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Giller beslut tagna mellan den 1 — 30 november, vard och omsorgsnamnden SoL

VON/2017:12 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
2.1 Hemtjanst- service 19 0
2.1 Hemtjinst — personlig omvardnad 16 0
21 Matdistribution 10 0
2.1 Trygghetslarm 13 0
2.1 Avldsning i hemmet 2 0
2.1 Trygg hemgang 9 0
24 Vard- och omsorgshoende 4 1
2.4 Hemtjanst i sarskilt boende 0 0
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ Sol {6vrigt) 0 0
2.6 Korttidsvistelse Sol. 8 0
2.6 Plats i dagverksamhet .0 0
2.9 Kontaktperson 0 0




Giller beslut tagna mellan den 1 —31 december, vard och omsorgsnamnden SoL

VON/2017:12 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
21 Hemtjanst- service 18 1 {del av)
2.1 Hemtjiinst — personlig omvardnad 17 1 (del av)
2.1 Matdistribution 13 0

2.1 Trygghetslarm 21 0

2.1 Avlésning i hemmet 1 0

2.1 Trygg hemgang 10 0

2.4 Vard- och omsorgsboende 2 0

2.4 Hemtjinst i sdrskilt boende 0 0

2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ Sol {0vrigt) 0 0

2.6 Korttidsvistelse SolL 7 0

2.6 Plats i dagverksamhet 0 0

2.9 Kontaktperson 2 0




Giller beslut tagna mellan den 1 — 30 november, vard och omsorgsndmnden géllande LSS

VON/2017:12 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrdde av personlig assistent 2 0
3.5 Beslut om ledsagarservice 0 2
3.6 Beslut om bitrdde av kontaktperson 0 0
3.8 Beslut om avldsarservice i hemmet 1 0
3.9 Korttidsvistelse utanfér egna hemmet 1 0
3.10 Korttidstillsyn fér skolungdom Gver 12 ar utanfér det 0 0
egha hemmet i LSS anslutning till skoldagen samt under
lov
3.12 Beslut om boende med sérskild service fér barn och 0 0
ungdom
3.13 Beslut om boende inom kommunen med sérskild 2 0
service fér vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad
for vuxna
3.15 Daglig verksamhet inom kommunen f&r personer i 0 0
yrkesverksam alder som saknar forvirvsarbete




Giller beslut tagna mellan den 1 — 31 december, vard och omsorgsndmnden gallande LSS

VON/2017:12 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om biirdde av personlig assistent 0 0
3.5 Beslut om ledsagarservice 0 1
3.6 Beslut om bitrdde av kontalitperson 0 1
3.8 Beslut om avldsarservice i hemmet 0 0
3.9 Korttidsvistelse utanfor egna hemmet 0 0
3.10 Korttidstillsyn fér skolungdom Gver 12 ar utanfér det 0 0
egna hemmet i LSS anslutning till skoldagen samt under
lov
3.12 Beslut om boende med sarskild service for barn och 0 0
ungdom
3.13 Beslut om boende inom kommunen med sérskild 0 0
service fér vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad
for vuxna
3.15 Daglig verksamhet inom kommunen fér personer i 0 0
yrkesverksam alder som saknar forvdrvsarbete
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‘ { PROTOKOLL \

Kommunférbundet Skane 2018-01-25 SKANE

Delregionalt samverkansmote fér nordéstra Skéne
2018-01-25 kL. 10:00 — 12:00
Rum B107, Ostra Kommunhuset, Kristianstad

Nirvarande:
Maria Nyman Stjirnskog Ordférande Sjukvardsndmnd Kryh
Iréne Nilsson 1:e vice ordférande Sjukvardsnimnd Kryh
Per Einarsson 2:e vice ordférande Sjukvardsnimnd Kryh
Anders Westin Politisk sekreterare Sjukvardsnimnd Kryh
Birgitta Landin Tt. divisionschef Skinevird Kryh, Div. Primirvard
Iréne Fajersdotter Chefssekreterare Skinevird Kryh, Div. Primirvard
Britt-Marie Cartbo Divisionschef Skinevird Kryh, Div. Kirurgi
Caroline Lindahl Divisionschef Skénevird Kryh, Hissleholms sjukvardsomrade
Ann-Louise Notlund Verksamhetschef Skinevird Kryh, Palliativ vard och ASIH Kryh
Christel Wihlborg Likare Skinevird Kryh, Palliativ vard och ASIH Kryh
Annika Andersson Omsorgschef Hissleholms kommun
Karin Axelsson Ledamot (M)/Sjukvirdsn. Sund Hissleholms kommun, Omsorgsnimnden
Asa Kull Persson Ledamot © Hissleholms kommun, Omsorgsnimnden
Helena Stihl Forvaltningschef/ Osby kommun, Vird och omsorg
Sammankallande
Johnny Kvarnhammar Ordférande Osby kommun, Vird- och omsorgsnimnden
Susanna Wahlman Sjébring  Verksamhetschef Bromélla kommun, Stéd och omsorg
Monica Dahl Verksamhetsomradeschef Ostra Goinge kommun, Hilsa och omsorg
Sven-Arne Persson Vice ordférande Ostra Goinge kommun, Omsorgs- och
utbildningsutskottet

Camilla Girdebring Forvaltningschef Kristianstad kommun, Omsorgsforvaltningen
Marianne Eriksson Ordférande Kristianstad kommun, Omsorgsnimnden
Caroline Hedenstrom Ordférande Kristianstad kommun, Omsorgsnimnden
Peter Sédergren Verksamhetschef Vuxenpsykiatrin Kristianstad
Dagordning

1. Genomging av féregiende protokoll

2. Information om projektet ”Nara vird”

3. Information om nytt avtal f6r firdtjinst och serviceresor

4. Information om Palliativt Utvecklingscentrums samarbete med stiftelsen Hospice Osterlen

5. Verksamhetsplan, ligesrapport

6. SIP, likemedelsgenomgangar, inskrivning 1 mobilt team, hembesdk, ligesrapport

7. Lagen om Trygg utskrivning, ligesrapport och avstimning

Kommunférbundet Skdne 1 Region Skéne

kfsk.se/hsavtal
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Kommunforbundet Skane

Genomgang av foregaende protokoll
Protokollet godkinns efter Gversiktlig genomging.

Information om projektet ?Nira vard” — Greger Linander — Bilaga

I augusti 2017 tog RD beslut om projektet samt att HSN kommer fatta ett inriktningsbeslut
2018. Arbete kring nira vard pagar i hela landet f6r att klara utmaningar som halso- och sjuk-
virden stir infér 1 form av demografi, befolkningens férvintningar och psykisk ohilsa.

Grundplattformen ér att den nira varden ska byggas pa hilso- och sjukvardsavtalet och ska
vara fullt utbyged vid utgangen av 2020. 80-85 % av resurserna i Region Skane ska ga till de
kroniskt sjuka f6r att uppna kontinuitet, tillginglighet, trygghet, kompetens och samordning.
Malbilden ir en hilso- och sjukvird med en primirvird som bas i samspel med sjukhus och
kommunala insatser. Virden ska utvecklas och férbittras for de mest sjuka patienterna i hela
virdkedjan med tydligt patientperspektiv och fokus pa att forstd patientbehov och patientvig.
Losningar ska tas fram 1 samverkan med relevanta aktorer inklusive patient- och anhorigtore-
tridare. Samtliga grinssnitt ska beaktas inklusive grinssnittet mot kommunerna. Det dr viktigt
med en plan som alla berérda kan ta del av och 4r delaktiga i, att kontaktperson/koordinator
finns samt en enda ’sann” likemedelslista.

Niista steg blir att bygga en utvecklingsplattform, att bygga en stark genomférandeorganisa-
tion, inventera nuldget i Region Skane, ta fram en malbild f6r den ndra varden, ta fram under-
lag och berikningar, definiera behov/identifiera malgrupper, omvirldsbevaka och forska samt
arbeta med och genom férvaltningarna.

Synpunkter framférs péd vikten av férebyggande verksamhet, att arbeta med hilsosamt
aldrande samt information pa ritt sitt.

Information om nytt avtal for fardtjanst och serviceresor — Lars Hellstr6m, affirschef
Serviceresor, Skanetrafiken

Nya regler och resevillkor for sjukresor och fardtdnst giller from den 1 september 2017. De
viktigaste forindringarna giller vintetid pa 90 minuter, himtningstid = 10 min, 2 medpassa-
gerare, trappklittring i hyresfastighet (inte villa) om 6 manader pa folkbokféringsadress, bil-
barnstol i samband med akutsjukvérd samt muntligt sjukreseintyg vid hemresa.

Skanetrafiken samarbetar med virden och kommunerna och utfér sjukresor, utbetalning av
ersittning for sjukresor, tillhandahaller information om sjukresor till varden, utreder ritten till
firdtjanst samt utfor fardtanst.

Ambulansdirektiv 65 (direktiv till ambulansverksamheten) anvinds dé sjukresor inte kan
hantera resan, t.ex. genom tunga lyft eller speciella omstindigheter kring resan som gor att
sjukresor inte kan genomféra uppdraget. Ambulansdirektiv 65 hanteras alltid via SOS alarm
och serviceresors trafikledning och giller enbart sjukresor till och frin Region Skénes sjukvard,
giller saledes inte f6r transporter mellan kommunala verksamheter.

Utvecklingsomriden ar:

e Bokning i egen regi — bestillningsmottagningen drivs i dag externt men kommer from
juli 2018 att bedrivas av Skdnetrafiken i syfte att 6ka kvaliteten samt fa synergieffekt
med trafikledningen

e  Baskvalitet — hel, ren, i tid. Tdtare uppfoljning kommer géras pa kvartalsnivd med
leverantbrer

e  Webbokning — projekt mellan Skanetrafiken och varden som startade i april 2017 dir
breddutrullning berdknas ske innan sommaren 2018

En utmaning i dagslaget dr att fa fordonskapaciteten att ricka till.

Tidigare har det varit ling handliggningstid for firdtjinst men denna ligger nu pd under 30

Kommunférbundet Skane | Region Skane
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9.4

Kommunforbundet Skane

Kommunférbundet Skane | Region Skane

dagar. Malet dr att 90 % av ansSkningarna som kommer in ska fd beslut inom 30 dagar.

Information om Palliativt Utvecklingscentrums samarbete med stiftelsen Hospice
Osterlen — Ann-Louise Norlund, Christel Wihlborg

Forvintade dédstall utgdr 80 % av alla dédsfall. Palliativ vard och ASIH har som malsdttning
en god och jamlik vard 1 livets slutskede som dr individanpassad och personcentrerad samt ger
stod till ndrstaende. Palliativ viard och ASIH stéttar ocksa allmin palliativ vard (konsult, rad
och stéd) samt arrangerar utbildningar.

Presentation av Osterlenprojektet — palliativ vard utan grinser. Projektet ir ett samarbete
mellan Palliativ vard och ASIH Ystad, Palliativt utvecklingscentrum, kommunen, primarvard-
en (offentlig och privat), stiftelsen Hospice Osterlen och Simrishamns sjukhus. Projektets mal-
sdttning dr att forbittra varden for alla som vérdas i livets slutskede och deras nirstiende samt
att 6ka medvetenheten om vird 1 livets slutskede.

Det pagar ocksi ett registerprojekt inom visionen om god viérd 1 livets slut i Simrishamn vilket
utgdr fran Svenska Palliativregistret (specifika parametrar som mits nationellt) 1 syfte att mita
och fa en uppfattning om vérdens kvalitet och identifiera samt skatta forbittringar.

Verksamhetsplan, ligesrapport — Helena Stahl
Inget nytt i nuldget.

Verksambhetsplanen finns pd Kommunférbundets hemsida https://kfsk.se/hsavtal/sa-ar-vi-
organiserade/nordostra-skane /verksamhetsplan

SIP, likemedelsgenomgangar, inskrivning i mobilt team, hembesok, ligesrapport —
Birgitta Landin

Redogérelse fOr statistik ver antal hembes6k, antal insktivna i mobilt vardteam, antal SIP
samt antal likemedelsgenomgangar heldr 2017 £6r privata och offentliga virdcentraler (de som
avlider dr inte medriknade).

Dialogméte samt workshop kring fokusomrdden har dgt rum i Hissleholms sjukvardsomrade
da det framkom behov av fértydligande av samt information om mobila team. Arbetsgrupper
kommer att tillséttas.

Lagen om Trygg utskrivning, ligesrapport och avstimning

Regionstyrelsen har beslutat om en dverenskommelse med Kommunférbundet Skane och
Skanes kommuner om samverkan vid utskrivning vilken tridde i kraft den 1 januari 2018 i
syfte att skapa en sammanhallen vardkedja for patienter som har insatser frin bade Region
Skane och kommun. Overenskommelsen har skickats ut tll samtliga 33 kommuner f6r under-
skrift innan den 31 januari och signaler har kommit om att samtliga kommuner kommer att
skriva pa.

Diskussion kring I'T-verktyget Mina planer. I'T-stédet fungerar inte optimalt och begrinsas av
att endast en anvindare kan vara inloggad i taget. Man 4r eniga om att det inte far vara detta
som begrinsar samverkan samt att det nya arbetssittet inte ska innebira att patienten far
lingre vardtid. Onskvirt vore ocksi med ett gemensamt digitalt avvikelsesystem men detta kan
tyvirr inte Mina planer hantera 1 nuliget. En uppdatering av Mina planer ir pa gang.

Synpunkt framférs pa 6kad stress f6r bistindshandliggarna, att slutenvéirden ofta dndrar
utskrivningsdatum fram och tillbaka, att primérvarden kan kalla till SIP flera dagar efter hem-
tagning samt dalig kunskap inom primérvarden kring hantering. Slutenvard och primirvard
arbetar med fragan och férséker sikra upp processen med bland annat veckovisa avstim-
ningar med ansvariga sjukskoterskor pd enheterna samt forslag pa skapande av nitverk f6r
dldrevardssjukskoterskor f6r diskussion kring rutiner samt erfarenhetsutbyte.

nnnnnn
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Kommunforbundet Skane

Maria Nyman Stjirnskog tar frigan om IT-stédet med sig samt ocksa frigan kring specificerad
fakturering vilket ska vara atgirdat enligt GSF.

Psykiatrin har 6nskemadl om att baspsykiatri samt specialistpsykiatri definieras for 6kad
kunskap inom primirvarden.

Diskussion kring oklarhet avseende likarkontakt mellan kl. 17-18 (Primarvarden stinger kl. 17
och Falck gar pa kl. 18). From den 1 mars kommer avtalet f6r Falck att f6rdndras. Till dess har
respektive omrdde inom primarvirden fitt i uppdrag att 16sa detta, t.ex. kommer man i
Knislinge att driva ett pilotprojekt ddr man i dialog med kommunen hanterar detta genom att
kommunsjukskoterska arbetar kl. 16-18 samt att primarvardslidkare arbetar fram tll kI. 18.

Nista mote
20 april kl. 13.30-16.00, Perstorps kommun

Till kommande méten

- Aldreprocessen
Vid tangenterna Justerat
Iréne Fajersdotter Maria Nyman Stjarnskog
Sekreterare Ordférande

Kommunférbundet Skane | Region Skane
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Upplagg

1) Samarbetsformer mellan Skanetrafiken, varden och kommunerna
2) Presentation av nya regler och resevillkor for serviceresor

3) Vilka utvecklingsomrade arbetar vi med pa Serviceresor?

4) Svarar pa fragestéllningar

Skanetrafiken



Samarbetet mellan
Skanetrafiken och varden

Skanetrafiken ansvarar for: Varden ansvarar for:
« Utférandet av sjukresor * Information till patienter om
« Utbetalning av erséttning for sjukresor
sjukresor * Bedomning av ratt till sjukresor av
. Tilhandahallande av information ~ Medicinska skal
om sjukresor till varden « Utfardande av sjukreseintyg

Skanetrafiken



Skanetrafiken och de 23 kommunerna

Skanetrafiken ansvarar for myndighetsutdévning kopplat till fardtjanst.

Utreder ratten till fardtjanst/riksfardtjanst och fattar beslut utifran gallande
lag och beslutade regler.

Utfor fardtjanstresor med serviceresefordon.
Informerar om anpassad allman kollektivtrafik och mojlighet till "Fria resor”

FoOr dialog via kundrad, politikerrad och tjanstemannarad, dessutom finns
de samverkansmoten som Kollektivtrafiknamndens ordforande inbjuder till

Skanetrafiken



Nvya regler och resevillkor,
varfor da?

» Fick uppdrag att se dver vara regler och resevillkor

« Foraldrat regelverk

« Forbattringsmdijligheter gallande saval innehall som struktur
« Varit en lang process

« Resultatet ar val férankrat med bade kommuner och sjukvarden under
hela processen

Kundrad, tjanstemannarad, politikerrad, Halso och sjukvardsnamnden samt via
Kollektivtrafiknamndens ordférandes samradsmoten

Skanetrafiken



Vilka ar férandringarna i de
nya reglerna & resevillkoren?

Vantetid, 90 minuter
« Hamtningstid +- 10 minuter
« 2 Medpassagerare (3 om samtliga ar barn 0-19 ar)
« Trappklattring, 6 manader pa folkbokféringsadressen
 Bilbarnstol (9 man-4 ar), resor i samband med akutsjukvard
« Muntligt sjukreseintyg, endast vid hemresa

Skanetrafiken



Skanetrafiken



Ambulansdirektiv 65

« Direktiv 65 ar ett Ambulansdirektiv och inget annat

 Direktivet anvands da sjukresor inte kan hantera resan, t.ex. genom tunga
lyft, speciella omstandigheter kring resan som gor att sjukresor inte kan
genomfora uppdraget

« Hanteras alltid via SOS Alarm och Serviceresors Trafikledning, enbart
dessa parter som har ratt att anvanda sig av detta

« Galler enbart sjukresor till och fran Region Skanes sjukvard
« Gaéller saledes inte for transporter mellan kommunala verksamheter

Skanetrafiken



Rapport remissvar

» Skanetrafiken har fatt 19 remissvar om Malmo raknas med.

* Synskadades Riksfoérbund (SRF) inkom dven med synpunkter av generell karaktar
som Skanetrafiken har beaktat

« Kommuner som ej svarat: Bjuv, Ostra Goinge, Ho6r, Bastad och Hassleholm
* Kommunerna var dverlag néjda med remissen som skickats ut.

* De menade att reglerna var mer omfattande, tydligare och enklare for
kundgrupperna.

* De staller sig 6verlag positivt till foreslagna férandringar. De dr n6jda av vad de
uppfattar som att Skanetrafiken staller hdga krav pa sig sjalva.

* Pa kommande sidor foljer punkter som visar huvudfragor som kommunerna tog g)lo( o .
anetrafiken



Regler, kommunernas synpunkter

* Det upplevs finnas en otydlighet i reglerna huruvida asylsdkande har
ratt till sjukresa eller inte. Framfdrallt gadller det pappersldsa.

 Forandring av antal medresendrer inklusive ledsagare fran tre till tva
ses Overlag som en forbdttring. Fanns dock en del asikter om
begransning for egna barn.

 Flera kommuner reagerade pa begransning i att fardtjanst tillstand
endast beviljas for viss tid. Overensstdmmer inte med lag.

Skanetrafiken



Resevillkor, kommunernas synpunkter

* Flera kommuner anser resa inom 90 min som en férsamring fran
tidigare nar det gdller for resa under 5 km som anses orimlig.

 Gallande trappklattring. Flera kommuner oroade sig Over tidsgransen
pa sex manader. De ansag 1 ar mer rimligt.

 Gallande ersattning vid férsening var en annan sak som flera
kommuner reagerade pa. De uppfattade det som att ersattning endast
tillkommer vid bokning av senast-framme-tid.

 Flera kommuner sag avsaknad av tidsfonster pa + - 30 minuter som
en begransning. Uppfattade det som att detta skulle férsvara

samordning.
Skanetrafiken



Atgéarder utifrdn remissvar
* Regler

* Fortydligande har gjorts gallande sjukresor for pappersldsa
 Fortydligande gallande av fardtjansttillstand — bade tidsbegransning och tills vidare
* Antalet medresendrer har andrats till 3 i de fall samtliga ar barn
* Resevillkor
* Resa inom 90 minuter pa kort resa ar inte en forsamring mot tidigare.
* Vi har valt att behalla begransning pa 6 manader for trappklattring
« Fortydliganden har gjorts angaende reseersdttning och vantetiden

* Tidsfonster pa +- 30 minuter har inforts

Skanetrafiken



Vilka utvecklingsomrade
arbetar vi med pa
Serviceresc

»

Skanetrafiken



Bokning i egen regi

« Bestallningsmottagningen drivs idag externt

« Kommer fran och med juli 2018 bedrivas av Skanetrafiken
» Politiskt beslut

« Syftet ar att Oka kvaliteten

» Synergieffekt med trafikledningen

« Kan stalla hégre krav pa bestaliningsmottagare

* Innebar aven utmaningar

Skanetrafiken



Baskvalitet

* Hel

* Ren

« | tid

« Fa det vi kdpt

« Tatare uppfdljningar pa kvartalsniva med vara leverantérer
« Sociala krav i trafikupphandlingarna

« Ny organisation Serviceresor i tre ben, handlaggning, operativ
verksamhet och affar

Skanetrafiken



Webbokning

« Vad var syftet?

» Projektgrupp fran Skanetrafiken och varden startades i april 2017
 Information till en kravspecifikation

« Malsattning for tester i projektgruppen, november 2017

« Plan for lansering fore sommaren 2018

Skanetrafiken



Fragor?

Skanetrafiken




Den nara varden

Hur skapar vi en god och effektiv
nara vard i Skane?

Delregion Nordost 180125

SKANE

-




SKANE

Vad ar det vi ser framfor 0ss?




Fokus pa ratt vardlogik

Vardlogik

Dominerande vardlogiker,
aven for primarvarden

"Akut”

Vardlogik
”Kontinuitet

Vardlogik
illganglighet’)

Viktigaste vardlogik for
kroniskt sjuka = 80-85% av
samtliga resurser inom héalso-
och sjukvarden




Samordnad utveckling

for god och nara vard
S2017:01

Kommittedirektiv 2017:24
Samordnad utveckling for en modern, jamilik, tillganglig
och effektiv vard med fokus pa primarvarden

@ Regeringskansliet Socialdepartementet



Malbild och fardplan — forslag

Fardplan - fran akutsjukhus till nara vard

Historia Mé | blld

En halso- och sjukvard
med primarvarden som
bas, i samspel med sjukhus
och kommunala insatser,

STAT

REGIONER, LANDSTING
OCH KOMMUNER

PATIENTER/BRUKARE

/MEDBORGARE och tydligt utgaende fran
patientens behov. En
VARDENS malbild baserad pa
MEDAREERESS god och nara vard.
2017 2019 2022 2027

W Regeringskansliet Socialdepartementet



Geografisk
narhet

Relationell Tillganglighet

Kontinuitet « Oppettider

Trygghet « Fysiska motet

+ Samordning Digitala moéten

Kompetens Kontaktmdjlighete




Halso-och sjukvardsavtalet IV/&g

« Skanes 33 kommuner och Region Skane Kommunforbundet Skane
« Avtalsstart 2016-09-01
« Fullt utbyggt vid utgangen av ar 2020

)
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Hur ska vi géra i Skane?

Det s
Proje

kanska Halso-och sju

Ktbeslut av regiondire

kvardsavtalet

Ktoren 170816

Regionfullmaktigebeslut om den nara varden
Inriktningsbeslut HSN 2018

Projektorganisation bilc
Ta vara pa bra exempe

ad — forvaltningarna!
och lyckade piloter

Patient-och anhorigfOoretradare ska medverka
| utformningen
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Projekt Den Nara varden — RD- beslut S<NE

Ska utveckla och forbattra varden for de mest
sjuka patienterna i hela vardkedjan

Ska inbegripa samtliga enheter i vardkedjan
Inklusive de som idag gor hembesok

Projektet ska innehalla analys kring behov, ange
malgrupper och vardnivaer samt ge forslag pa
effektiv organisering.

Losningarna ska vara langsiktiga och hallbara.

-



Projekt Den Nara varden- Rp - beslut ~ s&ne

Projektet ska ha ett tydligt patientperspektiv, ska
skapa forutsattningar for en sammanhallen patient
process saval inom primarvard och slutenvard

Ska beakta samtliga granssnitt inklusive
granssnittet mot kommunerna

LOosningarna ska tas fram | samverkan med
relevanta aktorer och det ar sarskilt viktigt att

ledningarna for sjukvardsférvaltningarna

Involveras
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Fokus pa att forsta patientens
behov och patientens vag —
sluta gapen,

Inte pa organisationen eller pa
vem som har ansvar eller pa
vilka "hus” vari varden ska
bedrivas




SKANE

"Inga beslut ska
fattas utan att
jag ar i rummet”

"Ta inte for
givet att alla
vill vardas

hemma”

"Du och anhoriga ar
mera utsatta hemma,
viktigt med back-up”

"Trygghet ? —
det ar mina

anhoriga!”
"Det gar for fort, jag
hinner inte med,
forstar inte”
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Larexempel i Region Skane

Halsostaden Angelholm — projekt till 2018
Nisse- och Navetavdelningar — direktinlaggn.
Amma-teamet, Malmo - punktinsatser
Geriatriskt team, Helsingborg - CGA
Sjukhusbaserade hembesoksbilar

Mobila vardteam inom HS-avtalet

Flippen i primarvarden — steg 2
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Kanske det viktigaste.....

* En plan som alla ber6rda kan ta del av och
ar delaktiga i

* En kontaktperson/ koordinator
* En enda "sann” lakemedelslista

Vi maste borja med det enkla,
fatta besluten och arbeta
konsekvent!
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Beslutsforslag till HSN

HS-direktoren ska ta fram en modell for den
Nara varden

Modellen ska innehalla en tydlig malbild

Aterrapport till HSN i december 2019, med
regelbundna avstamningar under perioden

Malbilden ska vara vagledande for andra
beslut som anknyter till den Nara varden




Nasta steg..... SRNE

Bygg en stabil utvecklingsplattform
Bygg en stark genomforandeorganisation
Inventera nulaget i Region Skane (Skane!)

Ta fram en malbild foér Nara varden (och
medverka till en vision for hela HoS!)

Ta fram underlag och berakningar
Definiera behov/ identifiera malgrupper
Omvarldsbevakning och forskning
Arbeta med och genom forvaltningarna!



SKANE

En omfattande omstallning men..

- Vimaste borja med det
. enkla, fatta de viktiga

~ besluten och sedan

= arbeta konsekvent och

L uthdlligt
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KOMMUN 2018-02-08

Vard och omsorg
Kenneth Lindhe
0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Arsredovisning 2017
Dnr VON/2017:126 049

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vard och omsorgsndmnden beslutar

¢ Godkinna arsredovisningen per 2017-12-31

e Overldmna arsredovisningen till kommunfullmiktige
Sammanfattning av arendet

Resultatet 2017 blev uttryckt i pengar en mindre positiv avvikelse med 147 tkr. Nimnd
och ledningsorganisation visar sammantaget en positiv avvikelse med 6ver 1 100 tkr
medan verksamheterna inom dldreomsorgen visar negativ avvikelse med ndrmare 1 000
tkr. Verksamheterna for funktionsnedsatta hamnade i niva med budget.

Under éret fick nimnden strax 6ver 3 500 tkr i statliga bidrag for 6kad bemanning
(4ldresatsningen), vilket i hog grad bidrog till det positiva resultatet.

Beslutsunderlag

Stratsysrapport ~Arsredovisning 2017, verksamhetsberittelse”

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till kommunfullmdktige, forvaltningschef Vard och omsorg

Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se


http://www.osby.se/
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Vard- och omsorgsnamnden
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INLEDNING

Vérd- och omsorgsnimnden har ansvar for foljande:

e Aldreomsorg
e  Kommunal hélso-och sjukvéard
e Omsorg om funktionsnedsatta

Ledning

Johnny Kvarnhammar (nimndens ordférande)

Helena Stahl (forvaltningschef)

ARETS HANDELSER

e  Osby kommun har certifierats till Norddstra Skanes Vard och omsorgscollege

¢ En ny ledningsorganisation med ett andra linjens chefsled har trétt ikraft och tre internrekryterade omradeschefer har
tilltratt sina tjanster den 1 maj

e En extern och intern genomlysning av hemtjinst och bistindshandlaggning har genomforts vilket resulterat i att nya
riktlinjer for malinriktad och rehabiliterande bistaindshandlaggning antagits

e Samarbetet med Yrkesskolan har utvecklats och ett elevboende enligt LSS har 6ppnat pa Naturbruksomradet

e  Planering har genomforts for att fordndra arbetssétt och rutiner till den nya lagen om Trygg utskrivning

Namnds- och ledningsorganisation

I enlighet med den &vergripande organisationsforandring som genomforts i Osby kommun under 2017 sa har ett nytt chefsled
inférts inom vard och omsorg. Tre omradeschefstjanster har skapats genom omfordelning av resurser och
kombinationstjanster. Omradeschefstjansterna hat tillsatts av internsokande som tilltrddde sina tjdnster i maj 2017.
Omréadescheferna har ett 6vergripande ansvar for tre olika verksamhetsomraden: Hemtjénst och funktionsnedsatta, Boende
och omsorg samt Hélso-och sjukvard.

Rorligheten i enhetschefsgruppen har fortsatt under 2017 och fyra enhetschefer har valt att 1imna Osby kommun for att ga
vidare till nya uppdrag. Forvaltningen har under hosten lyckats rekryterat fyra nya chefer varav tvd var internt sokande.
Bégge internsdkande gar eller hade sokt till utvecklingsprogrammet Framtidens ledare. Rekryteringsprocessen har i de flesta
fall inneburit att tjinsterna har varit vakanta under en ldngre period och ovriga chefer har fatt ett utokat ansvar vilket har
medfort extra arbetsbelastning men ocksé ett positivt finansiellt resultat.

Nédmnden har genomf6rt nio sammantridden och tvd cafétraffar under aret. I &r provade forvaltningen, vilket fatt positiv
respons, att genomfora cafétriffarna med dldreomsorg som tema pa varens traff och omsorg om funktionsnedsatta pa
hostcaféet.

En utvérdering av Lagen om valfrihet (LoV) inom hemtjédnst har aterigen gjorts som visade att intresset for att vélja privata
utforare ar fortsatt mycket svagt. Naimnden har déarfor foreslagit kommunfullméktige att besluta avveckla LOV i Osby
kommun. Beslut forvintas i februari 2018.

Namnden har under 2017 tagit beslut om att antal nya riktlinjer av vilka sérskilt kan ndimnas:

Kvalitet i Sérskilt boende nattetid

Uppsokande verksamhet och férebyggande hembesok

Trygg hemgéng

Malinriktad bistdndshandlaggning och rehabpersonalens deltagande i bistdndshandlédggningen
Reducering av hyra vid dubbel bosittning pA SABO

Under éret har en ndmndsledamot, Johnny Bergman, ldmnat sitt uppdrag i nimnden och ersatts av Pél Nilsson.

Osby kommun certifierades tillsammans med Hissleholms kommun, Ostra Géinge kommun, Bromélla kommun, Perstorps
kommun, Region Skéne, privata vardgivare, Kommunal och Arbetsférmedlingen till Vard-och omsorgscollege Nordostra
Skane.

Arbetet inom ramen for nya Hélso- och sjukvardsavtalet och implementering av den nya vardformen Mobilt vardteam har
pagatt under hela aret i olika samverkansforum. Lékarbristen inom primérvarden i Norddstra Skane och frdmst i Osby
kommun &r den storsta utmaningen i detta arbete. Under hdsten har &ven arbetet med att forbereda verksamheten for den nya
lagen om Trygg utskrivning intensifierats. Osby kommun har skrivit pd den 6verenskommelse om &vergangsregler som
Kommunforbundet rekommenderar kommunerna att teckna med Region Skéne.
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Aldreomsorg

Gemensamt dldreomsorg

Myndighetsutdvning inom dldreomsorgen har varit foremal for revisionsgranskning. Granskningen genomfordes under varen
2017 och presenterades for savél vard och omsorgsndmnden som for kommunstyrelse och kommunfullméktige. Utdver denna
granskning har vard och omsorgsndmnden genomfort en genomlysning av hemtjénsten ddr myndighetsutdvning var en del
man analyserade. Dessa tva rapporter har resulterat i en del forbattringsatgérder som har beslutats och genomforts under
2017. Bland annat har forvaltningen utarbetat en modell som beskriver hur arbetsterapeuter och sjukgymnaster kan anviandas
som resurs vid utredningsarbete. Denna modell har vévts in i arbetssétt enligt modellen Individens Behov I Centrum (IBIC)
och syftet med modellen ar att kartligga den enskildes resurser pa ett mer strukturerat sétt.

Uppsokande verksamhet

Under 2017 har uppsdkande verksamhet forberetts for att jobba enligt forskningsprojektet PreH, som &r knutet till Hogskolan
Kristianstad och utgér fran den modell som anvénts i Osby kommun under flera &r. Under hosten 2017 har uppsokande
verksamhet omorganiserats och schemat har till storre del integrerats i hemsjukvarden.

Sarskilt boende

Under 2017 har vard och omsorgsboendena skapat en vision och mal for alla verksamheterna. Mélen har sedan brutits ner for
varje enhet. Rubriken har varit att vi tillsammans pé olika sétt ska arbeta for att det ska vara ”gott att leva”

P4 alla boende har personalen fétt forstirkning fran édldresatsningen. Detta har skapat forutsittningar att forstdrka bemanning
men dven att forgylla och sétta ”guldkant” pa vardtagarnas vardag. Med forstarkning av dldresatsningen har stérre och mindre
aktiviteter anordnats pa boendena. Det har handlat om nyarsfest, midsommarfirande, OS, djurdag och mycket annat. Pa alla
vard och omsorgsboende har arbetet med att marknadsfora och visa verksamheterna pa sociala medier paborjats. Bade via
facebook och instagram ges mojligheter for anhoriga att folja verksamheternas hiandelser. Under hosten har arbetsmiljoverket
haft en tillsyn pa Lindhem och Bergfast.

Pé Lindhem har inom och utomhusmiljon varit omraden som personalen prioriterat och varnat for att forbattra. Utemiljon har
forbattrats med ett nytt honshus och inomhusmiljon med ett sinnenas rum. Teamarbetet har forstarkts och detta har anvénts i
forbattringsarbete kring BPSD och fallforebyggande insatser. Anhoriga har bjudits in till flera traffar under aret pa Lindhem.

Pa Ronnebacken har arbete med forebyggande insatser i Senior Alert och utveckling av genomfbérandeplaner i
verksamhetssystemet for SoL varit prioriterat. Samarbetet med anhoriga har utvecklats via dldresatsningen detta har medfort
att brukarundersokningen gav fina resultat pA Ronnebacken. Under hosten har &ven ungdomar under 18 ar bjudits in att arbeta
pa enheterna under namnet mote mellan generationer

Pé Soldalen har verksamheten delats till tre enheter istéllet for tva for att skapa ett storre lugn pa enheterna. Ute och innemiljo
har varit prioriterat. Bade trddgarden och aktiveringsrum inomhus har gett mervirde for vardtagares guldkant. Stort arbete har
dven lagts ner vid utbyte av hotellassystem som fungerat daligt pa enheten. Soldalen har dven startat med anstillning av
extratjénst under hosten som skapat mervirde och fler aktiviteter har kunnat utforas. Soldalen har ocksa startat med digital
signering av lakemedel.

Bergfast har under aret firat 30 ar och ett firande med underhéllning, tidigare medarbetare och tal fran vard och
omsorgsndmndens ordférande fanns pa programmet. P4 Bergfast har samarbete med aktivitetssamordnare startat under varen.
Hemtjansten och hemsjukvard har flyttat in i lokalerna. Inledande arbete har paborjats med digital signering av lakemedel.

Ordinart boende

Hemtjiinsten
Gemensamt for hemtjdinsten:

e  Under 2017 utférde hemtjansten sammanlagt 81 147 timmar (2016 utférdes 84 984 timmar)

e Nyttjandegrad (férhdllande mellan antalet tillgéingliga personaltimmar och antalet utférda vardtagartimmar) for hela
aret blev 63,6% (maélet &r 65%); ligger i niva med 2016 ars nyttjandegrad

o  Ett deldigitaliserat nyckelsystem upphandlades och installerades innan sommarsemestrar

e En genomlysning av hemtjénsten gjordes under varen 2017 och resulterade i en del atgérder med syfte att utveckla
forebyggande arbetssatt
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Specifikt for respektive hemtjdnstgrupp:

Hemtjiinst grupp AB; Osby

Genomsnittlig nyttjandegrad 2017: 62,1%.

En dagverksamhet for personer med psykiska funktionshinder startades upp under véren.

Under hésten planerades for 6vertagande av verksamheterna Boendestdd och Traffpunkt fran férvaltningen Utbildning och
arbete. Fran och med 2018 tillhor dessa verksamheter Vard och omsorgsforvaltningen. Verksamheterna knyts till grupp A
och dppnar for mojligheter till en del samordningsvinster.

Hemtjéinstgrupp C

Genomsnittlig nyttjandegrad 2017: 69,8%.

Revidering av rutiner och checklistor gillande trygghetslarm har genomforts och arbetet med att forankra dessa har paborjats
i hemtjénstgrupperna.

Hemtjiinst grupp DE

Genomsnittlig nyttjandegrad 2017: 65%.

Under hosten 2017 har forvaltningen arbetat intensivt med att utveckla Trygg Hemgéng. I detta arbete har férvaltningen
planerat for att grupp D (inriktning rehab) i storre utstrackning ska knytas till Trygg Hemgéng.

Hemtjéinst i Lonsboda

Genomsnittlig nyttjandegrad 2017: 61,5%. Lag nyttjandegrad beror delvis pa att en del drende med stort antal
vardtagartimmar avslutades under aret. Dessutom har flytten av grupperna frén Soldalen till Bergfast inneburit att en hel del
personaltimmar har gétt at att genomfora flyttningen.

Enhetschef for hemtjénsten i Lonsboda slutade i oktober 2017 och en ny enhetschef rekryterades och tilltrdde sin tjdnst i
november.

Hemtjéanstgrupperna flyttade fran Soldalen till Bergfast under véaren 2017.

Halso- och sjukvard

Kommunens hélso- och sjukvérd har under aret till stor del préglats av arbetet med dels hélso- och sjukvérdsavtalet dar storst
fokus har varit att forbattra arbetet med SIP samt forberedelser infér den nya lagen om samverkan vid utskrivning som
paverkar arbetet for all personal som tar emot personer fran sjukhuset, i stor utstrickning HSL-personal. Arbetet med Senior
Alert utifran ett teambaserat arbetssétt har blivit alltmer etablerat.

Tva nya enhetschefer har tilltrétt, en internrekryterad chef med ansvar for sjukskdterskorna i Osby och en externt rekryterad
chef med ansvar for sjukskdterskorna 1 Lonsboda samt Bergfast.

Spéngen haft hog belaggningsgrad under hela aret, 24 av 52 veckor har alla 12 platser varit belagda de flesta dagar, de andra
veckorna har oftast endast en plats varit ledig. Utdkning med tvd platser har skett under hosten och det finns dven ett
reservrum som dr mojligt att anvinda med kort varsel. Trygg hemgéng har samtidigt dkat antal inskrivningar, totalt 72 st
under 2017. Personalkostnaderna ligger 6ver budget pa Spangen och Trygg hemgang till foljd av hog beldggningsgrad pa
Spéngen och 6kat antal inskrivna i trygg hemgéang. En resurs frin AME har gjort att kostnaderna till viss del kunnat héllas
nere. Den hoga beldggningen pa korttid beror delvis pa att personer vistas dér i vintan pa sirskilt boende.

Riktlinjerna for Trygg hemgéng har uppdaterats och ndmnden har fattat beslut om att Trygg hemgang ska vara ett
forstahandsval vid hemgang fran sjukhus eller korttidsvistelse.

Arbetsterapeuter och bistandshandldggare har inlett samarbete kring bistandsbedémning vilket har inforts etappvis med
borjan under hosten. Syftet dr att kunna sétta in forebyggande insatser i ett tidigt skede alternativt ersdtta en insats fran
hemtjénsten med traning eller hjdlpmedel for att uppné okad sjélvstidndighet.

Hjalpmedelsndmnden Ostra Skane (HOS)

HOS, hjilpmedelsnimnden 6stra Skane #r ett samarbetsforum mellan nordostkommunerna kring hjidlpmedel och
hjilpmedelshantering. HOS gjorde ett dverskott under 2016 som betalades tillbaka till kommunerna under 2017.

Horby kommun har ansokt och beviljats intride i HOS, kommer att verkstillas under 2018.

De utbildningar som HOS erbjuder kostnadsfritt varje 4r har hog kvalité och #r uppskattade av forskrivarna. Arbete pagar i
tva olika grupper med att utveckla vardhygieniska rutiner géllande hjdlpmedel och forskrivning samt avvikelsehantering,
utdver det som finns i vardhandboken.

Vard- och omsorgsnamnden, Arsredovisning 2017, verksamhetsberattelser 5(14)



HOS har genomfdrt en kundenkit under dret som visar mycket bra resultat.

Enheten for funktionsnedsatta

Gemensamt for enheten for funktionsnedsatta.
Enheten bestar just nu av tva mindre enheter som betecknas med enhet LSS 1 och Enhet LSS 2.

e Kompetensutveckling satsningar for all personal: foreldsning i lagaffektivt bemotande; utbildning Basala
hygienrutiner, webbutbildning inom omradet autismspektrumstérningar

e Psykosocial enkit har gjorts inom bada enheter och resultaten har f6ljts upp med handlingsplaner

e Arbete med att dndra yrkestitlar for personalen anstélld inom denna enhet har pagatt i samarbete med HR-enheten.
Detta arbete ska vara klart i februari.

e Inforande av Onskad sysselsittningsgrad har pabdrjats inom enheten for funktionsnedsatta.

Specifikt for respektive grupp
Enhet LSS 1

Utbudet av verksamhet for daglig sysselsdttning har under hosten okat med ytterligare en caféverksamhet. Det nya caféet
finns pa Kopmannagérden dér Osby Lércenter har flyttat in. Dér finns en stodassistent samt brukare och de har hand om
skolans café. Samarbetet med skolan har fungerat bra redan fran start.

Elevboendet startade i augusti nir skolan kom igéng. Forst med tre elever och efter hostlovet dr de nu totalt fyra elever.
Eleverna som bor pé elevboendet gar sin gymnasieutbildning pa Yrkesskolan. Mélet for verksamheten &r att utifran varje
elevs egna forutsittningar forbereda infor vuxenlivet samt utveckla varje elevs fardigheter.

Flytt av korttidsboende for barn frin Angdalen har planerats under viren och hosten. Verksamheten kommer under véren
2018 att flytta till Dufverska skolan som é&r beldgen inom Naturbruksgymnasiets omréade.

Inforandet av 6nskad sysselséttningsgrad har skjutits upp till 2018.
Enhet LSS 2
All personal inom denna enhet har gatt in i dnskad sysselséttningsgrad och arsarbetstid.

I maj manad gick personalen pa servicebostaden over till dnskad sysselséttning samt arsarbetstid och Véktaren borjade den 4
sept. Industrigatan borjade i November 2016, GAT som nytt system har vi arbetat mycket med under hela aret da
Industrigatan var pilot inom LSS.

Servicebostaden har fordndrat verksamheten med utdokade oppettider i basldgenheten fran kl 19.00-21.00 till 15.30-22.00 alla
dagar och med mgjlighet till gemensam matlagning dér uppslutningen frén brukarna har varit stor och uppskattad. Det har
bidragit till 6kad social gemenskap, béttre kostvanor och hidlsan hos flera har forbattrats. Vi har dven arbetat for att 6ka
antalet aktiviteter, bland annat &r vi pa Pulsens lokaler 1 ging i veckan dér det spelas boll, spel osv.

HAR VI UPPFYLLT VARA MAL?

Fullmdktigemal och namndmal
Osby kommun ska vara en battre kommun att leva och utvecklas i.

Vird och omsorgsnimnden ska ha en god dialog med medborgare, virdtagare, brukare och deras
niirstiende.

Analys av resultatet

Utfallet for samtliga indikatorer ar positivt vilket indikerar att maluppfyllelsen ar god. Forvaltningen har aktivt arbetat med
att samtliga verksamheter ska sprida information pé sociala medier. De anhdrigtraffar och samvarotréffar som har anordnats
och dé anhoriga bjudits in har varit vélbesokta och féormodligen bidragit till att samarbetet har upplevts som gott. Arbetet med
genomforandeplaner har ocksé varit gynnande for samarbetet med anhoriga. Riktade kontakter har tagits med anhoriga for att
klargora hur de ser p& samarbete och vad som ar viktigt i relationen med anhdriga.

Slutsatser
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Forvaltningen kommer att fortsdtta med aktiviteter ddr anhdriga medverkar. Samtidigt dr det viktigt att fortsdtta ett
framatsyftande arbete for att samtlig personal ska forstd och vara medvetna om att anhdriga &r en resurs i det dagliga arbetet.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar

. Andel anhdériga som anger att det ar ett Minst90% 96 Malet har uppnatts.
fungerande samarbete med sarskilt
boende. (Vard- och omsorgsnamnden)

. Andel anhdériga som anger att det ar Minst90 % 94 % Malet har uppnatts.
fungerande samarbete med hemtjanst
(Vard- och omsorgsnamnden)

. Anhdrigas nojdhet inom Enheten for Minst90% 96 Malet har uppnatts
funktionsnedsatta. (Vard- och
omsorgsnamnden)
. Antal verksamheter pa sociala medier. Minst2 4 Malet har uppnatts redan vid delarsbokslut

(Vard- och omsorgsnamnden)

Osby kommun ska ge férutsattningar for utveckling och tillvaxt som skapar mervarde.

Den digitala infrastrukturen inom vird och omsorg ska forbittras.

Analys av resultatet

Arbetet med den digitala infrastrukturen har framgangsrikt utvecklats. Samtliga dldreboende har nu wifi och det har
underléttat mojligheten att arbeta mobilt. Aven det sociala innehéllet har kunnat utvecklas digitalt tack vare att den digitala
infrastrukturen har forbéttrats.

Slutsatser

Det mobila arbetssittet behover etableras ytterligare for att bli en sjélvklar del av det dagliga arbetet.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
. Andel HSL-personal, som dokumenterar Minst75% 80 Tradlost WIFI pa samtliga vara boende &r nu
mobilt. (Vard- och omsorgsnamnden) genomfort, vilket bor férbattra framtida

forutsattningar i dessa verksamheter. Mobil
dokumentation genomférs delvis, anvands vid
teamtraffar och liknande men kan fortfarande
utvecklas pa individniva, bade i det
vardtagarnara arbetet samt hos enskild HSL-
personal. Kapaciteten i mobilnatet utgér dock
en begransande faktor for oss.

. Andel handlaggare, som dokumenterar Minst75% 75 Bistandshandlaggare arbetar mobilt i

mobilt. (Vard- och omsorgsnamnden) verksamhetssystem; dokumenterar och
kontaktar berérda personalgrupper. Ett omrade
som kan utvecklas vidare ar att arbeta mobilt i
handlaggningssituationer hemma hos
vardtagarna.

Osby kommun ska ha strategier for att méta dagens och morgondagens utmaningar.

Vird och omsorgsnidmnden ska arbeta systematiskt for minskad miljopaverkan

Analys av resultatet

Malet att arbeta systematiskt for mindre miljopaverkan ar pad god vdg att uppfyllas och indikatorn ar val uppnadd.
Webbutbildningar anvidnds numera pa ett strukturerat sitt inom forvaltningen. Ett flertal fysiska moten har bytts ut till
Skypemdéten. Det nya vardplaneringssystemet Mina planer utgar fran ett till storsta del digitalt tillvigagangssitt.

Slutsatser

Forvaltningen &r pa god vdg och arbetet kommer att fortsétta genom ytterligare atgérder.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
. Antal méten som genomforts pa distans. Minst10 24 Under 2017 har antalet méten som genomorts
(Vard- och omsorgsnamnden) pa distans 6kat inom flera omraden
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Indikatorer Mal Utfall Kommentar

(myndighetsutévning, ledningsorganisation,
hélso- och sjukvard, adminsitration). Malet har
uppnatts redan vid delarsbokslut och trenden ar
att denna typ av moéten fortsatter att oka.

Vird och omsorgsnidmnden ska vara en attraktiv arbetsgivare genom att erbjuda goda arbetsforhillanden
dir medarbetarna ska kiinna sig sedda och delaktiga i verksamheten.
Analys av resultatet

Sex av atta indikatorer &r uppnadda vilket indikerar relativt bra méluppfyllelse. Utbildningsinsatserna har genomforts enligt
planering. Det har varit stort fokus pé att utbilda inom demensomrédet i samtliga verksamheter inom &ldreomsorgen.

Ledarskapsindexet gar inte att mita under 2017 da det inte genomforts ndgon medarbetarenkdt.

Friskndrvaromattet ar uppnatt da det under 2017 varit fler personer som har fem eller farre sjukfrdnvarodagar. Enhetscheferna
har aktivt arbetat med atgérder for att minska sjukfranvaron. Dock &r det stora variationer inom olika delar av forvaltningen.

Niér det géller antalet delade turer sa har en minskning skett inom hemtjénsten. Pa Bergfast, dir alla delade turer togs bort
2016, har en del delade turer aterinforts pa grund av verksamhetsskél vilket innebér att det totala antalet delade turer inte har
minskat.

Slutsatser

Forvaltningen kommer att fortsdtta att arbeta strukturerat med kompetensutveckling. Kompetensutvecklingsplanen &r
reviderad och kommer att ligga till grund for arbetet under 2018 och framat.

Arbetet med att minska sjukfranvaron fortsétter bland annat genom deltagande i ett ESF-projekt.

Att fortsétta att minska de delade turerna ar en angeldgen vision men kraver troligtvis tillskott av ytterligare resurser. Arbetet
kompliceras av 6nskad sysselsattningsgrad och att titare helgtjanstgoring inte &r ett dnskat scenario.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar

. Antal tillsvidareanstalld baspersonal Minst13 13 Malet har uppnatts vi har aven fler som ar under
med specialistutbildning utdver ABC- utbildning och som blir klara under 2018.
demens+ inom demensvard. (Vard- och
omsorgsnamnden)

. Andel baspersonal som deltagit vid Minst25% 37 Malet har uppnatts. Plan finns aven for vilka
utbildning i forflyttningsteknik per ar. verksamheter som utbildar sin personal under
(Vard- och omsorgsnamnden) 2018 och framat.

. Antal sjukskéterskor med Minst7 7 Antalet ligger kvar pa den niva vi haft sedan
specialistutbildning. (Vard- och foregaende ar, vilket ar i nva med uppsatt mal.
omsorgsnamnden)

mm | edarskapsindex MAE. (Vard- och Minst4,2 Medarbetarenkét har inte genomférts 2017.
omsorgsnamnden) Varde for denna indikator finns darfor inte.

. Andel personal med fem eller farre Minst39% 42% Antalet personer, som under 2017 hade fem
sjukdagar under ett ar. (Vard- och eller farre sjukdagar var 160. Detta ar strax
omsorgsnamnden) under 42 % av samtliga tillsvidareanstallda.

. Antalet delade turer ska minska. (Vard- Minst10% 8% Malet ar inte uppnatt. P4 Ronnebacken har
och omsorgsnamnden) antalet delade turer hallit sig pa samma niva

som 2016. Pa Bergfast har antalet delade turer
under hosten Okats pa grund av att
verksamheten upplevde en stor osdkerhet med
manga vikarier under sommaren nar det fanns
mycket vakanta turer i schemat pa grund av att
de delade turerna tagits bort.

Inom hemtjansten har antalet delade turer
minskat i grupp A (minskning har skett av
dubbeldelade helger).

Resultatet innebar totalt en 6kning av antalet
med cirka 2 % och vi befinner oss nu pa en
minskning med 8 % i férhallande till
utgangslaget 2016-01-01.

. Andel medarbetare som genomgatt Minst90% 97,5 Pa vard och omsorgsboendena har 95% av
Demens ABC (Vard- och personalen gatt utbildningen. Inom hemtjansten
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Indikatorer Mal Utfall Kommentar
omsorgsnamnden) har alla medarbetare gatt utbildningen. Vi
arbetar aven for att alla vikarier ska ha denna
utbildning for att sakerstalla kunskap inom
demenssjukdom.
. Andel medarbetare pa gruppboende for Minst70% 100 Samtliga medarbetare pa vara gruppboenden

demenssjuka som genomgatt ABC
Demens+ (Vard- och
omsorgsnamnden)

har genomgatt utbildningen.

Vird och omsorgsnimnden ska erbjuda en likvérdig vird och omsorg av hog kvalitet genom att arbeta

systematiskt och forebyggande.

Analys av resultatet

Fem av sex indikatorer ar uppnédda och indikerar att malet dr pa god vag att uppfyllas. Arbetet med kvalitetsregister &dr val
forankrat och implementerat. Den uppsokande verksamheten har genomfort fler besok och uppféljningar har skett bade
individuellt och pé gruppniva. Verksamheterna har arbetat strukturerat med forbéttringsatgérder i patientsédkerhetsberéttelsen.

Resultatet i den basala hygienmétningen dr nagot simre &n forra aret, utbildningsinsatser dr paborjade.

Slutsatser

Fortsatt uppfoljning och egenkontroll av arbetet med kvalitetsregister dr angeldget och likasd arbetet med de basala

hygienrutinerna.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar

. Andel personer i hemtjanst med Minst75% 79,5 Ett resultat nagot battre an det uppsatta malet
hemsjukvard, som fatt riskbedémning samt en forbattring jamfért med féregaende ar.
enligt Senior Alert. (Vard- och
omsorgsnamnden)

. Resultat i PPM basala hygienrutiner. Minst90% 88 Matningen under varen resulterade i ett resultat
(Vard- och omsorgsnamnden) nagot sdmre an malet. Under hosten utbildas

hygienombud i Osby kommun av vardhygien
Skane som sedan ska utbilda 6vrig personal
med malsattningen att personalen ska ha en
battre kunskap i basal hygien.

. Andel av personer med kognitiv svikt pa Minst160 182 Gar endast att fa fram antal skattningar,
sarskilt boende som bedéms enligt andelen personer gar ej att fa fram i systemet.
BPSD. (Vard- och omsorgsnamnden)

. Andel personer pa gruppboende for Minst100 100 Sker i senior alert.
demenssjuka, som funktionsbedéms
arligen (Vard- och omsorgsnamnden)

. Andel som i uppsokande verksamhet Minst80% 100 Under 2017 har fler uppféljande besok utforts.
erbjuds uppfdljande bestk inom tva ar. Uppfdljande besdka har aven utforts genom
(Vard- och omsorgsnamnden) grupptraffar. Malet ar uppnatt.

. Andel forbattringsatgarder i Minst75 % 76 % God foljsamhet till tgarderna i
patientsakerhetsberattelsen féregaende patientsakerhetsberattelsen. En del atgarder
ar som genomforts. (Vard- och har inte kunnat genomféras pga yttre faktorer,
omsorgsnamnden) andra ar pabodrjade men ej helt genomférda.

Osby kommun ska skapa forutsattningar och mojligheter for manniskor i alla aldrar att forma ett tryggt liv.

Insatser ska syfta till att brukare och vardtagare far leva ett virdigt liv och kéinna vilbefinnande.

Analys av resultatet

Indikatorerna for bemdtande &r generellt bra men lokala variationer drar ner helhetsbeddmningen. De verksamheter som har
satsat mycket pa anhdrigsamvaro har ocksé hogst ndjdhet i bemotande och eftersom det till stor del &r anhdriga som besvarar

denna fragan pa sarskilt boende sé kan det ha en viss betydelse.

Personalkontinuitetsmalet inom hemtjénst dr inte uppnatt men har forbattrats sedan foregaende ar.

Slutsatser.

Insatser for att forbattra uppfattningen om bemoétande kommer att prioriteras genom att ateraktualisera vardegrundsarbetet.

Den 6kade personalomséttningen kan dock komplicera arbetet med bemoétandefragor och kontinuitet.
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Indikatorer Mal Utfall Kommentar

. Andelen vardtagare med hemtjanst som Minst95% 98% Malet har uppfyllts
upplever att personalen alltid har ett bra
bemétande. (Vard- och

omsorgsnamnden)
Andelen vardtagare i sarskilt boende minst95% 93% Pa Ronnebacken ar svaren pa fragan 100% pa
som upplever att personalen alltid har Lindhem och i Lonsboda &r arets svar 90%
ett bra bemétande. (Vard- och
omsorgsnamnden)
. Andel brukare med insatserna bostad minst95% 99% Malet har uppfylits

enl LSS som upplever att personalen
alltid bemoter pa ett bra satt. (Vard- och
omsorgsnamnden)

. Andel vardtagare i daglig verksamhet, minst85% 87% Malet har uppfylits..
som upplever att personalen beméter pa
ett bra satt. (Vard- och

omsorgsnamnden)
. Antal personal som per manad i Max14 17 Malet har inte uppnatts med resultatet har
genomsnitt besoker en vardtagare. forbattrats sedan 2016.

(Vard- och omsorgsnamnden)

Insatser ska syfta till en individuell, personcentrerad vard och omsorg, som skapar en meningsfull vardag.

Analys av resultatet

Arbetet med genomforandeplaner har varit framgangsrikt och indikatorn ar till 100% uppfylld. Individuella bistandsbeslut pa
sdrskilt boende dr inte langre aktuellt.

Trots intensivt arbete med sociala aktiviteter far detta inte genomslag i brukarundersdkningen och indikatorn dr inte uppnadd.
Slutsatser

Utveckling av anhorigstddet behdver goras och forvaltningen kommer att undersoka vad anhdriga har for synpunkter pa de
sociala aktiviteterna. Kontaktmannaskapet behdver ytterligare utvecklas och intensifieras i kontakter med anhdriga.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar

. Andel genomférandeplaner, som ar Minst95% 100
upprattade senast tre veckor efter
verkstallt beslut. (Vard- och

omsorgsnamnden)

==  Andel vardtagare med hemtjanstbeslut i minst90% Andrade riktlinjer har gjort detta mal inaktuellt.
sarskilt boende enligt SoL. (Vard- och
omsorgsnamnden)

. Vardtagares och narstdendes nojdhet Minst80% 56 Trots utdkade insatser och marknadsforing pa
med sociala aktiviteter. (Vard- och sociala medier har resultatet sjunkit. Variation
omsorgsnamnden) finns mellan boendena. Dar far Boendena i

Osby battre resultat &n i Lonsboda. Vi kommer
att arbeta vidare med olika insatser och lyssna
in anhdrigas synpunkter pa de sociala
aktiviteter som genomfors.

NYCKELTAL OCH STATISTIK

Kostnadsuppfoéljning personal

tkr 2017 2016
Kostnad for arbetskraft 186 888 177 890
Varav kostnad for sjuklén 2491 2 546

Personalstatistik

2017 2016

Tillsvidareanstallda 384 373
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Vard och omsorg

SARSKILT BOENDE 2017 2016 2015

oot ok e

Genomsnittlig fastighetskostnad 143 162 159
brutto per plats

Antal platser 147 147 149

Sokande 65 84 56

Avslag 2 1 2

Bifall 63 83 54

Inflyttade 69 53

foin e e : : :

ORDINART BOENDE 2017 2016 2015

Genomesnittligt antal hemtjanst 242 247 230

Bruttokostnad per person (tkr) 162 157 146

Utférda hemtjansttimmar 83 263 84 984 82 897

Utférda timmar/vardtagare 344 345 359

Av de utforda timmarna har 2 116 timmar utforts av annan utforare.

Analys och kommentarer sirskilt boende

Antalet beviljade ansokningar har varit firre dn foregdende &r. Trots det sa har det under det andra halvaret varit svért att
verkstilla gynnande beslut inom de lagstadgade 3 ménaderna. En stark bidragande orsak ar att firre personer pé sérskilt

boende har avlidit och efterfragan har darfor varit storre an tillgangen.
Analys och kommentarer ordinirt boende

Antalet utférda hemtjinsttimmar har minskat med drygt 1700 timmar men &r fortfarande hogre dn 2015. Antalet
timmar/vérdtagare ligger pd samma niva som 2016

LSS

LSS 2017 2016 2015
Antal personer med personlig 25 25 24
assistans

varav LSS 9 9 7
Antal personer med daglig 55 50 51
verksamhet

Antal personer med boende 26 27 26

Analys och kommentarer LSS

Behovet av insatsen daglig verksamhet foljer forvaltningens prognos om stadigt dkande volymer.

Lex Sarah och klagomal

2017 2016
Klagomal 24 19
Lex Sarah 16 6
Lex Maria 1 0
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EKONOMI

Tkr Redov 2016 Redov 2017 Budget 2017 Avvik
Intakter 35294 37 579 31367 6212
Kostnader 248 907 244 633 238 568 -6 065
Resultat -213 613 -207 054 -207 201 147

Analys av utfallet

Vérd- och omsorgsnimndens verksamheter redovisar totalt ett 6verskott med 147 tkr 2017. Anledningen ir framst att nimnd
och ledning blivit avsevért billigare &n budgeterat. Totalt handlar det om ett dverskott med 1 145 tkr. Summan fordelar sig
relativt jamnt mellan ndmnd, férvaltningsledning och kostnaden fér gemensamma IT-system. Ndmndens 6verskott hanfor sig
delvis till dlderssammanséttning, medan ledningsorganisationen lidit av personalomséttning, med atféljande vakanser under
aret vilket ger minskade kostnader. Vi hade i budgetarbetet tagit hojd for kostnader forknippade med byte av
verksamhetssystem. Detta projekt har dock skjutits framat i tid varfor dessa kostnader inte uppstod.

Verksamheterna inom dldreomsorgen har totalt blivit ndrmare 1000 tkr dyrare &n budgeterat. En anledning ar ett markant 6kat
tryck pa korttidsboende, som till stor del beror pa svérigheter att verkstdlla beslut om sérskilt boende. Utdver detta har
hemtjénstens kostnader blivit hdgre &n budgeterat. Detta beror dels pa underskott i de verksamheter, som omfattas av LOV
(Lagen om valfrihet), men ocksé pa tillkommande stort drende for hemtjdnsten pa natten.

Sammanfattningsvis konstaterar vi att vi trots ett mindre men glddjande &verskott for 2017 haft bekymmer, att med det tryck
vi har i véara verksamheter fullt ut lyckas hélla budgeten i de verksamheter vi bedriver.

FRAMTIDEN

Fullmédktigeberedningens betidnkande Framtidens dldreomsorg 2016-2030 &r antaget som ett visiondrt styrdokument. En
handlings- och tidsplan &r framtagen som kommer att ligga till grund for forvaltningens fortsatta arbete och planering.
Kostnaderna for dldreomsorgen kommer tack vare den demografiska utvecklingen att 6ka mellan 20 - 40% enligt ett flertal
forskningsrapporter bland annat Vardanalys 2015:8. Utgangspunkten for forvaltningen kommer att vara att hélla
kostnadsokningen i den ldgre nivan.

Beredningen foreslar satsningar pa utbildning av personal, en utdkning av forebyggande insatser som dagverksamheter och
anhorigstdod samt demenssjukskoterska for att uppnd en personcentrerad och trygg omsorg. Forvaltningen kommer att ta med
dessa satsningar i kommande budgetarbete.

En av de stdrsta utmaningarna for framtiden ar rekrytering och att behdlla skickliga medarbetare. I betdnkandet lyfter
beredningen atgdrder som att erbjuda goda arbetsvillkor, att ge ett bra chefsstod, att skapa karridrvdgar och att forbattra
marknadsf6éringen av omvardnadsyrkena som viktiga faktorer for att 6ka attraktiviteten for kommunen som arbetsgivare. I
och med certifieringen till Vird-och omsorgscollege, som Osby kommun deltar i tillsammans med Hissleholm, Ostra
Goinge, Perstorp och Bromélla samt Region Skane och privata vardgivare, kommer mycket av arbetet med dessa atgéarder att
ske inom ramen for det samarbetet.

Vilfardsteknologi kommer att vara ett intensivt utvecklingsomrade de ndrmaste aren. Den tekniska utvecklingen gar framat i
snabb takt och den ger mojligheter till nya arbetssétt som kan komplettera dldreomsorg och omsorg om funktionsnedsatta.
Vilfardsteknologi ska ses som trygghetsskapande tjdnster som okar den enskildes integritet, sjdlvstindighet och framjar
mdjligheten att bo kvar i det egna hemmet. Vélfardsteknologi kommer initialt att kréva investeringar och resurser kommer att
behova avsittas for detta. P4 sikt kan valfardsteknologi skapa smartare arbetssétt som dessutom blir kostnadseffektiva. Under
2018-2019 har vard och omsorg tillsammans med Ostra Goinge och Perstorps kommun fitt ESF-medel att utbilda alla
personal for att stirka kunskap kring digitalisering. Kunskapen dr nddvindig for att kunna implementera och forvalta olika
digitala funktioner kring utrustning och system.

Det nya hilso- och sjukvardsavtal mellan region Skane och Skénes kommuner samt den nya lagen om samverkan vid
utskrivning stéller 6kade krav pa hélso- och sjukvérden i kommunen. Allt mer vard kommer att ske i den enskildes hem och
inom kommunens hélso- och sjukvérd vilket kriver personal med god kompetens som vill stanna och utvecklas hos oss.

Lokalmissigt forslar beredningen att man planerar for att bygga ett nytt dldreboende med 27 ldgenheter i Lonsboda och
omvandlar Bergfast till trygghetsbostdder. Dessutom bor Lindhem genomgé en om- eller nybyggnation for att uppna god
standard och kostnadseffektiv drift.

Inventering av framtida behov av bostdder for funktionsnedsatta som tillhdr personkretsen for LSS visar att det kommer att
finnas ett stort behov av ytterligare gruppbostider under den nirmaste tiodrsperioden med en stadig 6kning varje ar fram till
2025. Det &r darfor av stor vikt att fortsétta diskussionerna med legala foretrddare och brukare pa gruppbostdderna som har
potential att klara ett mer sjélvstindigt boende som servicebostad for att fi ett flode och frigéra gruppbostdder. En ny
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gruppbostad berdknas vara klar under 2019 och det elevhemsboende som invigdes under 2017 kan komma att behdva utdkas
avseende platser. | takt med att enheten for funktionsnedsatta véxer i volym kommer det att behdvas 6kade ledningsresurser
inom enheten.

Den statliga satsningen pa okad bemanning inom &ldreomsorgen, som har inneburit en stor kvalitetsokning och en
forstirkning av budgeten med 3,5 mkr for Osbys del, férvintas upphora fran och med 2019. Det &r av storsta vikt for sdvil
kvalitet som arbetsmiljo att denna forstirkning permanentas i forvaltningens driftsbudget framéover.

TILL NAMNDEN

Till nAmnden

Verksamhet Redov 2017 Budget 2017 Avvik
Gemensamma kostnader 9078 10 223 1145
Gemensamma kostnader AO 14 535 15 379 844
Ordinart boende 57 170 56 028 -1 142
Sarskilt boende 87 309 86 638 -671
Insatser enligt LSS/LASS 36 919 36 913 -6
Fardtjanst 2043 2020 -23
Resultat 207 054 207 201 147

Kommentarer till nimnden

Forvaltningen redovisar ett overskott med 147 tkr for verksamhetséaret 2017. Utfallet foljer i hog grad tidigare prognoser med
overskott for ndmnd, ledning och dldreomsorgens gemensamma kostnader med totalt 1 989 tkr, samt ett underskott for dvriga
verksamhetsomraden.

Aldreomsorgens ordinira boende redovisar ett underskott med 1 142 tkr och dr #r det frimst tvd omriden, som sticker ut.
Hemtjénsten inom ramen for LOV redovisar underskott med strax dver 700 tkr och hemtjénst natt i Osby redovisar en bit
over 400 tkr i underskott. Det senare beroende pé ett tillkommande stort &rende av arten personlig assistans nattetid.
Diarutover har trycket pa korttidsboende varit hogt under framst andra halvéret, vilket resulterat i kostnaderna blivit mer dn
900 tkr hogre dn budgeterat. En starkt bidragande orsak till detta var svarigheten att verkstélla beslut om sérskilt boende
under denna period.

Sarskilt boende redovisar underskott. Det totala underskottet &r 670 tkr och forklaras delvis av att det under aret avslutats tre
anstéllningar, en pd Ronnebacken och tva pa Lindhem, till en kostnad av cirka 450 tkr. Osékerhet finns kring om de kostnader
vi haft for korttidsboendet pa Bergfast redovisats rtt, vilket gor att fordelningen mellan korttid och boende eventuellt inte
blivit helt korrekt.

Enheten for funktionsnedsatta visar ett avsevart béttre resultat dn vi tidigare forvantat oss. En forbéttring av resultat for vara
boenden jamfort med tidigare prognoser bidrar till detta. Den frimsta anledning &r dock att Forsdkringskassan fattat ett for
kommunen positivt beslut i ett stort assistansérende. Beslutet innebér en forbéttring med nérmare 500 tkr vilket innebér att
detta verksamhetsomrade hamnar pa ett resultat i nivd med budgeterat.

Delegationsbeslut summering

204rO™SO8 | Kvartal 1 | Kvartal 1 | Kvartal 2 | Kvartal 2 | Kvartal 3 | Kvartal 3 | Kvartal 4 | Kvartal 4 | Totalt | Totalt
Arende Bifall Avslag Bifall Avslag Bifall Avslag Bifall Avslag Bifall Avslag
Hemtjénst 52 0 53 0 43 0 56 1 204 1
sevice

Hemtjanst pers 64 0 48 1 51 0 53 1 216 2

omv

Matdistribution 25 0 21 1 16 0 31 0 93 1
Trygghetslarm 40 0 16 0 34 0 43 0 133 0
Avldsning i 6 0 4 0 6 0 3 0 19 0
hemmet
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Aldreomsorg

2017 Kvartal 1 | Kvartal 1 | Kvartal 2 | Kvartal 2 | Kvartal 3 | Kvartal 3 | Kvartal 4 | Kvartal 4 | Totalt Totalt
Trygg hemgang | 29 0 16 0 21 0 24 90 0
Vo 19 1 18 0 17 0 9 1 63 2
omsorgsboende

Hemtjanst i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sabo

Beslut 4 kap 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 3
&SolL

Korttidsvistelse 37 0 29 0 27 0 29 0 122 0
SoL

Plats i 2 0 3 0 1 0 0 0 6 0
dagverksamhet

Kontaktperson 0 0 1 0 1 0 3 0 5 0
Summa 274 3 209 2 217 1 251 3 951 9
LSS 2017 Kvartal1 Kvartal 1 Kvartal 2 | Kvartal 2 | Kvartal 3 | Kvartal 3 | Kvartal 4 | Kvartal 4 | Totalt Totalt
Arende Bifall Avslag Bifall Avslag Bifall Avslag Bifall Avslag Bifall Avslag
Bitrade persass | 0 2 0 2 1 2 2 2 3 8
Ledsagarservice | 1 0 7 0 3 0 2 3 11 3
Kontaktperson 2 2 0 1 1 0 1 2 2 5
Avldsarservicei | 0 0 1 0 2 1 3 0 3 1
hemmet

Korttidsvistelse 2 0 6 2 3 0 2 0 11 2
utanfér hemmet

Korttidstillsyn 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
skolungdom

over 12 ar

Boende med 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
sarskild service

barn o ungdom

Boende med 0 0 0 2 0 0 2 1 0 3
sarskild service

eller anpassad

bostad for

vuxna

Daglig 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
verksamhet

inom

kommunen

Daglig 1 0 0 0 2 0 0 0 3 0
verksamhet

utanfor

kommunen

Summa 7 4 16 7 12 3 12 8 37 22
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Sammantradesdatum
KOMMUN 2018-02-01

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

§5

Internkontroll 2017
VON/2016:114 730
Beslut

Vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott foreslar vard- och omsorgs-
ndmnden besluta.

- Redovisningen intern kontroll 2017, godkénns.

- Information frin extra brandskyddskontroll p& Bergfast och Solda-
len ska ldmnas pé vérd- och omsorgsnimndens sammantréde i april.

Sammanfattning av drendet
Intern kontroll har 2017 utforts for foljande omréden:
- Riktlinjer for hantering av privata medel i ordinért boende
- Rutin for riskbedémning i sérskilt boende
- Nyckelhantering i ordinért boende
- Brandskydd pa sirskilt boende och LSS-boende

I bifogad Stratsys-rapport redovisas utfallet av kontrollen.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse “Intern kontroll 2017” daterad den 19 januari 2018 fran
forvaltningschef Helena Stahl och verksambetscontroller Kenneth Lindhe.

Stratsysrapport “Inter kontroll 2018 — Rapportering, vard- och omsorgs-
ndmnden,

Beslutet skickas till
Vard- och omsorgsforvaltningen

Justerandes sign Expedierat Utdragsbestyrkande

ol ad b
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KOMMUN 2018-01-19

Vard och omsorg
Kenneth Lindhe
0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Intern kontroll 2017
Dnr VON/2016:114 730

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vard och omsorgsndmnden beslutar godkinna redovisningen av intern kontroll 2017
Sammanfattning av arendet
Intern kontroll har 2017 utforts for féljande omraden:
e Riktlinjer for hantering av privata medel i ordindrt boende
e Rutin for riskbedomning i sdrskilt boende
e Nyckelhantering 1 ordinirt boende
e Matdistribution
e Brandskydd pé sérskilt boende och LSS-boende

I bifogad Stratsys-rapport redovisas utfallet av kontrollen.

Beslutsunderlag

Stratsysrapport Intern kontroll 2017 — Rapportering”

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till kommunstyrelsen, ekonomiavdelning, forvaltningschef vdard o omsorg

Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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Intern kontroll 2017 - Rapportering

Vard- och omsorgsnamnden



Innehéllsforteckning

Intern kontroll 2017, rapportering av atgirder fran foregiende ér .................

Kontrollrapport
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Intern kontroll 2017, rapportering av atgirder fran foregiende ar

Plan
. Sann | Kons | Risk- Rappor
e Kontrollmoment | olikh | ekve | bedom Ansvar At Metod | tering Klar
m . ig ns .
et ns ning till
Riktlinjer for | Att rutiner foljs 2 4 8 EC 2 ggr/ar | Stickpr | VON 20171
hantering av ov var 231
privata 10:e
medel i
ordinart
boende
Rutin for Att 2 4 8 EC 1 Stickpr | VON 20171
riskbeddmni | riskbeddmning gng/ar ov var 231
ng i SABO gors enligt rutin 5e
Nyckelhante | Foljs rutin for 2 4 8 EC 1 Stickpr | VON 20171
ring nyckelhantering i gng/ar ov 231
ordinart boende
Matdistributi | Foljs rutinen i 2 4 8 EC 1 Stickpr | VON 20171
on ordinart boende gng/kva | ov var 231
rtal 10:e
Brandskydd | Foljs rutin pa 2 4 8 EC 1 Fullstd | VON 20171
sabo och LSS- gng/ar ndig 231
boende kontroll
Kontrollrapport
Kontrollmoment: Hantering av privata medel inom ordinart boende
Enhet: Hemtjansten Osby/Lénsboda samt LSS Kontroll av process
verksamheterna
Process (rutin/system): Hantering av privata medel Dokumentera_d N Ja
processbeskrivning finns
Processen fungerar enligt )
processbeskrivningen
Kontroll utférd (datum): 20171231 Processen fungerar utan -
processbeskrivning
Kontrollansvarig: Enhetschefer hemtjanst/ LSS Processen behdver utvecklas Ja

Resultat:

pagar

Rutinerna har reviderats under varen 2017 och forankrats i grupperna under sommaren/hésten. Implementeringen

Atgirder:

Egen kontroll laggs in som punkt i omradets arsplanering.

Kontrolimoment:

Kontroll att rutin for nyckelhantering foljs inom ordinart boende

Enhet:

Hemtjansten Osby/ Lonsboda

Hantering av nycklar som anvands vid

Kontroll av process

Dokumenterad

Process (rutin/system): besok hos vardtagarna processbeskrivning finns Ja

Processen fungerar enligt J
LI a

processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): 20171231 Processen fungerar utan .
processbeskrivning

Kontrollansvarig: Enhetscheferna hemtjanst Processen behdver utvecklas Ja
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Kontrollmoment: Kontroll att rutin fér nyckelhantering fljs inom ordinart boende

Resultat:

Under 2017 uppdaterades befintliga nyckelsystem till en halvdigital I6sning. | samband med detta togs nya
riktlinjerna ut™. Riktlinjerna har férankrats och foljs ute i verksamheterna.

Atgirder:

Eftersom forvaring och hantering av nycklar ar viktigt kommer den att féljas upp I6pande.

Kontrollmoment: Kontroll att rutin foljs for matdistribution i ordinart boende
Enhet: Hemtjansten Osby/Lénsboda Kontroll av process
. i Matdistribution till vardtagare i ordinart Dokumenterad
Process (rutin/system): N Ja
boende processbeskrivning finns

Processen fungerar enligt Ja
processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): 20171231 Processen fungerar utan .
processbeskrivning

Kontrollansvarig: Enhetscheferna hemtjansten Processen behdver utvecklas Ja

Resultat:

Rutinerna féljs. Vid matningen av matens temperatur vid leverans i ett omrade var varden lite Iagre men fortfarande
over gransen (60 grader).

Atgarder:

Hemtjanstpersonal tar 6ver packningen av vaskorna. Det innebar att kokspersonal kan pabdrja packningen av
matportionerna senare vilket ska bidra att maten blir varmare vid hdmtningen.

Kontroll att rutin for brandskyddsarbete foljs inom vard och omsorgsboende samt LSS-

Kontrolimoment: boende

Enhet: Enhet for funktionshindrade Kontroll av process

. i Dokumenterad
Process (rutin/system): S Ja
processbeskrivning finns

Processen fungerar enligt

processbeskrivningen Ja
Kontroll utford (datum): ~ 2017-04-27 Processen fungerar utan ]
processbeskrivning
Kontrollansvarig: Enhetschef Maria Svensson Processen behdver utvecklas Nej

Resultat:

Rutinerna finns och fdljs.

Atgérder:

Lépande utbildningar och tester.

Kontroll av att rutin for riskbedémning gallande arbetsmiljé pa vardtagares rum inom VO-

Kontrolimoment: boende utférs vid inflyttning och om situation férandras

Enhet: Vard och omsorgsboende Osby kommun Kontroll av process

Process (rutin/system): Enligt rutin/stickprov var 5:e vardtagare Dokumentera_d N Ja
processbeskrivning finns
Processen fungerar enligt Ja
processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): December 2017 Processen funggrar utan
processbeskrivning

Kontrollansvarig: Enhetschefer VO-boende Processen behdéver utvecklas Nej

Resultat:

Riskbeddémningar utfors enligt rutin pa alla VO-boende.

Atgirder:
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Kontrolimoment:

Kontroll av att rutin for riskbedémning gallande arbetsmiljé pa vardtagares rum inom VO-
boende utférs vid inflyttning och om situation férandras

Kontrolimoment:

Kontroll att rutin fér brandskyddsarbete foljs inom VO-boende

Enhet:

Kontrollansvarig:

Process (rutin/system):

Kontroll utférd (datum):

Vard och omsorgsboende

Enligt rutin

November-december

Enhetschefer VO-boende

Kontroll av process

Dokumenterad
processbeskrivning finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behover utvecklas

Ja

Nej

Nej

Ja

Resultat:

Under november december har raddningstjansten utfért kontroller pa alla vard och omsorgsboende. Pa Lindhem och
Rénnebacken fungerar rutiner val. Brandskyddsrutin ar val kand i verksamheterna. Verksamheterna har installerat
spisvakter efter brandskyddskontrollerna. Pa Bergfast och Soldalen fortgar arbetet med tata testlarm for att
sakerstalla att rutin ar kdnd. Larmlagring har avvecklats pa Bergfast och dven har ska installeras spisvakter.

Atgirder:

arbetet.

Pa bade Soldalen och Bergfast kommer fortsatta testlarm att utforas for att all persona ska ha god kdnnedom om
rutin for brandskyddsarbete. Verksamheterna tillsammans med Osbybostédder kommer att utveckla en tydlig rutin for
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2018-02-01

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

§6

Internkontroll 2018
VON/2018:1 041
Beslut

Vard- och omsorgsnimndens atbetsutskott foreslar vrd- och omsorgs-
nidmnden besluta.

- Forslag till “Intern kontroil 2018 antas.

Sammanfattning av drendet

I bifogat forslag finns totalt tolv forslag. Efter genomgéng i forvaltningens
ledningsgrupp foreslas foljande atta ingd 1 2018 ars interna koniroll:

- Uppféljning av individuella mal i hemtjénsten.

- Uppfdljning av genomfdrandeplaner i hemtjénst, sirskilt boende och
verksamheten for funktionsnedsatta.

- Utdrag ur belastningsregistret for tillsvidareanstilld personal.

- Utdrag ur belastningsregistret for ¢j tillsvidareanstilld personal.
- Arkivering och gallring.

- Brandskyddsrutiner.

- Kontering 16ner.

- Hantering av personuppgifter.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse “Intern kontroll 2018” daterad den 9 januari 2018 fran for-
valtningschef Helena St&hl och verksamhetscontroller Kenneth Lindhe.

*[ntern kontroll — kontrollplan 2018, vard- och omsorgsnémnden.

Beslutet skickas till
Vérd- och omsorgsforvaltningen

Justerandes sign

{jﬁf‘

Expedierat Utdragsbestyrkande

el
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KOMMUN 2018-01-09

Vard och omsorg
Kenneth Lindhe
0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Intern kontroll 2018
Dnr VON/2018:1 041

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vérd och omsorgsndmnden beslutar:

Anta forslag till plan for Intern kontroll 2018 enligt bifogat forslag
Sammanfattning av arendet

I bifogat forslag finns totalt tolv forslag. Efter genomgang i forvaltningens ledningsgrupp
foreslas foljande atta ingd 1 2018 ars interna kontroll:

1. Uppfdljning av individuella mél i hemtjinsten.

2. Uppfoljning av genomforandeplaner 1 hemtjdnst, sirskilt boende och
verksamheten for funktionsnedsatta.

Utdrag ur belastningsregistret for tillsvidareanstilld personal.

> w

Utdrag ur belastningsregistret for ej tillsvidareanstilld personal.
Arkivering och gallring.
Brandskyddsrutiner.

Kontering l6ner.

o =N W

Hantering av personuppgifter.
Beslutsunderlag

Plan for intern kontroll 2018

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till kommunstyrelsen, forvaltningschef Vard o omsorg

Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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Forslag

lex Maria

Rutin/system Kontrolimoment Sannolikhet | Konsekvens leslf‘- - till Ansvarig Frekvens Metod Rapporterlng Klar Motivering
edémning K till
ontroll
Rapportering av | Rapportering av 2 3 6 Nej Det finns
tillbud och tillbud och skada véalfungerande
skada gors enligt rutin rutiner och system
Uppfdljning av Sékerstalla att 3 3 9 Ja Omradeschef | 2 ggr/ar Stickprov Forvaltningsc 1 juni och 1 Ny rutin ar
individuella mal | uppfdljning av Hemtjanst 25% hef dec framtagen under
i hemtjansten individuella mal gors 2017 och det
enligt rutin behdver
sakerstallas att
rutinen foljs
Uppfdljning av Sékerstalla att 3 3 9 Ja Omradeschef | 2 ggr/ar Stickprov Forvaltningsc 1 juni och 1 Det finns rutin
genomférandep | genomférande hemtjanst och hef dec men det behdver
laner i planer gors enligt boende sakerstallas att
hemtjanst, rutin och att denna foljs
SABO och FN kvaliteten &r god
Utdrag ur Att sakerstalla att 2 4 8 Ja Omradeschef | 2 ggr/ar Stickprov Forvaltningsc 1 juni och 1 Det behdver
belastningsregi personal lamnar er hef dec upprattas rutiner
ster for utdrag fran for att sakerstalla
tillsvidareanstall | belastningsregistret att utdrag fran
d personal vid anstalining och belastningsregistr
att det finns val et lamnas vid
fungerande rutiner tillsvidareanstallni
for detta ng
Utdrag ur Att sékerstalla att 3 4 12 Ja Omradeschef | 2 ggr/ar stickprov Forvaltningsc 1 juni och 1 Det behéver
belastningsregi personal vid hef dec upprattas rutiner
ster for ej anstallning ldmnar in for att sakerstalla
tillsvidareanstall | utdrag ur att utdrag fran
d personal belastningsregistret belastningsregistr
vid anstalining. et [Amnas vid
visstidsanstallning
Arkivering och Att sakerstalla att 3 3 9 Ja Administrativ 2 ggr/ar Stickprov 1 juni och 1 Forvaltnings | En ny dokument-
gallring det finns val assistent december chef hanteringsplan
fungeranderutiner och
for arkivering och arkiveringsplan
gallring som foljer har tagits fram
gallande lagstiftning och det behdver
samt att dessa sakerstallas att
rutiner foljs denna foljs.
Anmalan enligt Rutin finns 2 3 6 Nej Det finns
lex Sarah och valfungerande

rutiner som foljs
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Forslag

behandlas enligt den
nya dataskydds-
férordningen

Rutin/system Kontrolimoment Sannolikhet | Konsekvens bR'SIf.' - till Ansvarig Frekvens Metod R_‘apportermg Klar Motivering
edémning K till
ontroll
Brandskyddsrut | Séakerstalla att 3 4 12 Ja Omradeschef | 1 gang/ar Fullstandig Forvaltningsc 1 december | Det finns rutin
in brandskyddsrutiner er kontroll hef men det behdver
féljs pa SABO och sakerstallas att
LSS-boende dessa foljs
Riktade Sakerstalla att det 2 3 6 Nej Det finns
statsbidrag finns rutiner for valfungerande
ansokning, rutin
rekvirering och
rapportering av
riktade statsbidrag
Journallogg Sakerstalla att 2 3 6 Nej Det finns val
kontroll av fungerande rutin
journalloggar gors
enl rutin
Kontering I6ner | Ta fram rutin for att 4 2 8 Ja Enhetschefer 2 ggr/ar fullstandig Forvaltningsc 1 juni och 1 Felaktig kontering
séakerstélla korrekt kontroll hef december av loner &r ett
kontering av I6ner. problem vid
uppfdéljning av
ekonomiskt utfall
pa enhetsniva. Pa
samma satt staller
felaktigheter till
problem vid
exempelvis
redovisning av
projekt.
Hantering av Att sakerstalla att 4 4 16 Ja Administrativ 2 ggr/ar Stickprov Forvaltningsc 1 juni och 1 | maj 2018 trader
personuppgifter | personuppgifter assistent hef december en ny dataskydds-

forordning ikraft.
Det behover
finnas rutiner som
sakerstaller att
den nya
lagstiftningen
foljs.
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Sammantrédesdatum
KOMMUN 2018-02-01

Vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott

§7

Tillaggsbudget 2018
VON/2018:2 041

Beslut

Vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott freslér vard- och omsorgs-
ndmnden besluta.

- TForslag till omdisponering av 746 669 kronor frén ansvar 7001 verk-
samhet 70200 till ansvar 1020 verksamhet 04200 1 2018 &rs budget,
godkénns.

Sammanfattning av drendet

Den 1 januari 2018 skedde en organisationsfordndring innebirande att
samtliga ekonomer i kommunen tillhor en central ckonomiorganisation,
Aktuell budget &t lagd utifran den tidigare organisationen, dér en
verksamhetscontroller var knuten till enbart Vard och omsorgsférvaltningen.
Féreslagen omdisponering &r en flytt av budget for denna {jénst till den
centrala organisationen.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse "Tilldggsbudget 2018” daterad den 9 januari 2018 fran
forvaltningschef Helena Stdhl och verksamhetscontroller Kenneth Lindhe.

Stratsysrapport *Tilliggsbudget 2018, vard- och omsorgsndmnden”.

Beslutet skickas till
Vérd- och omsorgsférvaltningen

Justerandes sign Expodisrat Utdragsbestyrkande

# | |
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KOMMUN 2018-01-09

Vard och omsorg
Kenneth Lindhe
0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Tillaggsbudget 2018
Dnr VON/2018:2 041

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vard och omsorgsndgmnden beslutar:

Godkénna forslag till omdisponering av 746 669 kronor frén ansvar 7001 verksamhet
70200 till ansvar 1020 verksamhet 04200 i 2018 ars budget enligt bifogat forslag.

Sammanfattning av arendet

Den 1 januari 2018 skedde en organisationsfordndring innebirande att samtliga ekonomer
1 kommunen tillhor en central ekonomiorganisation. Aktuell budget ar lagd utifrdn den
tidigare organisationen, dér en verksamhetscontroller var knuten till enbart Vard och
omsorgsforvaltningen. Foreslagen omdisponering dr en flytt av budget for denna tjénst till
den centrala organisationen.

Beslutsunderlag

Stratsysrapport “Tilldggsbudget 2018

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till kommunstyrelsen, forvaltningschef vard och omsorg

Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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Innehéllsforteckning
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Tillaggsbudget drift

Kvar Forslag
2017 2018
Ansv Verks  Text (tkr) (tkr) Kommentar
Summa
Kommentarer tilliggsbudget drift
Tillaggsbudget investeringar
Bud
get
Kvar Forslag 201
2017 2018 7
Ansv Verks Proj  Projektnamn (tkr) (tkr) Kommentar (tkr)
Summa
Kommentarer tilliiggsbudget investeringar
Omdisponeringar
Ansv Verks  Text Belopp Mp Kommentar
1020 04200 Lodnekostnad controller 746 669 70  Overflyttning till central organisation
7001 70200 Loénekostnad controller -746 669 10  Overflyttning till central organisation
Summa 0
Vard- och omsorgsnamnden, Tillaggsbudget 2018 3(3)
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Véard- och omsorgsniamndens arbetsutskott

§8

Likabehandlingsplan - delrapport
VON/2018:3 026

Beslut

Vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott foreslar vard- och omsorgs-
nimnden besluta.

- Redovisningen av rapporten for ”Likabehandlingsplan”, godkénns.

Sammanfattning av drendet

Likabehandlingsplanen beskriver och ger struktur &t likabehandlingsarbetet i
kommunens samtliga verksamheter. Malsittningen &r att kommunens
interna likabehandlingsarbete ska friimja allas lika rittigheter, mojligheter
och skyldigheter i de frgor som inbegrips i planen och att arbetet bedrivs pa
ett systematiskt sétt i Osby kommun.

Genomforda atgirder inom likabehandlingsomrédet ska kontrolleras och
f5ljas upp kontinuerligt i enlighet med Likabehandlingsplanens
tidsangivelse, i vardagen, pa arbetsplatstriffen och i samverkansgruppen.
Nimnderna inom respektive forvaltning ska informeras 16pande om
likabehandlingsarbetet. Férvaliningen redovisar i rapporten hur arbetet med
de olika méalomradena har genomfouts.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse “Likabehandlingsplan 2015-2017” daterad den 11 januari
2018 fran forvaltningschef Helena Stahl.

Skrivelse “Rapport Likabehandling 2015-2017” daterad den 2 januari 2018
fran forvaltningschef Helena Stahl.

Skrivelse “Likabehandlingsplan 2015-2017” antagen i kommunstyrelsen
§227/2014.

Beslutet skickas till
Vird- och omsorgsforvaliningen

Justerandes sign

7

Expedierat Utdragsbestyrkande

Tyl 1
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KOMMUN 2018-01-11

Vard och Omsorg
Helena Stahl
0479-528408
helena.stahl@osby.se

Likabehandlingsplan 2015-2017
Dnr VON/2018:3 026

Vard och Omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden

Vard och omsorgsndmnden beslutar godkédnna redovisningen av rapporten for
Likabehandlingsplanen.

Sammanfattning av arendet

Likabehandlingsplanen beskriver och ger struktur at likabehandlingsarbetet i kommunens
samtliga verksamheter. Malséttningen 4r att kommunens interna likabehandlingsarbete
ska framja allas lika rattigheter, mojligheter och skyldigheter i de frdgor som inbegrips 1
planen och att arbetet bedrivs pa ett systematiskt sitt i Osby kommun.

Genomforda atgédrder inom likabehandlingsomradet ska kontrolleras och f6ljas upp
kontinuerligt i enlighet med Likabehandlingsplanens tidsangivelse, 1 vardagen, pa
arbetsplatstraffen och i samverkansgruppen. Nimnderna inom respektive forvaltning ska
informeras l6pande om likabehandlingsarbetet. Forvaltningen redovisar 1 rapporten hur
arbetet med de olika malomradena har genomforts.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse daterad 20180111

Rapport Likabehandling 2015-2017 daterad 20180102
Likabehandlingsplan 2015-2017 antagen KS §227/2014

Helena Stahl |

Forvaltningschef fér vard och omsorg

Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och Omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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OSBY

KOMMUN Datum
2018-01-02

Vard och omsorg
Helena Stahl, 0479-52 84 08
helena.stahl@osby.se

Sida
1(2)

Rapport Likabehandlingsplan 2015 - 2017

Likabehandlingsplanen beskriver och ger struktur &t likabehandlingsarbetet i
kommunens samtliga verksamheter. Malsdttningen 4r att kommunens interna
likabehandlingsarbete ska frimja allas lika réttigheter, mojligheter

och skyldigheter i de fragor som inbegrips i planen och att arbetet bedrivs pa
ett systematiskt sétt i Osby kommun.

Syfte

Syftet med likabehandlingsplanen for Osby kommun &r att frémja ett aktivt
likabehandlingsarbete. Likabehandlingsarbetet ska skapa forutsdttningar for

ett hallbart arbetsliv, god hélsa, bra arbetsmiljoé och verksamhetsutveckling

dér likabehandling har sin givna plats. Planen skall vara handledande for alla chefer

och medarbetare i Osby kommun i likabehandlingsarbetet.

Ansvar

Chefer har som ansvar att aktivt arbeta med fragorna och lata
likabehandlingsarbetet ingd som en naturlig del i det vardagliga

arbetet. Aven medarbetarna bir ett stort ansvar for likabehandlingsarbetet.
For att likabehandlingsarbetet skall vara lyckat kriavs det att alla
medarbetare arbetar utifran den gemensamma vérdegrunden.

Uppfoljning

Genomforda atgéirder inom likabehandlingsomréadet ska kontrolleras och
foljas upp kontinuerligt i enlighet med Likabehandlingsplanens
tidsangivelse, i vardagen, pa arbetsplatstraffen och 1 samverkansgruppen.
Varje forvaltningschef har som ansvar att senast den 31 december

varje ar sammanstélla en delrapport av hur arbetet med likabehandling har
fungerat inom forvaltningen. Namnderna inom respektive

forvaltning ska informeras 16pande om likabehandlingsarbetet.

Malomrdden
e Arbetsforhédllande
o Forvirvsarbete och fordldraskap
o Krinkande sarbehandling och sexuella trakasserier
o Utbildning och kompetensutveckling

e Rekrytering
e Lonefragor

Besoksadress Marklundavagen 19 Telefon 0479-52 81 89 vx = Hemsida www.osby.se
(Lindhem) Fax 0479-52 81 86 E-post vardochomsorg@osby.se
Postadress Vard och omsorg

283 80 Osby

Organisationsnr 212000-0902
Bankgiro 281-6809
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Delrapport december 2017

Arbetsforhallande:

o Utifran arbetsplatsens behov sdkerstills varje ar att det finns de
arbetskldader som behdvs.

e Likabehandlingsarbetet ér en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet
och arbetsplatstraffar.
Medarbetarens individuella behov beaktas vid t ex medarbetarsamtalet.

e Majoriteten av medarbetare erbjuds dnskad sysselsittningsgrad.
Det behdvs mer utbildning till chefer inom fysiska och psykosociala
arbetsforhéallanden, t ex kring stress.

Forviarvsarbete och forédldraskap:
e Det skapas forutsittningar for medarbetare att ta fordldraledighet och vara
hemma med sjukt barn.
Foréldralediga 16nesétts enligt samma kriterier som verksamma.
o Forildralediga far mojlighet att ta del av information, utbildning och
personalaktiviteter.

Kriankande sidrbehandling och sexuella trakasserier:
e P4 arbetsplatstraffar och vid medarbetarsamtal finns mojlighet att
diskutera dessa fragor.

Utbildning och kompetensutveckling:

e En medarbetare fran vard och omsorg deltar p4 Framtidens ledare.

o Tva chefer har genomgatt ledarutveckling UGL (Utveckling av Grupp
och Ledare)

e Den overgripande kompetensutvecklingsplanen ligger till grund for
fortbildningsinsatser inom forvaltningen

e Overgripande fortbildningsinsatser i social dokumentation har
genomforts under aret och individuella satsningar gors pa respektive
enhet.

e P& medarbetarsamtal diskuteras behov av kompetensutveckling.

Rekrytering:
e Det finns en tydlig rekryteringsprocess, men den ar inte tillrdckligt kénd i
organisationen och anvénds inte fullt ut. Detta skulle kunna vara ett tema pé
ett frukostmote for chefer.

e Det finns en mall for platsannonser som anvinds, men det kan utvecklas.

Lonefrégor:
e Lonekriterierna ér konkretiserade tillsammans med Kommunal och
Vardforbundet.
e Lonestrukturer beaktas vid nyanstéllningar.
e Arliga medarbetar- och 16nesamtal genomfors.
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Likabehandlingsplan 2015 - 2017

Likabehandlingsplanen beskriver och ger struktur at likabehandlingsarbetet 1
kommunens samtliga verksamheter. Malsdttningen &r att kommunens
interna likabehandlingsarbete ska frimja allas lika réttigheter, mojligheter
och skyldigheter i de fragor som inbegrips i1 planen och att arbetet bedrivs pa
ett systematiskt sétt i Osby kommun.

Arbetsgivare med minst 25 anstéllda ska vart tredje ar upprétta en
jamstilldhetsplan med aktiva dtgidrder inom omradena; arbetsforhallanden,
rekrytering, fordldraskap, trakasserier, kompetensutveckling samt 16n.
Jamstilldhetsplanen ingdr i Likabehandlingsplanen 2015 — 2017 for Osby
kommun.

1. Inledning

Diskrimineringslagen har som dndamal att motverka diskriminering och pa
andra sitt fraimja lika réttigheter och mdjligheter oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell ldggning eller dlder.
Diskrimineringslagen fastslér att alla arbetsgivare ska bedriva ett aktivt och
malinriktat jimstélldhetsarbete, samverka med arbetstagarna om aktiva
atgirder samt upprétta en plan for sitt jamstélldhetsarbete vart tredje ar.

Osby kommun har valt att arbeta aktivt och mélinriktat inom hela omradet.
Det vill sdga att vi i vart arbete inte bara ser till skillnader utifran kon utan
att alla ménniskor oavsett bakgrund ska behandlas lika utifrin sina
forutséttningar. Osby kommuns likabehandlingsarbetet ska utgora en
naturlig del av vardagsarbetet. Det ska inte bedrivas vid sidan av den
ordinarie verksamheten och inte heller av speciellt anstéllda eller av
eldsjdlar som brinner for &mnet.

Alla behéver ha mangfaldsglaségon pd sig!

Likabehandlingsarbete skapas nir vi fattar beslut, planerar, utfor vart arbete,
utvéarderar och fordelar resurser. I det arbetet ska varje beslutsfattare tinka -
hur blir detta for kvinnor och for mén, flickor respektive pojkar,
utrikesfodda, personer med funktionsnedséttning etcetera? Da har vi
mangfaldsglasdgonen pé oss!

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Kommunledningskontoret Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se



2. Vardegrunden
Osby kommuns vérdegrund bestar av fyra ord, dessa fyra ord ar vigledande
1 vart likabehandlingsarbete.

Maingfald ér en forutsittning i var verksamhet for att

utvecklas och berikas.

Fortroende visar vi genom ett Oppet klimat dér vi litar pa

varandras vilja och formaga.

Genom ett respektfullt bemdtande och agerande utgar vi
ifran alla méanniskors lika vérde. Vi dr lyhorda och har en rak
och 6ppen kommunikation.

Vi visar mod genom att reflektera och utmana oss sjélva och

andra.

3. Syfte

Syftet med likabehandlingsplanen for Osby kommun é&r att frimja ett aktivt
likabehandlingsarbete. Likabehandlingsarbetet ska skapa forutséttningar for
ett héllbart arbetsliv, god hilsa, bra arbetsmiljo och verksamhetsutveckling
dér likabehandling har sin givna plats.

Planen skall vara handledande for alla chefer och medarbetare i Osby
kommun i likabehandlingsarbetet.

4. Ansvar

Likabehandlingsplanen skall beslutas av kommunstyrelsen. Personalchefens
ansvar géllande likabehandlingsplanen ar att se till att den revideras och
foljs upp var tredje ar. Chefer har som ansvar att aktivt arbeta med fridgorna
och lata likabehandlingsarbetet ingd som en naturlig del i det vardagliga
arbetet. Aven medarbetarna bir ett stort ansvar for likabehandlingsarbetet.
For att likabehandlingsarbetet skall vara lyckat krdvs det att alla
medarbetare arbetar utifrdn den gemensamma vérdegrunden.

5. Forankring av plan

Likabehandlingsplanen skall redovisas for alla chefer i kommunen sa de i
sin tur kan fora den vidare i organisationen. Likabehandlingsplanen skall
dven finnas tillgénglig pa internet for att samtliga anstéillda i kommunen latt
skall kunna komma &t den.

6. Uppfoljning
Genomforda atgarder inom likabehandlingsomradet ska kontrolleras och

foljas upp kontinuerligt i enlighet med Likabehandlingsplanens
tidsangivelse, 1 vardagen, pé arbetsplatstriffen och i samverkansgruppen.

Varje verksamhetsomradeschef har som ansvar att senast den 31 december
varje ar sammanstilla en delrapport av hur arbetet med likabehandling har
fungerat inom verksamhetsomradet. Nimnderna inom respektive
verksamhetsomrade ska informeras I6pande om likabehandlingsarbetet.

Verksamhetsomradeschefen redovisar en slutlig rapport senast den 31
december 2017 , vilka atgdrder som vidtagits under aren och resultaten av
dessa. Rapporten ldmnas till personalavdelningen.



Personalavdelningen gor en sammanstéllning av de resultat som
framkommer fran verksamhetsomradenas rapporter, vilken delges

kommunstyrelsen.

7. Mal och atgarder

Osby kommun har uppsatta mal och atgiarder under kommande tredrsperiod

inom foljande omriden:

« Arbetsforhallande

Forvérvsarbete och fordldraskap

- Kréinkande sirbehandling och sexuella trakasserier

Utbildning och kompetensutveckling

- Rekrytering

Lonefrigor

7.1 Arbetsforhallanden
Mal

I Osby kommun ska de fysiska och psykosociala arbetsforhallanden vara
sadana att de lampar sig for bade nuvarande och framtida medarbetare

Atgarder och aktiviteter

Ansvarig

Nar

Utifran arbetets behov sakerstilla att det
pa arbetsplatsen finns de arbetsklader,
skyddsutrustning, arbetsredskap och dylikt
som lampar sig for arbetstagare

Chefer

Lépande 2015-2017

Likabehandlingsarbetet ska vara en
naturlig del i samverkan och i det
systematiska arbetsmiljoarbetet

Chefer

Lépande 2015-2017

Arbeta aktivt med varderingsfragor vid
arbetsplatstraffar, frukostmoten i syfte att
Oka medvetenheten och darmed paverka
kulturen pa arbetsplatsen. (Hjalpmedel
finns i form av en arbetsbok)

Chefer

Lépande 2015-2017

Arbetsférhallandena ska vara anpassade
efter medarbetarnas forutsattningar

Chefer

Lépande 2015-2017

Utveckla chefernas kunskaper inom de
fysiska och psykosociala
arbetsforhallandena. Detta genom olika
teman pa frukostmoten

Ledningsgrupp
/personalenhet

Lépande 2015-2017

Vid medarbetarsamtal beakta Chefer Lépande 2015-2017
medarbetarens individuella behov géllande

arbetsforhallanden

Medarbetarna bér sa lang som maijligt Chefer Lépande 2015-2017

erbjudas dnskad sysselsattningsgrad

Folja upp, analysera och redovisa
arbetsforhallandena utifran kon, alder,
sysselsattningsgrad

Personalenhet

Medarbetarenkat
2016

Diskutera och félja upp den
personalekonomiska redovisningen pa
arbetsplatsniva. (Finns i
personalhandboken)

Chefer

Varen, arligen




6.2 Férvarvsarbete och foraldraskap

Mal

Osby kommun ska underlétta for alla medarbetare att forena arbete och
fordldraskap.

Atgarder och aktiviteter Ansvarig N&r

Skapa forutsattningar samt uppmuntra | Chefer Lépande 2015-2017
medarbetare till att ta foraldraledighet

och vara hemma med sjukt barn

Vid atergang till arbete efter Chefer Lépande 2015-2017
foraldraledighet ska medarbetaren

erbjudas ater-introduktion i arbetet

Foraldralediga ska erbjudas att ta del | Chefer Lépande 2015-2017

av information,
utbildningar/konferenser under
ledigheten och andra
personalaktiviteter

Arligen redovisa och félja upp
genomsnittligt uttag av kvinnors och
mans foraldraledighet

Personalenhet

Personalekonomisk
redovisning

Foéraldralediga skall inte hamna efter
[6nemassigt

Chefer

6.3 Krankande sarbehandling och trakasserier

Mail

Lépande 2015-2017

Osby kommuns uppfattning ir att krinkande sérbehandling i arbetslivet

aldrig kan accepteras

Atgarder och aktiviteter

Ansvarig

Nar

Skapa forum for att diskutera samt
belysa fragan kring krankande
sarbehandling. Hjalpmaterial ar
videoférelasningar genom programmet
Iknow.

Chefer

Lépande 2015-2017

Alla medarbetare ska ha kdnnedom
om policy och riktlinjer gallande
krankande sarbehandling.

Chefer

Lépande 2015-2017

Fragan ska belysas i
medarbetarenkaten

Personalenhet

6.4 Utbildning och kompetensutveckling

Mail

Medarbetarenkat

Medarbetare ska ges lika mojligheter till allmén och individuell
kompetensutveckling utifrdn verksamhetens behov.

Atgarder och aktiviteter Ansvarig Nar

Pa medarbetarsamtal ska individuell Chefer och Lépande 2015-2017
utvecklingsplan tas fram samt foljas medarbetare

upp

Erbjuda framtidens ledare och Chefer och Lépande 2015-2017

chefsutbildning

personalenhet

Ta upp verksamhetens behov av
kompetensutveckling gentemot
verksamhetens mal pa APT

Chefer

Lépande 2015-2017




6.5 Rekrytering
Mal

All rekrytering i Osby kommun ska ske pa ett strukturerat sétt. Vid
rekrytering ska arbetsgivaren striva efter att sammansittningen av
kommunens medarbetare ska spegla den mangfald som finns bland
kommunens invénare. Rekryteringen ska dven striva efter en jimnare
konsfordelning inom olika arbeten och pa alla nivéer i organisationen.

Atgarder och aktiviteter

Ansvarig

Nar

Introduktion for nyanstallda innefattar
likabehandlingsperspektivet

Personalchef

2 ggr/ar

En tydlig rekryteringsprocess ska tas
fram och sedan foljas

Personalchef
Chefer

Februari 2015
Lépande 2015-2017

Infér chefsrekrytering ska
befattningsprofil samt
personprofilanalys genomféras

Personalenheten
tillsammans med
rekryterande chef

Lépande 2015-2017

Platsannonser ska utformas sa att en
sa bred malgrupp som mojligt tilltalas,
detta s3 att inga sOkande medvetet
utestangs

Chefer

Lépande 2015-21017

6.6 Lonefragor

Mail

Osakliga l6neskillnader ska ej forekomma pé arbete som é&r att betrakta som
lika eller likvardigt.

Atgarder och aktiviteter Ansvarig Nar

Lonekriterierna ska vara kanda for Chefer Lépande 2015-2017

medarbetarna

Lénekartlaggning ska genomféras och
analyseras

Personalchef

Lépande 2015-2017

Sarskilt beakta Ionestrukturen i
verksamheten vid nyanstallning sa att
I6onesattningen inte medfor osakliga
I6neskillnader

Chefer

Lépande 2015-2017

Arliga medarbetar- och Iénesamtal ska
genomfdras med alla medarbetare

Chefer

Lépande 2015-2017

Arbeta aktivt for att osakliga
I6neskillnader ej ska forekomma

Chefer

Lépande 2015-2017
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KOMMUN Sammantradesdatum

2018-02.01

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

§9

Handlingsplan fall - utvardering
VON/2016:103 730

Beslut

Vird- och omsorgsnimndens arbetsutskott foreslar vard- och omsorgs-
namnden besluta.

- Utviirderingen av handlingsplan fall, godkénns.

- Uppdaterad "Handlingsplan fall”, daterad den 28 december 2017,
godkénns.

Sammanfattning av drendet

2016 péborjades ett arbete pd Lindhem med att arbeta strukturerat gillande
fallfsrebyggande arbete. En handlingsplan togs fram. Utvéirdering har skett
under 2017. Vid forsta utviirderingen ség vi inte sa stor skillnad, arbetet
hade inte hunnit ge effekt, Ny utvérdering har skett nu i slutet av aret som
visar att det fallfrebyggande arbetet gett resultat. Under 2016 skedde 268
fall pa Lindhem. Vid utvdrdering i december 2017 visar det att under 2017
har det forekommit 214 fall pd Lindhem. En klar forbiéttring, Att fallen
minskat under 2017 kan givetvis bero pa tillfilligheter och individuella
skillnader men utvirderingen kompletterades med en intervju med per-
sonalgruppen som arbetat med det fallférebyggande arbetet. 1 inledningen
av arbetet var delar av personalen skeptiska till projektet d2 man menade at
det #r villdigt svért att komma &t fallolyckor hos personer med kognitiv ned-
sittning da det dr svart att ge instruktioner. Vard och omsorg bestimde sig
#nda for att prova och satsa pa forebyggande tréning for att stirka varje per-
son samt trina balans. Personalen menade att svarigheterna finns men att
arbetssittet med fallronder och trining gjort aft man som personal far god
kinnedom om varfor en viss person faller. Medvetenheten blir hog vilket
gor att adekvata atgéirder kan siittas in omgéende. All personal involveras i
det fallforebyggande arbetet vilket gor at exira fokus hamnar pa dessa ris-
ker vilket #ir gynnsamt géllande att observera risker och tinka efter fiire na-
got hénder.

Avsikten #ir nu att implementera handlingsplanen inom hela vard och om-
sorg.

Justerandes sign

Z

Expedierat Uidragsbestyrkande
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2018-02-01

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse “Handlingsplan fall” daterad den 16 januari 2018 frén for-
valtningschef Helena Stahl och MAS/omradeschef hélso- och sjukvard Lina
Bengtsson.

Uppdaterad “Handlingsplan fallférebyggande arbete™ daterad den 28 de-
cember 2017 fran vird och omsorg Lina Bengtsson.

Beslutet skickas till
Vérd- och omsorgsforvaltningen

Justerandes sign

Expedierat Utdragsbesiyrkande
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KOMMUN 2018-01-16

Vard och omsorg

Lina Bengtsson
0479528300
lina.bengtsson@osby.se

Handlingsplan fall
Dnr VON/2016:103 730

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnimnden beslutar att

Godkénna utvérderingen av handlingsplan fall.

Godkénna uppdaterad handlingsplan fall-

Sammanfattning av arendet

2016 paborjades ett arbete pd Lindhem med att arbeta strukturerat géllande
fallforebyggande arbete. En handlingsplan togs fram. Utvirdering har skett under 2017.
Vid forsta utvarderingen sag vi inte sa stor skillnad, arbetet hade inte hunnit ge effekt. Ny
utvirdering har skett nu 1 slutet av aret som visar att det fallférebyggande arbetet gett
resultat. Under 2016 skedde 268 fall pd Lindhem. Vid utvardering i december 2017 visar
det att under 2017 har det forekommit 214 fall pa Lindhem. En klar forbéttring. Att fallen
minskat under 2017 kan givetvis bero pa tillfalligheter och individuella skillnader men
utvirderingen kompletterades med en intervju med personalgruppen som arbetat med det
fallforebyggande arbetet. I inledningen av arbetet var delar av personalen skeptisk till
projektet dd man menade att det dr véldigt svért att komma 4t fallolyckor hos personer
med kognitiv nedsdttning dé det dr svart att ge instruktioner. Vi bestimde oss dnd4 for att
prova och satsa pa forebyggande tréning for att stirka varje person samt trina balans.
Personalen menade att svarigheterna finns men att arbetsséttet med fallronder och tréning
gjort att man som personal far god kinnedom om varfor en viss person faller.
Medvetenheten blir hog vilket gor att adekvata atgarder kan sdttas in omgéende. All
personal involveras i det fallférebyggande arbetet vilket gor att extra fokus hamnar pa
dessa risker vilket dr gynnsamt gillande att observera risker och ténka efter fére nagot
hénder.

Avsikten dr nu att implementera handlingsplanen inom hela vard och omsorg.
Finansiering

Finansiering sker inom verksamhetens ram.
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Beslutsunderlag

Uppdaterad handlingsplan fallférebyggande arbete.

Helena Stahl Lina Bengtsson

Forvaltningschef MAS/Omradeschef halso-och sjukvard

Beslutet skickas till
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Vard och omsorg
Lina Bengtsson, 0479-52 83 00
lina.bengtsson@osby.se

Handlingsplan fallforebyggande arbete

Genom arbete med Senior Alert har det blivit tydligt att vi har ganska minga
fall inom vard och omsorg i Osby kommun. For att minska fallolyckorna har
en handlingsplan skapats. Det innebér att personalen pa ett strukturerat sétt
far vetskap om vad som orsakar fallen och hur de béttre kan forbyggas.
Handlingsplanen utgér fran region Skénes vardprogram for fallprevention.
Handlingsplanen ér framtagen av MAS, sjukgymnast, arbetsterapeut,
sjukskoterska, enhetschef och demenssjukskoterska. Handlingsplanen har
anvénts och utarbetats pa Lindhem under 2017. Utvirdering har skett i
december 2017 vilket visar att antalet fall har minskat frdn 268 fall under
2016 till 214 fall under 2017. Det dr alltid svart att vara helt sdker pd vad
som dr orsak till fordndringen, om det ér tillfalligheter eller det faktiskt 4r det
forebyggande arbetet som gett resultat. Det positiva resultatet fran
utvirderingen 1 kombination med personalens upplevelse av att det
fallforebyggande arbetet gor skillnad, gor att arbetet gér vidare med
handlingsplanen for att implementera den 1 samtliga verksamheter.

Fallolyckor kan ha flera olika orsaker. De kan orsakas av yrsel,
balanssvérigheter, ldkemedel, undernéring, oro, skorare skelett, forsimrad
muskulatur eller simre syn. Osby kommuns vard och omsorg arbetar aktivt
for en nolltolerans for tvdngsatgérder, vilket har minga positiva effekter
inom demensvarden men risken for fall kan oka.

Risken for fall skapar rédsla. Den kan hindra personer fran att ga ut och rora
pa sig. Konsekvenserna kan bli en dkad isolering for personen men dven
forsdmrad fysisk prestationsformaga och ett paskyndat aldrande.

Socialstyrelsen har utarbetat en webutbildning kring fallprevention som heter
’Ett fall for teamet”. Den ska all personal inom vard och omsorg ta del av.
Utbildningen &r teambaserad och genomfors 1 teamet.

Det #r viktigt att all vard utgar fran individens behov. Atgirder och insatser
ska anpassas efter varje individ, dvs personcentrerad vard.

Osby kommun arbetar redan med Senior Alert men nu &r det dags att
ytterligare forbéttra arbetet. Vi ser fem olika omréden dér arbetet kan
forbéttras for att minska risken for fall:

Besoksadress Marklundavagen 19 Telefon 0479-52 81 89 vx = Hemsida www.osby.se Organisationsnr 212000-0902
(Lindhem) Fax 0479-52 81 86 E-post vardochomsorg@osby.se Bankgiro 281-6809
Postadress Vard och omsorg

283 80 Osby
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- Senior Alert

- Fallrapporter

- Fallforebyggande trining
- BPSD

- Hoftskyddsbyxa

1. Utfora riskbedomningar i Senior Alert.

Riskbeddmningar i Senior Alert ska utforas av personal som fatt utbildning
och kénner sig trygg med hur bedomningen ska goras. Foretrddesvis
sjukskdterska eller underskoterska. Nér riskbedomningen ar gjord ska den
tas med till teamtriffen. Dar medverkar sedan HELA TEAMET 1 arbetet
kring att kartligga de bakomliggande orsakerna, forslag pa atgéarder enligt
mall i senior alert. Teamet bestdr av sjukgymnast/fysioterapeut,
arbetsterapeut, underskoterska, sjukskoterska och enhetschef.
Riskbeddmningen ska vara gjord innan teamtréffen. Bakomliggande orsaker
samt atgdrder dokumenteras och tydliggors sa att all personal vet vad som
ska goras kring respektive virdtagare.

2. Fallrapporter

Sedan tidigare arbetas det med fallrapporter men det arbetet kan bli mera
strukturerat och foljas upp béttre. For att géra detta infors sé kallade
“fallronder”, dér sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut
traffas regelbundet. Da ar de intrdffade fallen aktuella for alla och det gar latt
att folja upp med vardtagaren sjilv eller med berord personal i de fall
vardtagaren inte kan redogora for vad som hént. Viktiga fragestéllningar ar
da nér, var, hur och varfor fallet intraffade.

3. Fallférebyggande trining

Vérdtagarna erbjuds fallforebyggande traning som ar individuellt anpassad
utifran vad fallriskutredningen visar. PA SABO sker rorelsetrining i grupp
tillsammans med rehabassistent eller underskoterskor. Dér tranas styrka,
rorlighet och kondition pa basniva. Utdver rorelsetrdning i grupp sker riktad
fallpreventiv trianing tillsammans med foretradesvis sjukgymnast/
fysioterapeut. Traningen dr individuellt anpassad utifrdn vad
fallriskutredningar visar och innehaller 6vningar som utmanar balans och
benstyrka. De som bor i ordinért boende och kan ta sig till vardcentral
hinvisas dit for trdning. Utomhuspromenader kan vara ett bra komplement
till balanstrédningen. For att framja fysisk aktivitet i vardagen dr det viktigt att
anpassa miljo, lokaler och aktiviteter.
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4. BPSD

BPSD ér en naturlig del av arbetet med demenssjuka personer och anvénds
som ett hjdlpmedel dven for att forebygga fall. Arbetsséttet anvénds for att
kartlagga risker, se bakomliggande orsaker samt att sitta in adekvata
atgérder.

5. Hoftskyddsbyxa

Hoftskyddsbyxa rekommenderas av ortopeden som en del av det
frakturforebyggande arbetet. I Osby kommun beddmer teamet behovet och
funktionen av hoftskyddsbyxa. I de fall nédr teamet bedomer att
hoftskyddsbyxa bor anvandas rekommenderas dessa. Det édr dven viktigt att
informera om att hoftskyddsbyxa inte utgor ett fullstandigt skydd mot
frakturer.

6. Utvirdering

Utvéardering och uppf6ljning av det fallférebyggande arbetet sker genom
Senior Alert. Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster foljer upp
de enskilda insatsernas nytta for varje vardtagare. MAS foljer upp
kontinuerligt pa en dvergripande niva.
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Vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott

§ 10

Arshjul
VON/2018:14 012
Beslut

Vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott féreslar vard- och omsorgs-
nidmnden besluta.

- Arshjul for 2018, godkiinns.

Sammanfattning av drendet

Forslag till drshjul innehaller 1 huvudsak de moten och Gvriga aktiviteter,
som direkt berdr namnden. Forvaltningens dvriga héllpunkter har, for inte
komplicera for mycket, 14mnats dérhén 1 detta sammanhang. Mgjlighet finns
att redigera om det under dret tillkommer saker, som bér liggas in,

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse ”Arshjul 2018” daterad den 29 januari 2018 frén forvalt-
ningschef Helena Sthl och verksamhetscontroller Kenneth Linde.

Skrivelse “Forslag till ”Arshjul 2018”.

Beslutet skickas till
Vérd- och omsorgsforvaltningen

Justerandes sign Expedierat Utdragsbastyrkande
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KOMMUN 2018-01-29

Vard och omsorg
Kenneth Lindhe
0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Arshjul 2018
Dnr VON/2018:14 012

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnimnden beslutar:

e Godkénna arshjul for 2018 enligt bifogat forslag.

Sammanfattning av arendet

Bifogat forslag till &rshjul innehaller i huvudsak de méten och 6vriga aktiviteter, som
direkt beroér ndmnden. Forvaltningens ovriga héllpunkter har, for inte komplicera for
mycket, ldmnats dérhén i detta ssmmanhang. Moéjlighet finns att redigera om det under
aret tillkommer saker, som bor lidggas in.

Beslutsunderlag

Bifogat forslag till ”Arshjul 2018”.

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till forvaltningschef Vdrd och omsorg
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Ndamnd 13/12, internbudget 2019
Intern kontroll 2018 fardigstalls &
Dec

Arbetsutskott 29/11, internbudget 2019 \
KF beslut budget 26/11 @

9
Namnd 22/11, uppfdljning oktober —— i@

Jan Arsredovisning 2017

Arbetsutskott 1/2, tillaggsbudget och arsredovisning 2017

Namnd 15/2, Tillaggsbudget och arsredovisning

F
&—-— Dialogmote 1 budget 2019, 19/2 presidiet

Arbetsutskott 8/11, uppféljning oktober ——&
Investeringsbudget 2019, plan till 2025

KS 31/10 beslut skattesats 2019 — ./ KS beslutar om tillaggsbudget 7/3

Arbetsutskott 8/3, investeringsbudget

Namnd budget 2019, plan 2020-2021 25/10 -, M Cafétraff 9/3
afétra

@ ——Namnd 22/3, preliminért budgetforslag
investering och drift

Arbetsutskott 11/10 ————

Bokslutsgenomgang samt dialog budget

2019, 28 /3 presidiet
t ‘ KS budgetanvisningar 4/4
Arbetsutskott 5/4, uppfoljning mars

Apr

Namnd 27/9, deldrsbokslut —%

Sa

Arbetsutskott 13/9, delarsbokslut Niamnd 19/4, uppfdljning mars

Budgetberedningar 18/4 — 2/5
Budgetfdrslag klart 31/8

Uppfdljning mal till delarsbokslut @ Arbetsutskott 9/5, uppféljning april

klart till au 0913

Aug Msj

Seniordag 23/5

Namnd 24/5, uppfdljning april

Gron farg = budgetarbete 2019, plan 2020 - 2021
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Vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott

§ 11

Utvardering kostdistributionen

Beslut
Vérd- och omsorgsndmndens arbetsutskott foresldr vard- och
omsorgsndmnden besluta.

- Ge vard- och omsorgsforvaltningen i uppdrag att genomfdra en bru-
karunderstkning av kostdistributionen.

- Resultatet av brukarunderstkningen ska redovisas pa vérd- och om-
sorgsnimndens sammantride i maj.

Sammanfattning av drendet
Vird- och omsotgsnimnden ger vird- och omsorgsforvaltningen i uppdrag att
gdta en brukarundersdkning av kostdistributionen inom dldreomsorgen.

Beslutet skickas till
Vard- och omsorgsforvaltningen

Justerandes sign Expedierat Utdragsbestyrkande
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KOMMUN 2018-02-05

Vard och omsorg

Andriette Naslund
0479-528280
andriette.naslund@osby.se

Aldresatsningen 2018
Dnr VON/2018:12 730

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden

Vard och omsorgsndgmnden beslutar:

-ge forvaltningschefen 1 uppdrag att rekvirera medel f6r bemanningssatsning inom
dldreomsorgen, dldresatsningen.

-godkinna fordelningen av éldresatsningen 2018 enligt bifogad handling.

Sammanfattning av arendet

Riksdagen har beviljat medel for bemanningssatsning for 2018. Osby kommun har fatt
mojlighet att rekvirera 3 419 tkr. Den 6kade bemanningen ska skapa utrymme for
omvardnadspersonal att tillbringa tid med den enskilde. Syftet med satsningen &r att skapa
okad trygghet och kvalitet for den enskilde vardtagaren. Den ska dven ge tid for
personalen att gemensamt utveckla verksamheten.

Forvaltningen foreslér att dldresatsningen fordelas enligt foljande:

Ronnebacken forstiarka med 2,17 arsarbetare. Detta kommer att anvéndas till att delvis
minska delade turer men ocksa till social samvaro.

P& Lindhem foreslas att 2,25 arsarbetare fraimst stiarker pa vard och omsorgssidan da vi ser
att det hér 4r 14gt bemannat utifran dagens mer sjuka #ldre. Aven hir kommer medlen att
anvéndas till social samvaro i stor utstrackning.

Pa Soldalen och Bergfast foresldr forvaltningen att anvéinda satsningen som motsvarar
0,44 arsarbetare. P4 varje arbetsplats att anvéndas for social samvaro pa olika sitt.

Vérd och omsorg foresldr dven att som under fjoléret anvinda medlen f6r flexibel
nattforstirkning i Osby med 2,04 arsarbetare. Detta arbetssétt har fallit vl ut for

verksamheten.
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En del av dldresatsningen forslds anvédndas for sévil oforutsedda som planerade
arbetstoppar. Planerade arbetstoppar kan t ex vara gemensamma kvillsaktiviteter,
utflykter eller rekreationsresor med de boende.

Beslutsunderlag

Fordelning av resurser dldresatsningen 2018.

Helena Stahl Andriette Ndslund

Forvaltningschef Omradeschef

Beslutet skickas till



Fordelning av resurser aldresatsningen 2018

Riksdagen har for budgetaret 2018 beviljat medel for bemanningssatsning inom
dldreomsorgen. Socialstyrelsen kommer under 2018 for att fortsitta administrera, fordela
medel och 16pande f6lja upp den tillfélliga satsningen pa 6kad bemanning inom
dldreomsorgen 1 enlighet med regeringsbeslut I1:8 frdn den 25 juni 2015. Vérd och omsorg i
Osby kommun har mojlighet att rekvirera 3 419 150 fran socialstyrelsen géllande
dldresatsningen 2018. Detta ger en forstiarkning pa 7,6 arsarbetare.

Den 6kade bemanningen ska skapa utrymme for omvardnadspersonal att tillbringa tid med
den enskilde. Syftet med satsningen &r att skapa dkad trygghet och kvalitet for den enskilde

vérdtagaren. Den ska dven ge tid for personalen att gemensamt utveckla verksamheten.

Fordelning pa enheter

Fran 3419 150 Nuvarande | Sysselsattning | Ars
socialstyrelsen Per manad sysselsattning | med AS arbetare
Ronnebacken 975 000 81 250 0,64 2,17
LindhemV o O 1012500 84 375 0,54 2,25
Bergfast 200 000 16 667 0,72 0,44
Soldalen 200 000 16 667 0,67 0,44
Rénnebacken natt 920 000 76 667 2,04
Oforutsedd pott 111 650 9304

3419150

Totalt

Fordelning vard och omsorgsboende

Ronnebacken

P& Ronnebacken finns fortfarande ett stort behov av forstirkning av baspersonalen pé vard
och omsorgsboendet. Medlen har under 2017 anvints till bade storre och mindre aktiviteter.
Aldresatsningen har ocksa anviints till att forstirka bemanningen vid enskilda drenden som
varit vardkravande samt att minska de delade turer som finns i schemat. Forslaget innebér att
fordelning av dldresatsningen for 2018 fortsatter som under 2017. Vi fortsitter ockséa arbetet

med att reducera antalet delade turer pd Visterbo och Norrebo genom stimulansmedlen.

Verksamheten kommer att se 0ver schemat och skapa forutséttningar fran dldresatsningen till

forstarkning efter nuvarande onskad sysselsittningsgrad.

Lindhem

Lindhem har idag en relativt 14g grundbemanning pé vard och omsorgsdelen. Pa grund av att

fler dldre far stérre behov inom véard och omsorg finns ett behov att ytterligare starka

bemanningen framst kvéllstid. Att stirka bemanningen pa denna del av verksamheten ar av




stor vikt for att kunna utveckla verksamheten och ge on god vérd. Vi ser dven att 6kat arbete
med BPSD behovs inom vard och omsorg. Fordelningen av stimulansmedlen till Lindhem é&r
ndgot 6kad jamfort med 2017.

Nattresurs

Under 2017 har resursen nattetid varit vardefull och skapat ett mervérde for vardtagarna.
Resursen har anvénts flexibelt och har ibland haft aktiviteter pa kvéllen och sedan arbetat del
av natt dér vardtagare varit oroliga. Ibland har resursen funnits vid behov av vak eller annan
forstarkning. Den har anvints flexibelt mellan Ronnebacken och Lindhem. Forslaget ér att
fortsidtta pa liknande sitt &ven under 2018.

Soldalen

Pé Soldalen har dldresatsningen under 2017 anvénts till att forstdrka och utveckla arbetet med
demensvarden kring BPSD samt forbittra social samvaro for de dldre. Under 2017 har
delning av en grupp gjorts till tvd. Detta har medfort att kvéllarna ar mer sarbara pd enheten.
For att stirka guldkanten och att ha mojlighet att aktivera pa kvéllen anvidnds den utokade
bemanningen och guldkanten pa kvéllen nagra dagar i veckan. Den kan dven anvindas
flexibelt vid andra behov. Fordelningen motsvarar 2017 rs forstarkning.

Bergfast

P4 Bergfast har guldkanten och forstarkningen till viss del anvints till extra insatser i en av
grupperna samt pa korttid. Dessa kommer framat att tillsammans med vér
aktivitetssamordnare att sprida séttet att forstdrka och mer aktivt anvéinda insatserna pa alla
enheter och att det gynnar enheterna gemensamt pd hela Bergfast. Vissa timmar kommer
flexibelt att anvéndas pa enheten utefter behov. Fordelningen &r i enhetlighet 2017 ars
forstarkning

Oforutsedd pott

Precis som 2017 foreslar forvaltningen att en viss del av dldresatsningen fordelas till en
odrutsedd pott som kan anvindas till extra satsningar vid ”guldkantsaktiviteter” t ex
vardhundsaktiviteter, semesterresor for vardtagare, storre festaktiviteter.

Samarbete med aktivitetssamordnare

Marina Nilsson som arbetar som aktivitetssamordnare kommer att mer gemensamt arbeta
tillsammans med dldresatsningen pa alla vard och omsorgsboende. Tréaffar for att samordna
insatserna kommer att héllas 1 februari. En arbetsgrupp som arbetar 6vergripande mellan vara
SABO kommer att skapas for att fi en tydligare samverkan och att boendena har méjlighet att
hjilpa varandra och samverka vid aktiviteter. Vard och omsorgsprogrammen i Osby kommer
ocksé att bjudas in som resurs vid aktiviteter och 6ka samverkan mellan elever, personal och
verksamhet.

Utvardering

Forvaltningen kommer att regelbundet under dret utvirdera effekterna av
bemanningssatsningen och vid behov gora fordndring av fordelningen. En dvergripande
delrapport kommer att redovisas for ndmnden i maj 2018.
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Kommunférbundet Skane

Inbjudan till seminarium kring
Tillitsdelegationen och fértroendefull samverkan

Kommunférbundet Skianes beredning hilsa och social vilfird, bjuder in till ett seminarium
med medverkan fran Tillitsdelegationen.

Regeringen tillsatte i juni 2016 en statlig utredning — Tillitsdelegationen — som ska bedriva
torsoksverksamheter och sa smaningom foresla nya styrmodeller 61 offentlig sektor. Malet
ar att styrningen av den offentliga férvaltningen i hégre utstrickning ska baseras pa tillit.
Medarbetarnas kunskap och erfarenhet ska bittre tas tillvara sa att valfirdstjansterna
genererar storre nytta och kvalitet f6r medborgarna.

Under kvillen kommer det ges utrymme att diskutera kring vad tillitstyrning kan innebira
for vara kommunala verksamheter inom hilsa och social valfard.

Tid: 2018-03-12 kl. 16.30-19.00

Plats; Kommunforbundet Skane, Gasverksgatan 3 a, .und

Malgrupp; Fortroendevalda inom socialtjanst, vard- och omsorg i kommunerna,
forvaltningschefer inom socialtjanst, vard- och omsorg

Kostnad; 300 k.
Matigare smorgas, kaffe och kaka kommer serveras.

Anmilan finns hir;
https://kfsk.se/konferens/kurs-konferens/seminarium-kring-tillitsdelegationen-och-
fortroendefull-samverkan

Sista anmalningsdag 2018-02-26

Pa programmet;

e Tillitsdelegationen, Mattias Fogelgren, utredningssekreterare presenterar
utredningens uppdrag och arbete

e Vad kan det innebira att styrningen av den offentliga férvaltningen i hogre
utstrickning ska baseras pa tillit?

Vilkomnal

Carina Nilsson
Ordtérande, beredningen hilsa och social valfard

Kommunférbundet Skane

Bestksadress: Gasverksgatan 3A, Lund « Postadress: Box 53, 22100 Lund
Webbadress: kfsk.se « Telefon: 072-885 4700


https://kfsk.se/om-oss/hitta-till-oss/
https://kfsk.se/konferens/kurs-konferens/seminarium-kring-tillitsdelegationen-och-fortroendefull-samverkan/
https://kfsk.se/konferens/kurs-konferens/seminarium-kring-tillitsdelegationen-och-fortroendefull-samverkan/
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