets slut och anhdriga hade ménga funderingar kring den sista tiden.

Verksamhetschef HSL och medicinskt ansvarig sjukskoterska traffade anhoriga under ett
langre samtal och bristen identifierades géllde kommunikation.

Granskning av journaler visade inga brister relaterat till lagstiftning men upplevelsen av
otillrdckliga svar bidrog till manga fragor.

Vi skall vara sa tydliga i vdr kommunikation och skapa delaktighet for bade patient och
anhoriga, s mycket delaktighet att upplevelsen av bristfillig kommunikation skall 1dmnas
mycket lite utrymme.
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*Inga andra synpunkter eller klagomal har inkommit gillande HSL under aret.

I en transparent verksamhet finns det utrymme for klagomal och synpunkter, som ett led i att
hitta vara blinda flickar och bli battre, for en s& god, trygg och siker vard som mojligt.

Mal 2021; Att besvara och tillimpa atgérder om mdjligt vid 100% av de klagomal och
synpunkter som inkommer.

14.Demensvird

Arbetsterapeut har under hela aret deltagit i demensutredningar tillsammans med Kungsors
Vérdcentral. 27 basala demensutredningar har gjorts dir och av dessa har arbetsterapeut
deltagit vid 20 st.

Revidering av demensplanen paborjades under 2020.

14.1 BPSD-registret

BPSD-registret ér ett kvalitetsregister ddr personer med demenssjukdom som dr kopplade till
en patientansvarig sjukskoterska i verksamheten registreras med utgangspunkt fran 12
problembeteenden. Sedan skapas en bemotandeplan dir omvardnadsatgarder sétts in for att
minska de problembeteenden som finns. Enligt beslut i Kungsors kommun ska alla patienter
skattas minst tvd ginger per ar.

Resultat 2020;

Antal skattade patienter: 40st av totalt ca 65st = 62%
Totalt antal skattningar: 63st (1,57 skattningar/patient)
Antal patienter med tva skattningar: 23st

Mal 2021;

Antal skattade patienter: 75% =50st

Antal patienter med tvd skattningar. 40st

14.2 Multiprofessionella teamet vid skattningen

Arbetet med skattning, bemdtandeplan och atgérder i BPSD-registret bor ske i det
multiprofessionella teamet sa att en helhetsbedomning gors i enlighet med BPSD-registrets
struktur.

Resultat 2020 Malvdrde 2021

100% underskoterska 100% underskéterska
92% sjukskoterska 100% sjukskoterska
20% arbetsterapeut 75% arbetsterapeut
1% fysioterapeut 20% fysioterapeut

Mal 2021; Arbetsterapeut och Fysioterapeut mdste ndrvara oftare vid skattningarna for att fa
med helhetstink kring patienten.
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14.3 Likemedel vid BPSD

Likemedel mot storande beteenden sasom lugnande, somnldkemedel och neuropleptika &r
nagot som endast ska ordineras och ges i nddfall. Likemedlen kan ges som en kort kur for att
hjilpa till att bryta ett negativt monster och skall sedan séttas ut. Omvardnadsatgarderna som
satts in ar de viktigaste. Framforallt neuropleptika &r en preparatgrupp som enligt de
nationella riktlinjerna vid demenssjukdom é&r ett ”icke-gdra”.

Diagrammet nedan visar det totala antal patienter med demensdiagnos (75) som bor eller dr
inskrivna i en verksamhet inom 1 Kungsors kommun, har en patientansvarig sjukskdterska
samt ndgot av dessa ldkemedel forskrivna.

m Lugnande vid behov = Lugnande staende u SSRI-preparat

Sémnmedel Neuroleptika vid behov m Neuroleptika staende

Mal 2021;

*Minska anvdndandet av "lugnande stdende” med 50% till 5 patienter
*Minska anvindandet av somnlikemedel med 50% till 6 patienter
*Minska “neuroleptika staende” med 75% till 1 patient

*Minska neuroleptika vid behov med 75% till 1 patient.
15.Digitalisering

Under aret har digitalisering fatt st tillbaka av forklarliga skal.

Planering har dock gjorts for hur behovet framét kommer att se ut och digitalisering kommer
att vara en viktig del i det forebyggande arbetet for att 6ka och bevara sjdlvstandighet hos
patient och anhoriga.

Under aret har planeringssystemet TES implementerats 1 verksamheten for hélso- och
sjukvard.
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Mal 2021; Kartldgga, prioritera och starta upp arbetet kring digitalisering.
Fokus dr;

*Digitalt planeringssystem for en béittre och effektivare vard hos patient.
*Digitala signeringslistor for en sdkrare vard.

*Mobilt arbetssdtt for en bdittre personcentrerad vard och okad delaktighet for patient och
anhdériga.

*Secure mejl for en snabbare och sdkrare kommunikation med regionen.

16.Infor 2021/2022

Vi star infor stora utmaningar framat. Bade géllande den demografiska utvecklingen som den
’néra vard” som flyttas fran region till kommun.

Det kommer att stilla storre krav pa professionernas kompetens och tillginglighet.
Den medicintekniska varden kommer att flyttas mer ut i hemmen.

Vi méste ta hojd for och forbereda oss for detta, bade utifran ett kompetensperspektiv som ur
ett resursperspektiv.

Det forebyggande arbetet kommer till stor del att vara avgdérande och de paramedicinska
professionerna kommer att vara en central faktor i detta.

Dérfor ser vi att paramedicinare i verksamheten kommer vara avgoérande 1 hur mycket
forebyggande vi kan arbeta.

Idag har verksamheten 5,75 paramedicinare och diarfor maste hard prioritering goras dagligen
av deras riktade resurser. Hér ser vi det storsta behovet framét.

Professionerna behdver komma in 1 tidigt skede for att kunna sétta in forebyggande insatser sa
snabbt som mgjligt.

En 6kad samverkan méste ske med alla parter med patienten 1 fokus.
Vi ser med spénning framat.

Med ritt forutsidttningar och en medveten plan for hur vi skall méta framtiden kommer vi att
lyckas med de mal som ir satta — for basta mojliga patientsékerhet.
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17.0rganisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Det yttersta ansvaret for patientsékerhetsarbetet har Socialndmnden.

Verksamhetschefen har det samlade ansvaret for hilso- och sjukvardsverksamheten enligt
Halso- och sjukvérdslagen (2017:30). Det innebér bland annat att sikerstélla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet och samordning sékerstélls.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar enligt hédlso- och sjukvérdslagen
(2017:30) och Hilso-och sjukvéardsférordningen (2017:80).

En medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt 4 kap. 6 § forsta stycket hélso- och
sjukvérdsforordningen (2017:80) ska ansvara for att

1. patienten fér en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomréade,

2. patienten féar den hélso- och sjukvérd som en ldkare férordnat om,

3. journaler fors 1 den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen (2008:355),

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsékerheten,
5. det finns d&ndamalsenliga och vél fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659), och

c) att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd fordrar
det.

Verksamhetschef for hélso- och sjukvardspersonal planerar och leder den legitimerade
personalen 1 det forebyggande patientsékerhetsarbetet.

Alla enhetschefer skall arbeta med patientsdkerhetsmélen som &r faststdllda av socialnimnden
1 sina verksamheter.
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18.Aktuell lagstiftning

18.1 Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
3 kap. Allmént

1 § Malet med hilso- och sjukvérden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla minniskors lika varde och for den enskilda méinniskans
véardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretrade till
varden.

2 § Haélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa

5 kap. Verksamheten
Allmént

1 § Hélso- och sjukvéardsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pd en god vard uppfylls. Det
innebér att varden sérskilt ska;

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen, och
5. vara létt tillgdnglig.

4 § Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

18.2 Patientsékerhetslagen (2010:659)

3 kap. Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt

patientsdkerhetsarbete.

Allméinna bestimmelser

2 § Vardgivaren ska vidta de atgérder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For atgirder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas.

3 § Vardgivaren ska utreda hindelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada. Syftet med utredningen ska vara att

1. s& langt som mgjligt klarldgga handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det,
samt

2. ge underlag for beslut om atgirder som ska ha till &ndamal att hindra att liknande héndelser
intréffar pa nytt, eller att begrénsa effekterna av sddana hindelser om de inte helt gar att
forhindra.

Motsvarande utredningsskyldighet har den som bedriver verksamhet som avses 1 7 kap. 7 §
for hindelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en sadan allvarlig
skada som avses 16 §.
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4 § Vérdgivaren ska ge patienterna och deras nirstiende mojlighet att delta i
patientsdkerhetsarbetet.

Anmilningsskyldighet till Inspektionen for vird och omsorg

Skyldighet att informera patienter om intrdffade vardskador

18.2 SFS 2017:378 Lag om dndring i patientsikerhetslagen (2010:659)

Patientsékerhetslag (2010:659) 3 kap. Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete.

18.3 Skyldighet att informera patienter om intraffade vardskador

8 § Patientndmndernas uppgift enligt 2 § forsta stycket lagen (2017:372) om stod vid
klagomal mot hilso-och sjukvérden att hjélpa patienten att fora fram klagomal och fa sina
klagomal besvarade av vardgivaren.

8 a§ Vardgivaren ska fran patienter och deras nérstdende ta emot klagomal mot och
synpunkter pa den egna verksamheten.
Lag (2017:378).

8b§ Vdrdgivaren ska snarast besvara klagomal fran patienter och deras nérstaende.
Klagomalen ska besvaras pa lampligt sdtt och med hinsyn till klagomaélets art och den
enskildes forméga att tillgodogora sig information.

Vardgivaren ska ge klaganden

1. en forklaring till vad som har intréffat, och

2. 1 forekommande fall, en beskrivning av vilka atgirder som vardgivaren avser att vidta for
att en liknande hindelse inte ska intraffa igen. Lag (2017:378).

8 ¢ § Information enligt 8 eller 8 b § far inte ldmnas till patienten eller ndgon nérstdende om
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta. Lag (2017:378).

8d§ Vaérdgivaren ér skyldig att bistd nimnden 1 den utstrackning som behdvs for att
ndmnden ska kunna fullgéra sitt uppdrag enligt 2 § forsta stycket lagen (2017:372) om stod
vid klagoméal mot hilso- och sjukvérden. Lag (2017:378).

8 e § Om det stdr klart att klagomalet bor hanteras av en annan vardgivare dn den som har
tagit emot klagomalet, far mottagaren 6verlimna &rendet till den andra véardgivaren for den
fortsatta hanteringen. Arendet ska i sddana fall 1dmnas 6ver skyndsamt. Lag (2017:378).

18.4 Dokumentationsskyldighet

9 § Vardgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhetsarbetet
ar fordelat inom verksamheten.

10 § Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse av
vilken det ska framgé

1. hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderér,

2. vilka dtgirder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten, och

3. vilka resultat som har uppnatts.

Patientsdkerhetsberittelsen ska hallas tillgdnglig for den som onskar ta del av den
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18.5 Patientlagen (2014:821)
1 kap 1§ Denna lag syftar till att inom hélso- och

sjukvardsverksamhet stirka och tydliggora patientens
stillning samt till att frimja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet.
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Dokumenttyp Sida
Tjansteskrivelse 1(1)
Datum Diarienummer
2021-03-16 SN 2021/67
Ert datum Er beteckning
Kungsors kommun
Var handlaggare Adressat
Eva-Kristina.Andersson@kungsor.se Socialndmnden
Kansliavdelningen
Kommunstyrelsens forvaltning

Revidering av socialnamndens

delegationsordning

Forslag till beslut

Socialndmnden reviderar delegationsordningen enligt socialforvaltningens

forslag.

Sammanfattning

Alkoholhandldggaren har noterat att det saknas uppgift om vem som ska

fatta beslut om att godkidnna nya bolagsmén enligt alkohollagen.

Socialforvaltningen foreslar att foljande punkt laggs till i nimndens

delegationsordning:

Arende:  C.10.17 Andringsanmilningar, beslut att godkiinna nya bolags-
min efter sedvanlig vandelsprovning. Alkohollagen 8 kap 12 §
och 9 kap 11 §.

Delegat:  Handldggaren

Beslutsunderlag

Socialforvaltningens tjénsteskrivelse 2021-03-16

Lena Dibbern Eva Kristina Andersson

Socialchef Némndsekreterare

Skickas till

Alkoholhandliaggaren

Postadress Besoksadress Webb Telefon, vaxel Telefon, direkt Organisationsnr

736 85 Kungsor Drottninggatan 34 www.kungsor.se

0227-60 00 00

0227-60 01 58 212000-2056


http://www.kungsor.se/
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Dokumenttyp Sida
Tjansteskrivelse 1(2)

Datum Diarienummer

2021-03-15 SN 2019/103

Ert datum Er beteckning

Kungsors kommun

Var handlaggare Adressat
Christer.zegarra.eriksson@kungsor.se Socialndmnden

Individ- och familjeomsorgen
Socialforvaltningen

Modell for samarbete i form av tidiga och
samordnade insatser kring barn och unga (TSI)

Forslag till beslut

Socialndmnden tackar for rapporten och forklarar uppdraget slutfort.

Rapporten 6verldmnas till kommunstyrelsen for kinnedom.

Sammanfattning

Socialndmnden respektive barn- och utbildningsndmnden beslutade i juni
2019 att ge sina forvaltningschefer 1 uppdrag att tillsammans medverka och
ta fram en arbetsmodell for tidiga och samordnade insatser kring barn och
unga.

Under arbetets géng har flera delrapporter ldmnats till respektive nimnd.

Arbetet har nu resulterat 1 ett samverkansdokument som faststéllts av
forvaltningscheferna. De bdda forvaltningarna har nu en gemensam syn pé
samverkan samt rutiner. Samverkansdokumentet “7Tidiga och samordnade
insatser for barn och unga” tydliggdr och skapar forutséittningar for
inblandade parter att sétta battre fokus pé forebyggande insatser i ett tidigare
skede.

Dokumentet dr ett samverkansdokument som medarbetarna ska anvénda
som stdd 1 sitt arbete 1 syfte att 6ka forstdelsen for varandras uppdrag och
hur man kan moétas 6ver forvaltnings- och befattningsgranserna. En forsta
workshop Over forvaltningsgrianserna planeras under varen att genomforas
som ett forsta steg for en slags implementeringstart med dokumentet som
utgéngspunkt. Aven Regionen kommer att bjudas in i samarbetet eftersom
dven de bér ett dvergripande och viktigt ansvar for barn och unga.

Samverkansdokumentet ska inte beslutas av nimnden.

Beslutsunderlag

e Socialforvaltningens tjansteskrivelse 2021-03-15
e TSI- samverkansdokument 2021-02-04

Besoksadress Webb Telefon, vaxel Telefon, direkt Organisationsnr

736 85 Kungsor Drottninggatan 34 www.kungsor.se  0227-60 00 00 0227-60 01 58 212000-2056


mailto:Christer.zegarra.eriksson@kungsor.se
http://www.kungsor.se/

Kungsors kommun

Lena Dibbern
Socialchef
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Kungsérs kommun

TSI

- Tidiga och samordnade insatser for barn och unga

Ett samverkans- och rutindokument mellan forskola, grundskola,
gymnasieskola och individ- och familjeomsorg (IFO)

Dokument upprittat av

Lars-Erik Lindvall, bitrddande Barn- och utbildningschef

Christer Zegarra Eriksson, omradeschef Individ- och familjeomsorgen
Beslutat av forvaltningschefer 210204

Giller fr.o.m. 210204
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1. Sammanfattning och bakgrund

Regeringen gav under mars 2017 uppdrag till Statens skolverk och Socialstyrelsen att
tillsammans genomfora ett utvecklingsarbete under perioden 2017-2023 med syfte att
forbattra samverkan mellan skola, hilso- och sjukvéard och socialtjansten sé att barn och unga
far tidiga och samordnade insatser. I uppdraget framgér att det &r viktigt att det finns rutiner
for och tillgang till arenor for en tvarprofessionell samverkan, for att kunna skapa en
helhetssyn och ett gemensamt mél.

Enligt samverkanslagstiftningen kring barn som far illa eller riskerar att fara illa ska
myndigheterna &ven samverka med samhéllsorgan, organisationer och andra som berors. Det
kan exempelvis handla om fritids- och kultursektorn, ideella organisationer samt andra
offentliga och privata foretrddare for olika samhéllsintressen. Elevhilsans arbete och kunskap
bor darfor integreras i hela skolans utvecklingsarbete, vilket forutsitter en hog grad av
samverkan mellan elevhilsans personal och dvriga personalgrupper (Regeringsuppdrag
U2017/01236/GV).

Det dr ocksa angelédget att samverkan sker med 6vrig hilso- och sjukvard samt med
socialtjansten. Hilso- och sjukvarden ska samverka med barn, fordldrar samt med forskolan,
skolan och socialtjénsten for att uppna hidlsomalen for det enskilda barnet/ungdomen.

2. Vad ar TSI?

Genom tidiga och samordnade insatser, TSI, ska alla barn och unga fa stdd i ett tidigt skede
av en ogynnsam utveckling. For detta krdvs en professionell samverkan mellan socialtjénsten,
skolan och hilso- och sjukvarden.

2.1 Syfte och mél

Vart grundliggande och gemensamma synsidtt ér att nir barn och unga som pé grund av
psykisk ohélsa och/eller en ogynnsam familjesituation behover stdd sé att de inte riskerar att
fara illa, sa &r detta ett gemensamt ansvar for skolan, hilso- och sjukvarden och individ- och
familjeomsorgen. Detta gemensamma arbete ska ske genom samarbete utifran
verksamheternas olika specialistkunskaper och med tillit till varandras profession.

Syftet med detta samverkansdokument &r att kunna ge barn och unga som pa grund av
psykisk ohélsa och/eller en ogynnsam familjesituation ritt stod sa att de inte riskerar att fara
illa och/eller fa en ofullstindig skolgang. Malet &r saledes att genom ett professionellt
samarbete badde inom och utanfor kommunen forebygga att barn och familjer som behdver
stod hamnar mellan stolarna. Detta ska ske genom tidiga och samordnade insatser med avsikt
att fa alla aktorer att se sin roll och strdva mot samma mal. Rétt stod pa rétt niva och vid rétt
tillfalle.

2.2 Organisation

TSI ér ett samarbete mellan individ- och familjeomsorgens olika enheter, skolan samt
Regionens hélso- och sjukvard.
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2.3 Malgrupp

Malgruppen for samverkan dr barn och unga upp till 20 &r som har en psykisk ohélsa, social
problematik, psykiatrisk problematik och/eller en funktionsnedséttning.

2.4 Gemensamma utgdngspunkter och mal for samverkan

e Varje verksamhet ska utfora sitt uppdrag med barnets bista for 6gonen. Barnet och
barnets vardnadshavare ska ges mojlighet att uttrycka sin mening och fa den
respekterad. Barnkonventionen ar ocksé lag sedan 1 januari 2020.

e Skolan, varden och omsorgen ska priglas av ett hdlsofrimjande och forebyggande
forhéllningssitt.

e Barnet ska fa stdd och skydd av samhéllet utifrdn en helhetssyn och med individen i
fokus.

e Barn med behov av gemensamma insatser av flera huvudmén/myndigheter, i eller
utom hemmet, &r ett gemensamt ansvar for regionen och kommunen.

Psykiska, sociala och fysiska problem ska alltid betraktas i ett helhetsperspektiv.

e Barnets behov och mojligheter dr utgangspunkten i all samverkan.

e Barn i behov av anpassningar och sirskilt stod ska fa hjélp i ett tidigt skede, bade pa
individ- och/eller gruppniva.

e Virdnadshavarens resurser och sociala nétverk ska tas tillvara och erbjudas adekvat
stod 1 all samverkan mellan olika verksamheter.

3. Barn- och utbildningsndmndens ansvar for
insatser kring barn och unga

Skolans ansvar for barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa regleras av skolans
nationella lagstiftning, till exempel Skollagen och Hélso- och sjukvéardslagen och av
kommunala politiska mal och beslut.

3.1 Centrala elevhilsan och skolornas elevhélsoteam (EHT)

I Skollagen 2 kap 25§ regleras elevhilsans omfattning och uppdrag.

For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsdrskolan, sameskolan, specialskolan,
gymnasieskolan och gymnasiesdrskolan ska det finnas elevhdlsa. Elevhilsan ska omfatta
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska
framst vara forebyggande och héllsofrdmjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal
ska stodjas.

Barn- och utbildningsf6érvaltningens centrala elevhilsa bestar av 2 skolskoterskor, 2 kuratorer
och en skolpsykolog péd 75 %. Skolldkare kops in extern utifrdn behov. Specialpedagog ér
anstilld under respektive rektor.
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Centrala elevhélsan jobbar ut mot samtliga grundskolor och mot gymnasieskolan i
kommunen. De deltar med sin specialistkompetens pa samtliga skolors Elevhilsoteam (EHT)
vilket leds av skolans rektor eller av denne annan utsedd person.

Elevhilsoarbetet pa samtliga skolor skall enligt skollagen vara forebyggande och fraimjande
och inte behandlande. Skolkuratorernas arbete regleras av Skollagen medan skolskoterskornas
arbete regleras av bade Skollagen och Hélso- och sjukvérdslagen.

Arbetsgédng vid elevhilsoteamens moten i kommunens grundskolor och gymnasieskolan.

1. Nir skolan far kinnedom om en elev som far illa eller riskerar att fara illa eller som
av ndgon anledning mar déligt s anmals drendet till rektor. Beroende pd situationens
art kan det vara aktuellt att géra en omedelbar anmélan till individ- och
familjeomsorgen. Rektor ansvarar for att géra en forsta bedomning for att drendet
skall hamna ritt.

2.  Om skolan bedomer att detta dr ndgot som skolan kan och skall géra ndgot at sa
kopplas skolans elevhélsoteam (EHT) in av rektor. I elevhilsoteamet finns skolans
samlade elevhilsokompetens bestdende av bland annat skolskoterska, kurator och
specialpedagog/specialldrare.

Niér det géller speciella drenden kan man ocksa konsultera skolpsykolog och
skolldkare.

3. Efter att ha konsulterat sitt elevhélsoteam fattar rektor beslut om vem som gor vad i
drendet och hur man p4 bésta sitt kan hjilpa individen. Om drendet &r av den
digniteten och har den problematiken att andra instanser och/eller myndigheter ockséa
behover kopplas in sé fattar rektor beslut om detta.

Centrala elevhélsans arbete utvérderas arligen i barn- och utbildningsforvaltningens
arsbokslut.

3.2 Skolfranvaro utan giltiga skal

3.1.1 Vad skollagen siager

Skollagen fastslar att barn bosatta i Sverige har skolplikt och att det 4r huvudmannen som ska
se till att eleverna fullgdr denna.

Skollagen 7 kap 2§. ”Barn som dr bosatta i Sverige har skolplikt enligt foreskrifterna i detta
kapitel”.

Skollagen 7 kap 22§ ”Huvudmannen ska se till att eleverna i huvudmannens forskoleklass,
grundskola och grundsdrskola fullgér sin skolgdang”.

3.1.2 Vardnadshavarens ansvar
Den som har vardnaden om ett skolpliktigt barn ska se till att barnet fullgor sin skolplikt.

Om vardnadshavaren inte har gjort vad man &r skyldig att gora kan till och med vite utdéomas.

Skollagen 7 kap 20§. “Den som har vardnaden om ett skolpliktigt barn ska se till att barnet
fullgéor sin skolplikt”.



Skollagen 7 kap 23 §. ”Om en skolpliktig elev inte fullgor sin skolgdng och detta beror pd att

elevens vardnadshavare inte har gjort vad denne dr skyldig att géra for att sd ska ske, far

hemkommunen foreldgga elevens vardnadshavare att fullgéra sina skyldigheter”.

3.1.3 Skolans ansvar
Om en elev i grundskolan dr frdnvarande utan kdnda och giltiga skél ska rektor se till att

elevens vardnadshavare informeras samma dag. Giltiga skl for ledighet &r exempelvis

sjukdom eller beviljad ledighet.

3.3 Arbetsgdng vid regelbunden skolfranvaro

1.

Forsta gangen otillaten franvaro uppkommer.

e  Mentor/klasslarare tar ett samtal med eleven.
e Virdnadshavare informeras. Vid oanmild franvaro meddelas

véardnadshavare genom SMS eller telefon om inget annat 4r Gverenskommet.

2. Upprepad otillaten franvaro upp till 5 ganger under samma termin.

3.

e Samtal med elev och vardnadshavare. Atgirdsplan upprittas.

Om franvaron fortsétter.
e Elevkonferens. Atgirdsplan upprittas. Mjlighet att skolan bjuder in
Oppenviérdsenhetens familjebehandlare.
e Informera vardnadshavare om mdjligheter till fordldrastod hos
Oppenvérdsenhetens familjebehandlare.

4. Ytterligare fortsatt regelbunden oanmald franvaro.

e Orosanmilan till socialtjdnsten f6r beddmning och beslut.

3.4 Rektors beslut utover skolans egna resurser

Beroende pé elevens problematik kan rektor, forutom det arbete skolan sjdlv genomfor och

med stéd av elevhilsan, dven fatta beslut om:

1.

Remiss till Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Skickas in av skolans rektor efter
samrad i EHT eller EHM.

Remiss till Barn- och ungdomshélsan. Detta sker dock utifran ett gemensamt
stdllningstagande pa EHT.

Anmélan om oro till Utredningsenhetens mottagning (IFO) Se vidare i avsnitt
“Rutinbeskrivning for orosanmdlan”. Den som kénner oro for ett barn och bedomer
att socialtjinsten behover kopplas in som stod for barnet och dennes familj sé att det
inte far illa eller riskerar att fara illa skall enligt Socialtjanstlagen anméla detta till
IFO. Om det inte &r rektor som gor denna anmélan skall hen alltid informeras. IFO
kan alltid konsulteras for radgivning.

Mojlighet att kontakta Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) for att f4
generella tips och stod kring elevers problematik och deras agerande i grupp.
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3.5 Elevhilsosamtal och andra stodsamtal

Skollagen foreskriver att varje elev ska ha tre hdlsosamtal, strukturerade enligt en given mall,
under sin grundskoletid. Barn- och utbildningsndmnden har beslutat att utdka dessa
hilsosamtal till fyra under elevens grundskoletid. Dessa hilsosamtal genomfors av
forvaltningens skolskoterskor utifran mallen 1 arskurserna F, 3, 5 och 8.

Dessutom sker ett kortare hélsobesok for varje elev i 8k 2 och 6.

Viktiga saker som kommer upp i hdlsosamtalen dokumenteras i elevernas journaler och foljs
upp. Ett sirskilt fokus vid hédlsosamtalen ligger pa livsstilsfragor samt elevernas psykiska
méende.

Det politiskt satta malet foljs arligen upp vid forvaltningens tertialbokslut och slutligen vid
arsbokslutet och aterkopplas da till barn- och utbildningsndmnden.

Forutom de lagstadgade hélsosamtalen i skolan sa sker ocks& méngder av spontanbesdk till
elevhilsopersonalen, bade till skolskdterskor och kuratorer. Dessa besok handlar ofta om hur
man mér och har det och dir kan eleverna fa hjélp av ndgon vuxen att prata med.

3.6 Annat forebyggande arbete

Ett led i att undvika att barn och elever far illa &r ocksa ett 6vrigt bra forebyggande arbete.
Barn- och utbildningsférvaltningen genomfor ett viktigt forebyggande arbete pd kommunens
samtliga forskolor, skolor och fritidsgardar.

e Det genomfors orossamtal med elever utifran anmélda behov och personalen deltar i
det mobbingsforebyggande arbetet pA kommunens skolor.

e Det genomfors ocksa olika samtalsgrupper utifran behov ("tjej- och killgrupper”).
e Personal inom det forebyggande arbetet deltar pa fordldramdten i arskurs 5 och
informerar vardnadshavare om ungdomarnas vistelse pé ndtet och diskuterar den

problematik som finns dar.

e Filtarbete och nattvandring tillsammans med 0ppenvardsenheten under exempelvis
skolavslutningen och Lucia.

e Det sker ocksa ett ndra samarbete med polisen kring olika ungdomsrelaterade fragor.

e P fritidsgardarna sker forutom ett allmént forebyggande arbete ocksa ett
integrationsarbete tillsammans med ungdomarna.
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4. Socialndmndens ansvar kring insatser for barn
och unga

Socialndmnden i varje kommun ska verka for att barn och unga vixer upp under trygga
forhéllanden. I arbetet med barn som far illa finns en skyldighet att samverka med bland annat
hélso- och sjukvérden, skolan och polisen. Utredningsenheten &r den myndighet som
genomfor barnskyddsutredningar och har kontakt med barn och familjer.

4.1 Individ- och familjeomsorgens omrade

Individ- och familjeomsorgens (IFO:s) omrade regleras framst genom bestimmelserna i
Socialtjanstlagen och Socialtjanstforordningen. Individ- och familjeomsorgen bestér i
kommunen av tre enheter och beskrivs kort nedan;

o  Utredningsenheten hanterar myndighetsutdvningen géllande barn och unga, vuxna,
familjehem och familjerétt.

e Oppenvirdsenheten ir framst en utfrarverksamhet till myndighetsutdvningen for
barn, unga och vuxna bestaende av familjebehandling samt missbruk och beroende.

o Arbetsmarknad och forsorjning hanterar av tva delar; dels i myndighetsutdvningen
att utreda rétten till ekonomiskt bistand, dels genom arbetsmarknadsverksamheten i
att bereda och verkstilla arbetslivsinriktade insatser.

Samtliga enheter har ocksd funktionen rdd och stéd till kommunens invanare och
verksamheter. Vidare ansvarar individ- och familjeomsorgen for tjédnster som utfors i
samverkan genom avtal och/eller kop med andra kommuner, i dagslidget familjeradgivning

och socialjour.

4.2 Rutinbeskrivning vid orosanmalan till Utredningsenheten

Nér en orosanmélan inkommer till Utredningsenhetens mottagningsfunktion ska man inom 24
timmar gora en sa kallad férhandsbedomning huruvida barnet dr i omedelbart behov av skydd.
Dessutom ska man inom 14 dagar bedoma om barnet/familjen dr i behov av annat stod fran
socialndmnden. Vid en forhandsbedomning far uppgifter inhdmtas endast fran anmélaren och
frn den person orosanmaélan géller. Om barnet/familjen inte beddms vara i behov av stod
avslutas forhandsbedomningen. Om barnet/familjen bedoms vara i behov av stod inleds en
utredning enligt 11 kap 1 § socialtjdnstlagen.

Anmilningsskyldigheten vid misstanke om att barn far illa regleras i Socialtjédnstlagen 14 kap.
1 §. Déar framgér bland annat att myndigheter vars verksamhet som berér barn och unga ér
skyldiga att genast anmadla till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller
missténker att ett barn far illa. Av §§ la och 1b framgér att socialndmnden bor erbjuda barnet,
vardnadshavaren och den som gjort anmélan ett méte om det med hénsyn till barnets bésta ar
lampligt.
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Utredningsenheten fér informera den som gjort anmélan enligt 1 § om att utredning:
e har inletts
e inte har inletts
e pagar

Sadan information ska pa begiran ldmnas till anmélaren om det med hiansyn till
omstindigheterna inte dr olampligt.

4.3 Forhallningssitt som anmdilare

Hur socialtjansten forhaller sig i en situation dér en anmélan kring oro ligger till grund for
vidare dialog &r méanga ganger komplex. Inte minst utifran det att fordldrar eller andra
anhoriga ofta fr ett minskat fortroende for den som anmaéler, som till exempel skolpersonal.
Hiir ér det viktigt att personal i sina olika roller bildar en professionell allians utifrin
gemensam organisation och mal utan att riskera att bli partiska.

4.4 Att tinka pé fore och efter en orosanmaélan

Skolan bor ha som utgéngspunkt att samverka med vardnadshavarna och sé langt som mojligt
informera familjen om att en orosanmaélan skrivs och varfor. I vissa situationer, till exempel
vid oro for att en elev &r utsatt for hot, véld, dvergrepp eller vid misstanke om en
hedersrelaterad kontext ska man alltid konsultera socialtjdnsten innan man kontaktar
véardnadshavarna.

Om socialtjinsten tar beslut att utreda familjen underléttas det arbetet om familjen redan
informerats om att de kan bli kontaktade. I slutet av anmélan bor man skriva att man vill bli
kontaktad for att fa bekriftat att anmélan gatt fram. Det &r ocksa viktigt att dokumentera att en
orosanmaélan ar skriven och skickad (diarieford).

4.5 Oppenvéardsenhetens insatser

Oppenvérdens insatser vinder sig till vuxna, barn och familjer, i frsta hand genom
bistandsbeslut fran socialsekreterare. I verksamheten ingar ocksé ett forebyggande arbete som
innebdr att personalen pa olika sétt ingér i samverkan med andra samhéllsaktorer som till
exempel skolan. Vidare erbjuds sé kallade dppna insatser, med vilket menas att medborgarna
kan vénda sig till enheten och i vissa fragor erbjudas stdd, utan att det krévs ett beslut om
bistand.

4.5.1 Oppna insatser

Réd- och stodsamtal ges upp till fem génger och foregés inte av ndgon utredning. Detta
handlar om mojlighet att f4 samtala for rdd av en familjebehandlare. Det kan till exempel rora
barns utveckling och funderingar kring den egna foréaldrarollen.

Foraldrastodsgrupper
Enhetens familjebehandlare erbjuder foraldrastddsgrupper riktade mot fordldrar minst tva
ganger per termin. Dessa ges utan bistand och som en sa kallad 6ppen insats.



Sida 53 (78)

Forildrakafé
Familjebehandlarna bjuder in ortens fordldrar till fordldrakafé som genomfors pa veckobasis.

Kontaktsétt

Man kan kontakta dppenvardsenheten direkt via kommunens véxel alternativt via
Utredningsenhetens mottagningsfunktion.

4.5.2 Insatser med bistand
Familjebehandling

Varje familj genomgér olika utvecklings- eller omstéllningsfaser. Det mesta klarar familjer av
sjdlva men ibland behdvs hjdlp av utomstaende. Det kan handla om kriser vid olika faser i
livet som t.ex. smabarnsperioden, tonarstiden eller nya familjebildningar. Det ar 14tt att hamna
i en ond cirkel som man inte kan ta sig ur eller att man kinner sig otillricklig som forélder.

Kontakten kan handla om att:

- Hitta nya sétt att prata med varandra i familjen om ni upplever att er vardag ofta
slutar i brak och konflikter

- Hitta ett bra sitt att bade uppmuntra och sétta grinser for barnet

- Ge mer kunskaper om olika utvecklingsfaser som ditt barn eller tondring gar
igenom sa att du lattare méarker och kan hantera olika situationer och kansloldgen

- Skapa mer struktur i vardagen for att minska risken for konflikt pa grund av
stress och trotthet

- Hjilpa till att bygga upp det sociala nitverket runt barn och foréldrar

Kontaktsétt

Familjen vénder sig till socialtjansten genom att de gor en ansokan eller kommer i kontakt via
en anmdlan som gjorts. Familjen tas emot och efter utredning, bedémning och beslut om
insatsen “familjebehandling” av socialsekreterare.

4.5.3 Samverkan med skolan

Informationsspridning om Sppenvérdsverksamhetens insatser och mdjligheter till stéd har stor
betydelse i det forebyggande arbetet. Rektor for respektive skola bjuder in behandlare utifran
behov och enligt nedan.

Deltagande vid foridldramoten
Behandlare deltar vid flera tillfdllen per termin i grundskolans fordldraméten for att informera
om verksamhetens insatser for att inbjuda till nyfikenhet och kontakt.

Deltagande vid SFI:s samhillsinformation

Behandlare deltar flera tillfallen per termin p& SFI i samband med for att ge information om
verksamhetens insatser och fora att inbjuda till kontakt.
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4.5.4 Ovrig samverkan

Unggrupp
P& ménadsbasis triaffas 6ppenvardens drogterapeuter tillsammans med skolans rektorer,

elevhilsoteamet och polis. Hir informeras om det aktuella 1&get kring eventuell oro for
brottslighet bland ungdomar pé orten och i skolan. Diskussionsforumet har ett férebyggande
syfte och fungerar som en undergrupp till kommunens Brottsforebyggande rid — BRA.

4.6 Familjerddgivningen 1 KAK

Familjerddgivningen i KAK vinder sig till invénarna i Koping, Arboga och Kungsor.
Befolkningsantalet i omradet uppgar till drygt 49 000 personer. Sedan 1995 ska Sveriges
kommuner enligt lag erbjuda kommuninvéanarna familjeradgivning. Verksamheten finansieras
for Kungsors del genom IFO:s Oppenvardsenhet och familjeradgivningens huvuduppgift ér
att genom terapisamtal medverka till bearbetning av samlevnadsproblem och konflikter i par-
och familjerelationer. Pa arsbasis kontaktar radgivningen Kungsors kommuns skolkuratorer,
véardcentralen, BUP, Svenska kyrkan och individ- och familjeomsorgen for samverkan och
information.

Béde par, familjer och enskilda ar vilkomna for samtal och fokus i samtalen &r relationer.
Samtalen &r kostnadsfria i KAK och det fors inga journaler. Familjeradgivningen har string
sekretess. (15 kap. 2 § SoL). Man kontaktar rddgivningen per telefon, via mail eller Facebook.
Se vidare information pd www.kungsor.se

4.7 Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen ligger i K&ping och dr en tvarprofessionell verksamhet som har bade
barnmorske- och kuratorskompetens samt tillgang till lakare och gynekolog. Har dr samarbete
over professionsgrinserna utgangspunkten. Forutom samtal dr ocksa informationsspridning
om mottagningens roll och uppdrag samt studiebesok av ungdomsklasser ar stdende inslag i
verksamheten.
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5. Kommunernas aktivitetsansvar for ungdomar
(KAA)

5.1 Uppdrag och syfte

Kommunerna har enligt skollagen ett aktivitetsansvar for ungdomar som é&r folkbokforda i
kommunen och som har fullgjort sin skolplikt. Men som inte har fyllt 20 ar och inte genomfor
eller har fullfoljt utbildning pa nationella program i gymnasieskolan, gymnasiesérskolan eller
motsvarande utbildning.

Syftet med kommunens aktivitetsansvar i Kungsor dr att minska riskerna for att ungdomar
hamnar i utanforskap, i férsta hand genom att 6ka andelen ungdomar i kommunen som
fullfoljer en gymnasieutbildning. Kommunens ansvar innefattar att under aret samla
information, kontakta ungdomar och erbjuda lampliga och individuella atgérder som i forsta
hand ska syfta till att motivera ungdomen att paborja eller ateruppta en utbildning.

5.2 Malgrupp
For att ungdomar ska bli aktuella inom kommunens aktivitetsansvar ska de:

e Vara folkbokforda i Kungsors kommun

e Ha fullgjort sin skolplikt eller ha blivit folkbokférda i landet vid en tidpunkt dé de
inte har skolplikt.

e Vara under 20 ar.

e Inte gd i gymnasieskolan eller motsvarande utbildning.

e Inte ha fatt gymnasieexamen eller motsvarande godként betyg fran gymnasieskolan
eller motsvarande utbildning.

5.3 Rutiner for kontakt med ungdomen

Kommunens l16pande arbete med att identifiera, informera och kontakta, behdver bedrivas
regelbundet under hela aret. Kommunen bor hir ocksd identifiera vilka myndigheter och
andra aktorer som kan vara aktuella for samverkan. Nar kommunen far kinnedom om att en
ny ungdom tillhér malgruppen ska denna skyndsamt kontaktas och erbjudas stod.
Verksamheten ska stréva efter att tiden mellan det att en ungdom avbryter sin utbildning tills
stod inom det kommunala aktivitetsansvaret erbjuds ska bli s kort som mojligt.

Sdrskilt ansvariga - Gymnasieskolan (huvudansvarig for rapportering och bestéllare av insats)
och IFO Arbetsmarknad och forsorjning (insatsutforare)
Form for samverkan - tid finns avsatt varje vecka men man ses endast da behov finns
Nyckelbefattningar

e Studie- och yrkesvégledare

e Arbetsmarknadskonsulent
e Socialsekreterare (ekonomiskt bistand)

12
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5.2.1 Rutin for rapportering om ogiltig frdnvaro

Gymnasieskolan registrerar 16pande franvaro under hela aret och rapporterar tva ganger per ar
aven till SCB. Kungsors kommun &r inte ansluten till betygsdatabasen, BEDA, utan begir
istdllet intyg och enligt CSN:s uppfoljningsrutin begér man &ven in nirvarostatistik.

5.2.2 Rutin for att 16pande identifiera, informera och kontakta ungdomar

Hemkommunens insatser for ungdomarna ska ske sa snabbt som mojligt. Déarfor dr det viktigt
att identifiering av unga sker néra tiden dé skolplikten upphor. Identifiering ska ske i
situationer nédr ungdomar inte borjar, inte fullf6ljer sin utbildning eller nir en ungdom avslutar
en utbildning utan examensbevis.

e Ungdomen kontaktas forst av studie- och yrkesvigledare dir ungdomens behov
kartlaggs och dérefter bokas tid med arbetsmarknadskonsulent.

e Vid moétet beslutas vem som kontaktar berdrd ungdom genom exempelvis
brevutskick, telefonsamtal, sms, hembesdk och/eller sociala medier.

e Om ansvarig personal inte far kontakt med en ungdom som é&r under 18 ar inom 3
manader gors en orosanmadlan till Utredningsenhetens mottagning. Ungdomar 6ver
18 ar fortsatter att kontaktas via rutinen.

5.2.3 Rutin for hembesok

Ett eventuellt hembesok till ungdomen ska alltid genomforas av tva ansvariga.

5.3 Motivationshdjande samtal och individuella insatser

Skolinspektionens granskning (2018) av kommuners arbete med aktivitetsansvaret, visar att
motivationshdjande samtal spelar stor roll for att erbjuda ungdomar olika 16sningar. Insatserna
som erbjuds behdver vara individuellt behovsanpassade och syfta till att ungdomar i forsta
hand é&tergér till eller paborjar utbildning. Exempel pa atgiarder som erbjuds ungdomarna kan
vara kommunal vuxenutbildning (gymnasieniva), folkhogskolans allménna eller
studiemotiverande kurser samt praktik med mera.

5.4 Dokumentationsansvar

Béade gymnasieskolan och Arbetsmarknad och forsérjning (IFO) ska i sina respektive
verksamhetssystem, dokumentera de insatser som ges till de ungdomar som omfattas av
kommunernas aktivitetsansvar. Kommunerna ska enligt skollagen fora ett register over de
ungdomar som omfattas av kommunernas aktivitetsansvar. Registerforingen genomfors av
gymnasieskolan medan insatsernas genomforande dokumenteras av Arbetsmarknad och
forsorjning. Dokumentationen ska vara ett stod fér den unge och kommunen, att utifran en
kartldggning av ungdomens mal, behov och férvantningar, komma 6verens om ldmpliga
individuella atgérder.
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Kommunens skyldighet att dokumentera géller endast de insatser som kommunen gor for den
berérda ungdomen. Det innebir att uppgifter av kénslig karaktér inte ska dokumenteras. Om
det 4ndé forekommer sddana uppgifter géller bestimmelserna om sekretess till skydd for
enskilds personliga eller ekonomiska forhallanden, 21 kap. offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Sammanfattning:

1. Dokumentationen ska vara ett stdd for den unge och kommunen, att utifrén en
kartldggning av ungdomens mal, behov och forvintningar, komma 6verens om
lampliga individuella atgérder.

2. Dokumentationen och de dverenskommelser om dtgirder som gemensamt beslutas,
kan pé sa sitt utgora ett underlag for att professionalisera méotet mellan ungdomen
och kommunens personal samt leda till en tydligare arbetsprocess.

3. Dokumentationen ger den unge delaktighet och kan innebira att ungdomen enklare
forstar hur man exempelvis kan éterga till utbildning.

4. Dokumentationen kan ocksé vara ett viktigt underlag f6r uppf6ljning och utvérdering
av insatserna och pa sé sitt utveckla kvaliteten i kommunens verksambhet.

6. ODIN - offensivt drogforebyggande initiativ nu

ODIN &r en samarbetsmodell i linje med kommunens ANDT-uppdrag (2015) och som
genomfors mellan IFO:s Oppenvérdsenhet, Utredningsenheten, skolan, fritidsgarden,
sdkerhetssamordnare och polisen. Syftet med arbetsmodellen dr att gora tidiga upptéckter av
ungdomar som pa grund av sitt beteende riskerar att hamna i ett missbruk/beroende. Malet &r
att de berdrda ungdomarna med storsta mojliga enkelhet ska fa tillgéng till de atgdrder som
kréavs for att komma till rdtta med problematiken. ODIN ska understryka noll tolerans mot
droganvindning och gora det sd svart som mojligt att vara ung och missbruka. Det ska
upplevas vara enkelt att f4 till den hjdlp man behdver om man dnd& hamnar dar.

6.1 Fortbildning i fragorna till skolpersonal och andra

Oppenvardsenhetens drogterapeuter genomfor utifrdn skolans behov, minst en gang per lsar,
fortbildning for skolpersonal och fordldrar att informera om till exempel:

e  Dbeskriva syfte och arbete med ODIN

e det aktuella dagsldget i Kungsor géllande droger
e beskriva de mest aktuella drogerna

e tecken pa droganvindning

e informera om narkotikastrafflagen

¢ med skolan diskutera de dilemman som kan uppkomma

For att informera fordldrar kan skolan dven bjuda in 6ppenvarden till fordldraméten och vid
de tillfdllen d& andra vuxna onskar information om liget i Kungsor gillande ungdomar och
droger, dessa genomfors ungefar samma uppldgg som for skolpersonalen.
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6.2 Information till skolelever

Syftet ar att ge elever kunskap om vad socialtjansten kan erbjuda nér man har en misstanke
om eller kénner oro for alkohol/narkotikabruk for egen del eller hos en kompis.

Det ér en fordel om drogterapeuterna kan komma in i ett s& naturligt sammanhang som
mojligt 1 skolan.

Innehallet i informationen kan berora:

e Beskrivning av ODIN och vad socialtjédnsten kan erbjuda och hur man arbetar i
praktiken.

e Vad man kan gora som elev, for egen del eller som stod for annan, om man vet eller
har misstankar om bruk av droger/alkohol.

e Skolpersonalens ansvar att formedla misstankarna vidare till socialtjdnstens
mottagning.

e Vad avsikten och syftet med narkotikastrafflagen &r, vad narkotikastrafflagen sdger
och vad konsekvenser av ringa narkotikabrott kan bli.

e Vad som dr missbruk och beroende.

6.3 Filtarbete

Oppenvirdens drogterapeuter och skolpersonal filtarbetar ute pa ungdomarnas arenor pa en
del kvéllar och nétter under aret framst vid sa kallade hogriskhelger som till exempel lucia
och skolavslutning.

6.4 Arbetsgang pa kommunens skolor

6.4.1 Grundskolan

Vid ett akutldge dé en elev ar uppenbart paverkad i skolan ska individ- och familjeomsorgens
mottagning kontaktas direkt for en orosanmilan. Aven polis kan tillkallas och polisanmélan
goras eftersom droganvéndning &r ett brott.

Niér det uppstér misstankar runt en elev for eventuellt droganviandande eller for ett frekvent
och kanske destruktivt alkoholdrickande kan skolan kontakta 6ppenvérden direkt. Alternativt
gors en orosanmélan till mottagningen. Om personalen pa skolan kontaktar rektor eller
skolans elevhilsopersonal skall detta lyftas pé skolans elevhélsoteam (EHT) eller
elevhilsomote (EHM).

Efter beslut i skolans elevhilsoteam eller elevhilsomoéte kallar skolan vardnadshavarna och
aktuell elev till en elevkonferens (EK) dit ocksé representanter fran IFO kan och bdr bjudas
in.
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Skolan héller i motet och pa detta tas &ven annan oro upp som kan ténkas hanga ithop med
droganvindning och/eller alkoholanvéndning som till exempel stor franvaro eller kraftigt
forsamrade studieresultat.

Personalen fran IFO presenterar sig och berittar varfér man finns med. Man diskuterar
tillsammans med ungdomen och vardnadshavare om skolans oro eller det rykte man hort.
Detta for att hora om ungdomen och vardnadshavarna kénner till dessa och forstéar varfor
skolan &r orolig.

Ofta r det svart for eleven, oavsett relation till virdnadshavare eller skolpersonal, att pd en
rak fréga svara drligt om de anvénder droger eller dricker alkohol pa ett skadligt sétt.
Forklaringen till det kan vara att den unge vet att narkotika &r olagligt och sa dven alkohol
eftersom eleven ar under 18 ar, och att hen &r radd for vilka konsekvenser det kan bli. Det kan
ocksa vara sa att hen inte vill gora fordldrarna ledsna och arga.

Aterrapportering till skolan om vad som sker med eleven behandlingsmissigt ska ske
kontinuerligt av den behandlande personalen efter samtycke med vardnadshavarna.

6.4.2 Gymnasiet

Niér det géller ett eventuellt droganvéndande eller ett destruktivt alkoholdrickande hos en
gymnasieelev dr arbetsgangen i stort sett densamma som pé grundskolan (se foregdende sida).
Pé& gymnasiet ar det dock ingen automatik i att vardnadshavare eller motsvarande deltar i
elevkonferenser i och med att berdrd elev kan vara dver 18 &r. Férhoppningen ar énda att alla
elever pd gymnasieskolan, som natt myndighetsélder, andd godkénner att vardnadshavare far
involveras.

Men har en myndig elev d4ndé aktivt valt att inte godkdnna vardnadshavares deltagande hélls
elevkonferensen med bara den enskilde eleven.

Precis som i grundskolan kan och bor representanter fran IFO kallas till elevkonferensen och
dér informera om sin funktion och sitt arbete samt att de 4ven ansvarar for uppdrag som ges
av socialtjanstens myndighetskontor.

Skolan ska fa kontinuerlig aterkoppling om vad som sker med eleven behandlingsmaissigt fran
individ- och familjeomsorgens sida. Detta med stdd av samtycke fran elev och vid behov dven
vérdnadshavare. Det sjédlvklara mélet med insatserna att eleven s fort det dr mojligt ska bli
drogfti och kunna fungera i studiesituationen.

En gymnasieelev som bekréftas anvénda droger fortsdtter om mdjligt sina studier och vid
behov med det stod som Skollagen foreskriver.
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7. SIP - samordnad individuell plan

En samordnad individuell plan (SIP enligt 3 f Hilso- och sjukvardslagen och 2 kap 7 §
Socialtjénstlagen) dr ett arbetssétt som innebér att man kan skapa ett helhetsperspektiv kring
personer som ges insatser fran flera héll. En SIP kan pakallas av antingen hilso- och
sjukvérden eller socialtjénsten alltsé 1 dagsliget inte av skolan enligt ridande lagstiftning.

Bestdmmelser om SIP fordes in i socialtjénstlagen och Hélso- och sjukvérdslagen ar 2010.
Planen ska upprittas nér den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten, hélso-
och sjukvérden och skolan. Detta forutsatt att planen behdvs for att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda och att den enskilde sjilv samtycker till planen.

Nér en person behover hjélp och stod fran badde kommunen och regionen, och kanske &ven
andra aktdrer, ska alla insatser alltid utga fran individen och dennes behov. Tydliga och
individanpassade SIP-mé&ten med rétt aktorer dr viktigt.

7.1 Samverkansmoéten mellan skola och socialtjénst

I Kungsors kommun har forvaltningscheferna gemensamt poédngterat vikten av god
samverkan mellan forvaltningarna dér dven skolans verksamheter ska kunna péakalla till ett
samverkansméte. Detta i samrad med berdrda parter och dir syftet och betydelsen av, ar
detsamma som med den lagstiftade SIP:en.

8. I handelse av vald 1 nara relation

Vald i néra relationer &r ett allvarligt och omfattande samhéllsproblem. En 6vervidgande del
av vald 1 néra relationer ar riktat mot kvinnor och barn, det sker oftast i hemmet och utévas av
méin i néra relation. Det forekommer i alla samhéllsklasser och aldersgrupper. Det finns dven
min som utsétts for vald i ndra relationer och mellan parter av samma kon. I 5 kap 11 §
socialtjanstlagen anges att socialtjidnsten ska verka for att de som utsatts for brott och dessas
anhoriga far stod och hjilp.

Socialtjénsten ska sérskilt beakta att ett barn som bevittnat véld eller andra dvergrepp av eller
mot nérstdende &r offer for brott och ansvara for att barnet far det stod och den hjilp som
barnet behover. Barnkonventionen (lag sedan 1 januari 2020) fortydligar barnets rétt dven i
denna situation.

Kontaktsétt

Vid misstanke om véld i familjen/ i néra relation kontakta Utredningsenhetens
mottagningsfunktion for barn och unga.
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9. Bilagor

Bilaga 1 till handlings Handlings plan EHT - Blankett for ~ ODIN-samverkansdo  Orosanmalan IFO
plan KAA.docx KAA.docx anmalan av elevs beh kument 200211.docx Utredningsenheten (b
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736 85 Kungsor Drottninggatan 34 www.kungsor.se  0227-60 00 00 0227-60 01 58 212000-2056


http://www.kungsor.se/

Kungsors kommun

Dokumenttyp
Tjansteskrivelse

Datum

2021-03-11

Ert datum

Arendebeskrivning
Till den tillfalliga pdrmen med delegationsbeslut fogas

Sida 63 (78)
Sida
2(2)

Diarienummer

SN 2021/39

Er beteckning

sammanstéllning 6ver beslut fattade pa delegation ute 1 organisationen

under februari 2021

sammanstéllning 6ver beslut fattade av socialnimndens myndighets-

utskott 2021-02-25 §§ 10-18, inklusive kostnader

socialndmndens ordférandes delegationsbeslut 2021-03-11. Beslutet
innebdr en reducering av den fysiska ndrvaron vid socialnimndens
sammantrdde den 23 mars 2021. Endast sekretariatet vilkomnas till
sammantridesrummet. Ovriga erbjuds deltagande p4 distans via link.

Dnr SN 2019/161



Kungsors kommun

Var handlaggare

Sida 64 (78)

Dokumenttyp Sida
Tjansteskrivelse 1(2)

Datum Diarienummer

2021-03-11 SN 2021/45

Ert datum Er beteckning

Adressat

Eva-Kristina.Andersson@kungsor.se Socialndmnden

Kansliavdelningen

Kommunstyrelsens forvaltning

Meddelanden

Forslag till beslut

Socialndmnden ldgger meddelandena till handlingarna.

Sammanfattning
Dnr Handling
SN 2021/54 Inspektionen for vard och omsorg (IVO) gor en tillsyn pé

SN 2020/37

SN 2020/38

SN 2021/55
SN 2021/58
SN 2020/40

SN 2020/50

SN 2021/62

stodboendet Tallasgarden under varen 2021

Aterrapportering till Socialstyrelsen av 2020 rs stats-
bidrag for starkt bemanning inom den kommunala barn-
och ungdomsvarden

Aterrapportering till Socialstyrelsen av 2020 &rs stats-
bidrag for att stirka insatserna for barn och unga med
psykisk ohélsa

Avtal om patientndmndsverksamhet
Samverkansavtal gemensam hjdlpmedelsndmnd

Aterrapportering till Socialstyrelsen av 2020 rs stats-
bidrag 2020 for habiliteringserséttning

Aterrapportering till Socialstyrelsen av 2020 rs stats-
bidrag for att motverka ensamhet bland &ldre och for
okad kvalitet i vdrden och omsorgen om personer med
demenssjukdom

Kéannedomskopia av revisionsrapport - Forstudie
kommunstyrelsens styrning och uppfoljning av
kommunens digitala utveckling

Beslutsunderlag

o Tjansteskrivelse 2021-03-11 Meddelanden
e Revisionsrapport — Forstudie kommunstyrelsens styrning och uppfolj-
ning av kommunens digitala utveckling

Postadress Besoksadress

Webb Telefon, vaxel Telefon, direkt Organisationsnr

736 85 Kungsor Drottninggatan 34 www.kungsor.se  0227-60 00 00 0227-60 01 58 212000-2056


http://www.kungsor.se/

Kungsors kommun

Eva Kristina Andersson
Namndsekreterare

Dokumenttyp
Tjansteskrivelse

Datum

2021-03-11

Ert datum

Sida 65 (78)
Sida
2(2)

Diarienummer

SN 2021/45

Er beteckning



DocuSign Envelope ID: 30306F 1F-D9BF-4C8D-929B-A9F3AF51C044 Sida 66 (78)

Kungsor

2020-02-03
Till
Kommunstyrelsen

For kdnnedom
Kommunfullmaktige

Barn- och utbildningsnamnden
Socialndmnden

Forstudie kommunstyrelsens styrning och uppféljning av kommunens digitala utveckling

Kungsér kommuns revisorer har genomfort en forstudie av kommunstyrelsens styrning och
uppfdljning av kommunens digitala utveckling. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2020.

Utvecklingen av digitaliseringen har varit snabb de senaste decennierna och haft stor betydelse for
samhallsutvecklingen. Kommunerna behéver tillvarata de méjligheter som digitaliseringen ger for
att klara valfardens framtida finansiering och tillmotesga manniskors forvantningar.

Kommunstyrelsens roll ar att ha en Gvergripande styrning och prioritering Over den digitala
utvecklingen samt ge ndmnderna forutsattningar att utveckla digitaliseringen inom verksamheterna.

Vid en granskning som genomfdérdes 2014 kunde konstateras att de centrala Overgripande
styrdokumenten sasom strategier och policys var gamla och beh6évde uppdateras. Bedémningen
gjordes att IT-fragan inte var prioriterad pa central niva och att de dvergripande styrdokumenten
inte hade kraft och styrférmaga langre ner i organisationen.

Revisorerna har bland annat genom den grundlaggande granskningen foljt fragan om den digitala
utvecklingen i kommunen. Revisorerna bedémer att det finns en risk for att kommunstyrelsens
styrning av den digitala utvecklingen inte ar tillréckligt tydlig.

For att beddma om en foérdjupad granskning ska goras har revisorerna beslutat att genomfdra en
forstudie av kommunstyrelsens styrning och uppféljning av kommunens digitala utveckling.
Resultatet av forstudien visar att:

o Det saknas idag fortfarande politiskt antagna kommundvergripande styrinstrument som
framjar Kungsdrs kommuns digitala utveckling. Styrinstrument som ska ligga till grund
for verksamheternas strategier for den egna verksamhets- och digitala utvecklingen.
Styrinstrument som tydliggor principiella fragor som &r gemensamma for hela
kommunen.

e VMKEF:s uppdrag ar tydligt definierat i bade forbundsordning, baséverenskommelser och
SLA:s. Dock motsvarar uppdraget inte kommunens nuvarande behov inom
digitaliseringsomradet. Kommunen behdver se 6ver sitt behov och se Gver
Overenskommelsen med VMKEF.

e Kommunen behdver stirka den egna kompetensen avseende digitalisering. Det finns idag
ingen i organisationen som har uppdraget att stodja verksamheterna avseende
digitalisering. Socialférvaltningen rekryterar istéallet en egen IT-strateg for sin egen
digitala utveckling. Ingen finns som ser till helhetsbehovet inom kommunen och &r
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motpart till IT-avdelningen pd VMKF. Nagot som strider mot tecknade
Overenskommelser med VMKF.

e Verksamheterna ar vél fortrogna med sina respektive processer men saknar den tekniska
kompetensen. Natverk har darfor skapats med évriga kommuner som ingar i VMKF for
att 6ka bestéllarkompetensen gentemot IT-avdelningen.

e Nuvarande riktlinjer fran 2018 avseende systemforvaltning och for anskaffning av IT
behover ses dver. Dessutom behdver rutiner tas fram som sékerstéller att uppgifterna om
vem som ar systemforvaltare halls uppdaterade och aktuella.

Kommunrevisionen emotser svar senast 2021-04-30 pa vilka konkreta atgarder kommunstyrelsen
har for avsikt att vidta med anledning av ovanstaende synpunkter vad som for évrigt redovisas i
rapporten. Vi vill ocksa att det i svaret redogors for en tidsplan for nar atgarderna kommer att
genomforas.

Svaren ska 6verséndas till samtliga fortroendevalda revisorer samt till Karin Helin Lindkvist,
KPMG, e:post karin.helin-lindkvist@kpmg.se. Svaret ska &ven dversandas till
kommunfullméktige.

For kommunrevisionen i Kungsors kommun 2021-02-03

[ DocuSigned by:

8B99EFCF31D2491...

Hékan Sundstrom
revisionsordférande
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Sammanfattning

Vi har av Kungsors kommuns revisorer fatt i uppdrag att genomfora en forstudie av
kommunstyrelsens styrning och uppfdljning av kommunens digitala utveckling.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2020.

Utvecklingen av digitaliseringen har varit snabb de senaste decennierna och haft stor
betydelse for samhallsutvecklingen. Kommunerna behover tillvarata de mojligheter
som digitaliseringen ger for att klara valfardens framtida finansiering och tillmétesga
manniskors férvantningar.

Kommunstyrelsens roll ar att ha en évergripande styrning och prioritering éver den
digitala utvecklingen samt ge namnderna férutsattningar att utveckla digitaliseringen
inom verksamheterna.

Vid en granskning som genomfdrdes 2014 kunde konstateras att de centrala
overgripande styrdokumenten sasom strategier och policys var gamla och behovde
uppdateras. Bedomningen gjordes att IT-fragan inte var prioriterad pa central niva och
att de 6vergripande styrdokumenten inte hade kraft och styrférmaga langre ner i
organisationen.

Revisorerna har bland annat genom den grundlaggande granskningen foljt fragan om
den digitala utvecklingen i kommunen. Revisorerna beddmer att det finns en risk for att
kommunstyrelsens styrning av den digitala utvecklingen inte &r tillrackligt tydlig.

For att beddma om en fordjupad granskning ska géras har revisorerna beslutat att
genomféra en forstudie av kommunstyrelsens styrning och uppféljning av kommunens
digitala utveckling. Resultatet av férstudien visar att:

e Det saknas idag fortfarande politiskt antagna kommundvergripande
styrinstrument som frAmjar Kungsérs kommuns digitala utveckling.
Styrinstrument som ska ligga till grund fér verksamheternas strategier for den
egna verksamhets- och digitala utvecklingen. Styrinstrument som tydliggor
principiella fragor som ar gemensamma fér hela kommunen.

e VMKF:s uppdrag ar tydligt definierat i bade férbundsordning,
basdverenskommelser och SLA:s. Dock motsvarar uppdraget inte kommunens
nuvarande behov inom digitaliseringsomradet. Kommunen behover se dver sitt
behov och se dver dverenskommelsen med VMKEF.

o Kommunen behdver starka den egna kompetensen avseende digitalisering. Det
finns idag ingen i organisationen som har uppdraget att stddja verksamheterna
avseende digitalisering. Socialférvaltningen rekryterar istallet en egen IT-strateg
for sin egen digitala utveckling. Ingen finns som ser till helhetsbehovet inom
kommunen och ar motpart till IT-avdelningen pa VMKF. Nagot som strider mot
tecknade 6verenskommelser med VMKF.

o Verksamheterna ar val fortrogna med sina respektive processer men saknar
den tekniska kompetensen. N&atverk har darfor skapats med 6vriga kommuner
som ingar i VMKF for att oka bestallarkompetensen gentemot IT-avdelningen.
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e Nuvarande riktlinjer fran 2018 avseende systemfdrvaltning och for anskaffning
av IT behover ses dver. Dessutom behéver rutiner tas fram som sakerstaller att
uppgifterna om vem som &ar systemforvaltare halls uppdaterade och aktuella.
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Bakgrund

Vi har av Kungsors kommuns revisorer fatt i uppdrag att genomfora en forstudie av
kommunstyrelsens styrning och uppféljning av kommunens digitala utveckling.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2020.

Utvecklingen av digitaliseringen har varit snabb de senaste decennierna och haft stor
betydelse for samhallsutvecklingen. Kommunerna behover tillvarata de mojligheter
som digitaliseringen ger for att klara valfardens framtida finansiering och tillmétesga
manniskors férvantningar.

Kommunstyrelsens roll ar att ha en 6vergripande styrning och prioritering éver den
digitala utvecklingen samt ge namnderna férutsattningar att utveckla digitaliseringen
inom verksamheterna.

Vid en granskning som genomfdrdes 2014 kunde konstateras att de centrala
overgripande styrdokumenten sasom strategier och policys var gamla och behovde
uppdateras. Bedomningen gjordes att IT-fragan inte var prioriterad pa central niva och
att de dvergripande styrdokumenten inte hade kraft och styrférmaga langre ner i
organisationen.

Revisorerna har bland annat genom den grundlaggande granskningen foljt fragan om
den digitala utvecklingen i kommunen.

Revisorerna beddmer att det finns en risk for att kommunstyrelsens styrning av den
digitala utvecklingen inte ar tillrackligt tydlig.

For att beddma om en fordjupad granskning ska goéras har revisorerna beslutat att
genomftra en forstudie av kommunstyrelsens styrning och uppféljning av kommunens
digitala utveckling.
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Syfte, fragestallning och avgransning
Forstudien har besvarat foljande revisionsfragor:

¢ Finns ett dvergripande politiskt antaget styrinstrument och strategier for den
digitala utvecklingen och hur implementeras detta?

e Finns det riktlinjer for IT-verksamheten som tar upp principiella fragor som &r
gemensamma for hela kommunen (t.ex. principer for férvaltning och utveckling)
och hur implementeras detta?

¢ Finns en dokumenterad férdelning av ansvar och roller mellan kommunstyrelse,
namnder och Vastra Malardalens kommunalférbund géllande den digitala
utvecklingen?

¢ Finns det en organisation och ett arbetssatt med uppdrag att stédja
verksamheterna avseende digitaliseringens mdjligheter i
verksamhetsutvecklingen och ar detta &ndamalsenligt och tillrackligt?

e Vilket uppdrag har den gemensamma IT-strategen fatt fran kommunstyrelsen
och hur f6ljs uppdraget upp.

Vid granskningen har aven en uppféljning gjorts av vilka atgarder som vidtagits
med anledning av foljande rekommendationer som lamnades vid granskningen
som genomfdrdes 2014:

"Vi rekommenderar att;

e kommunen hittar samverkansformer mellan saval systemagare som
systemforvaltare mellan de olika verksamheterna och forvaltningarna for att pa
sa satt oka sin bestallarkompetens gentemot IT-avdelningen.

o kommunoévergripande strategier tas fram for IT som stod for
verksamhetsutvecklingen samt effektivisera och sékra systemférvaltning i
samtliga kommunens system.

e ansvar och uppdrag for systemforvaltarna definieras och dokumenteras samt
att en rutin tas fram som sakerstéller att uppgifterna om vem som &ar
systemforvaltare halls uppdaterade och aktuella.”

Forstudien omfattar kommunstyrelsens styrning av kommunens digitala utveckling.

Metod

Forstudien har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer/avstamningar med
féljande tjanstepersoner: Kommundirektor, Kanslichef, Socialchef, Barn- och
utbildningschef, Teknisk chef, HR-chef, Kommunikatdr och IT-chef.

Rapporten &ar faktakontrollerad av samtliga intervjuade tj&nstepersoner.
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Resultat av forstudien

Organisation

Kungsors kommun har foljande forvaltningar: kommunstyrelseforvaltning, barn- och
utbildningsférvaltning och socialférvaltning.

. .
Organisation cangrstammn
[ Foretag AB (100 %)
Kungstrs Fastighets A8
{100 %)
Kristednings- Kommiun-
kiige Kungsbrs Kommun-
it el Teknlk AB (100 %)
Kurigsdrs Vatten AB (100%)
Revisorer
_ Nangebes Grus AB
e g 125 %)
styrelsens ——————— m:." iistra Milacdalens
farvaltning | e Kommanatfartund
Vistra Milardalens
Personalutskott Myndighetshirbund
Koy
_ Vadab Milj4
Barm- och
utbildningsndmnden
risiiay Soclal- Myndighets-
fiirvaltningen b uiskott

Kungsor

Koping, Arboga och Kungstrs kommun samarbetar inom ett flertal omraden och ar
2006 bildades Vastra Malardalens Kommunalférbund (VMKF) fér att formalisera detta
samarbete. Senare valde Surahammars kommun att ansluta sig till férbundet som har
sitt séte i Koping. Enligt férbundsordningen ansvarar férbundet for rAddningstjanst och
ett flertal administrativa omraden sasom IT — drift och support, systemfdrvaltning etc.
Kungsors kommun har saledes ingen egen IT-avdelningen inom sin kommunstyrelse-
forvaltning. Det finns heller inte nagon egen personal i kommunen som arbetar med
digitaliseringsfragor.

Overgripande styrdokument

Vid intervjuer har det framkommit att Kungsors kommun inte har nagra politiskt
antagna styrinstrument och strategier avseende digitaliseringsarbetet i kommunen
forutom nar det galler bredbandsutbyggnaden. | arsplanen 2020 med plan for 2021-
2022 framgar dock att utveckling och en 6kad digitalisering inom lénehanteringen
kommer att ske under 2020 samt effektivisering av administrativa tjanster inom de
kommunala bolagen. Kommunen uttrycker en forstaelse for medborgarnas behov av e-
tjanster men menar att man forst maste forsta behoven for att kunna moéta dem pa ratt
satt.

Det finns vissa riktlinjer inom IT-verksamheten och som géller fér hela kommunen, men
som enligt uppgift behover ses dver. Bland annat finns det en riktlinje for system-
forvaltning som ar fran 2018. Syftet med denna &r att tydliggora roller och ansvar i
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kommunens verksamheter men ocksa att tydliggéra modellen for systemforvaltning for
att uppna en effektivare ledning och styrning av de resurser som kravs for att
uppratthalla system. Det finns ocksa en antagen riktlinje for anskaffning av IT fran
2018. Syftet med denna ar att utgora ett stod for verksamheter vid anskaffande av IT-
stod.

Enligt VMKF:s forbundsordning (senast reviderad ar 2019) galler féljande: Forbundet
ska ansvara for driftsfragor, administrativ service, handlaggning och konsultativt stod till
férbundsmedlemmarna inom bland annat:

IT — drift och support

Systemfdrvaltning

Telefoni

Personal- och I6neadministration

Ekonomiadministration (gemensam organisation fér skanning av
leverantorsfakturor)

e Inkdp och upphandling

e Mm.

VMKF har ocksé tecknat s.k. baséverenskommelser med de olika verksamheterna
vilka tydliggor vilka tjanster och omfattning som ingar i respektive uppdrag samt
forutsattningar for uppdraget och pris. Till basoverenskommelser hor ocksa ett antal
bilagor, dvs. en bilaga per tjanst som ryms inom uppdraget och ar definierat i
basoverenskommelsen. IT utgor en tjanst och definieras saledes i en egen
tjanstebilaga. Av tjanstebeskrivningen framgar foljande:

"Leverantoren star for det sa kallade PC/MAC/iPad pa bordet konceptet till kunden.
Konceptet omfattar en arbetsplats med installerade kommungemensamma system
(enligt nedan), datakommunikation, service och support samt hardvara i enlighet med
Kungsdrs kommuns forvaltningars val ur ett beslutat standardsortiment.”

Det framgar ocksa att: "Kunden via IT-strateg sakerstaller att VMKF’s bestéllare har en
aktuell lista 6ver Bestallaransvariga ute i foérvaltningarna/bolagen. Kunden via IT-
strateg utser representanter i webbradet och IT-forum, géller for anslutna
forvaltningarna, forbund och bolag.”

For varje system tecknar VMKF ett s.k. SLA (service level agreement) med respektive
verksamhet. Denna anger i detalj, per system, vilket atagande VMKF atar sig och pris
for detta.

Enligt uppgift har kommunen ett uppdrag att se éver kommunalférbundet, de
overenskommelser som traffas med dem och om leverans motsvarar 6verenskommen
bestéllning samt hur man kan styra om till dagens faktiska behov. Vid intervjuer har det
framkommit att det finns ett glapp mellan VMKF:s uppfattning av uppdraget och
kommunens. Nagot stdd for verksamheterna i kommunen i sitt digitaliseringsarbete
ingdr i dagslaget inte i VMKF:s uppdrag.
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Digitaliseringsarbetet i kommunen

Det finns idag inga anstallda IT-strateger eller liknande befattningar i Kungsoérs
kommun. Ar 2019 genomférdes tva framtidsdagar pa temat digitalisering och
kompetensforsorjning. Totalt fanns da tre IT-strateger i kommunen. En IT-strateg som
delades mellan Kungsor, Arboga och K&ping, en projektanstalld IT-strateg pa barn- och
utbildningsforvaltningen och en pa socialforvaltningen. Idag finns alltsé ingen av dessa
kvar. Enligt uppgift &r denna typ av arbete bortprioriterat av politiken. Arbetet med att
effektivisera sina verksamheter, méta kunders och medborgares behov och digitalisera
delar av sina verksamheter genomférs nu av verksamheterna sjélva i den man de
hinner med och har kompetens till. Ett problem som har framhévts i intervjuer ar att
man kanner sina respektive verksamheters processer men inte har ndgon som man
kan diskutera effektiva tekniska lésningar med. Losningar som spar resurser i bade tid
och pengar.

Overenskommelsen som finns mellan kommunerna och VMKF behover enligt uppgift
ses Over da dagens behov inte riktigt speglas i 6verenskommelsen. Dessutom finns det
nu i kommunen ingen motpart till VMKF:s IT-avdelning som i enlighet med tecknade
overenskommelser sakerstéller att det finns aktuella listor 6ver bestéallaransvariga mm i
kommunens verksamheter. Har finns ett glapp som behdver fyllas.

Kungsors kommuns socialférvaltning star liksom de flesta andra kommuner i Sverige
infor en stor utmaning med en 6kad andel befolkning som &r i behov av socialtjgnstens
tjdnster och ett skatteunderlag som inte vaxer i samma takt. Socialférvaltningen ar
darfor i behov av att utvecklas och bli mer kostnadseffektiv samtidigt som man
bibehaller kvalitet och ansvar gentemot den enskilde individen. Ett av medlen till detta
ar valfardsteknik. Socialfoérvaltningen har darfor faststéllt en valfardsteknikplan 2020—
2025. Exempel pa valfardsteknik ar digitala las, fiarrtillsyn pa natten eller mobila
trygghetslarm med GPS-positioneringsteknik inom &ldreomsorgen. Inom individ- och
familjeomsorgen finns det tekniker som automatiserar processer sa att handlaggarna
far tid over till exempelvis klientmaten istéllet for administrativa sysslor. Malgruppen for
dokumentet ar politiker och beslutande tjanstepersoner och malet med planen ar att
belysa socialférvaltningen i Kungsors kommuns vag framat med digitaliseringen. Just
nu forsdker socialférvaltningen rekrytera en IT-strateg/utvecklare som ska hjalpa till
med den digitala utvecklingen. En tjanst som bekostas av forvaltningen sjalva. Politiken
ska satta mal och tydliggtra vad som ska uppnas. Nar det galler kommunens digitala
utveckling saknas det idag.

Aven inom barn- och utbildningsférvaltningen uppger man att det finns ett behov av en
IT-strateg eller liknande. IT-verktyg anvands idag i allt hogre utstrackning i skolan for
larande.

Inom HR-omradet finns det manga moment i processerna som innebar tidsodande
manuellt pappersarbete. Stora tidsvinster finns att tjana pa digitala anstallningsavtal,
digital signering, registrering av franvaro, attestering av franvaro, digitalt personalarkiv,
digitala rekryteringsverktyg, l6nedversyn, pensionsférvaltning mm. Vissa moment har
kunnat digitaliserats medan andra fortfarande star pa onskelistan.

Aven inom de kommunala bolagen féreligger 6nskemal om digital signering, digital
avtalshantering mm.
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Inom kommunen pagar for narvarande ett arbete med att digitalisera métes- och
arendehantering. Nagot som emotses positivt av samtliga intervjuade.

Samverkan

Nar det galler samverkan har det vid intervjuer framkommit att samarbetet med VMKF
fungerar bra. FOor narvarande pagar en total genomlysning av systemen inom barn- och
utbildningsférvaltningen. Upphandlingar av nya verksamhetssystem i andra
verksamheter kommer att genomforas i samverkan med kommunerna som ingar i
VMKF och med hjalp av VMKF. Enligt uppgift rader det i Kungsérs kommun en god
anda att bedriva god service och man samverkar internt. Men, som tidigare har namnts
saknas kompetens inom kommunens bestallarfunktion avseende digitalisering.
Verksamheterna har skapat olika natverk med liknande verksamheter i kommunerna
som ingar i VMKEF for att pa sa satt forbattra sin bestallarkompetens men framhaver
anda att man behover egen kompetens.
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Slutsatser

Tidigare granskningar i Kungsors kommun avseende digitalisering har pavisat att
fragan inte var prioriterad pa central niva och att de 6vergripande styrdokumenten inte
hade kraft och styrformaga langre ner i organisationen. Denna forstudie visar att

o Det saknas idag fortfarande politiskt antagna kommunévergripande
styrinstrument som frAmjar Kungsoérs kommuns digitala utveckling.
Styrinstrument som ska ligga till grund for verksamheternas strategier for den
egna verksamhets- och digitala utvecklingen. Styrinstrument som tydliggor
principiella fragor som ar gemensamma for hela kommunen.

e VMKEF:s uppdrag ar tydligt definierat i bade forbundsordning,
bastverenskommelser och SLA:s. Dock motsvarar uppdraget inte kommunens
nuvarande behov inom digitaliseringsomradet. Kommunen behéver se Gver sitt
behov och se 6ver overenskommelsen med VMKF.

o Kommunen behdver starka den egna kompetensen avseende digitalisering. Det
finns idag ingen i organisationen som har uppdraget att stédja verksamheterna
avseende digitalisering. Socialférvaltningen rekryterar istallet en egen IT-strateg
for sin egen digitala utveckling. Ingen finns som ser till helhetsbehovet inom
kommunen och ar motpart till IT-avdelningen pa VMKF. Nagot som strider mot
tecknade 6verenskommelser med VMKEF.

e Verksamheterna ar val fortrogna med sina respektive processer men saknar
den tekniska kompetensen. Natverk har darfor skapats med évriga kommuner
som ingdr i VMKF for att 6ka bestallarkompetensen gentemot IT-avdelningen.

e Nuvarande riktlinjer fran 2018 avseende systemforvaltning och for anskaffning
av IT behdver ses dver. Dessutom behdver rutiner tas fram som sékerstéller att
uppgifterna om vem som ar systemforvaltare halls uppdaterade och aktuella.
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