%( OSBY

KOMMUN

Halsa- och omsorgsnamnden

Instans:

Tid:

Plats:

Foredragningslista

Nr  Arende

Kallelse Sida
2023-02-16 1(1)

Halsa- och omsorgsnamnden

Torsdagen den 23 februari 2023, klockan 13:00
OBS!
Sammantradet ar tidigarelagt till klockan 13:00.

Sammantradesrum Osby, kommunhuset i Osby

1. Upprop och protokollets justering

2. Godkannande av dagordning
3. Information
- Utbildning

- Politikerpraktik

- Malindikatorer och varde
- Avstamning budgetanpassning
- Vantelistan - sarskilt boende

4, Delegationsbeslut

5. Anmalningar

6. Om- och tillaggsbudget 2023

7. Arsredovisning, bokslut avseende 2022

8. Intern kontroll 2023

9. Patientsakerhetsberattelse 2022

10. Riktlinje Lakemedelshantering

11.  Ejverkstdllda beslut 2022, kvartal 4

12.  Forslag till val av ledamot och erséattare i kommunala pensionarsradet (KPR)

13.  Forslag till val av ledamot och erséttare till Funkisradet

Jimmy Ekborg (C)
Ordférande

Marit Lofberg
Namndsekreterare






Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(1)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:25

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut FN/SoL januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-18 Socialpsykiatri Olofsson, Tina Boendestdd SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Socialpsykiatri Olofsson, Tina Boendestdd SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall

Antal beslut: 2

Kélla: Treserva Sida 1(1)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(1)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-14 21:25
Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut januari 2023 LSS PA-
SFB
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-04 LSS Olofsson, Tina LSS 9:10 Daglig verksamhet LSSFN Bistandsenheten
Bifall

2023-01-11 LSS Nilsson, Towa LSS 9:4 Kontaktperson LSSFN Bistandsenheten
Avslag

2023-01-11 LSS Nilsson, Towa LSS 9:3 Ledsagarservice LSSFN Bistandsenheten
Bifall

2023-01-13 LSS Nilsson, Towa LSS 9:4 Kontaktperson LSSFN Bistandsenheten
Avslag

Antal beslut: 4

Kélla: Treserva Sida 1(1)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-02 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-01-02 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-02 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Trygg hemgéang AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-02 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-02 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-02 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistéandsenheten
omvardnad

Kélla: Treserva Sida 1(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 2(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-03 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-03 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-03 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-03 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-04 Aldreomsorg Osterberg, Emma Dagverksamhet AQO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-04 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 2(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 3(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-05 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-05 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-01-09 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-09 Aldreomsorg Osterberg, Emma Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-09 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-09 Aldreomsorg Ordén, Marie Dagverksamhet AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 3(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 4(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-09 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-11 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-11 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-11 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistéandsenheten
Bifall
2023-01-11 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-11 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéng AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 4(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 5(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-01-11 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistéandsenheten

Bifall

2023-01-12 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéng AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-12 Aldreomsorg Ordén, Marie Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-12 Aldreomsorg Ordén, Marie Vard- och omsorgsboende, AO Bistandsenheten
medboende 4:1c

Bifall

2023-01-12 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Avlésning i hemmet upp till 16 AO Bistandsenheten
timmar

Bifall

Kélla: Treserva Sida 5(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 6(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-12 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-01-13 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Aldreomsorg Ordén, Marie Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgéng AO Bistéandsenheten

Kélla: Treserva Sida 6(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 7(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-01-17 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 7(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 8(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-01-17 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-01-17 Aldreomsorg Osterberg, Emma Vard- och omsorgsboende AO Bistéandsenheten

Bifall

2023-01-17 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistéandsenheten

Bifall

2023-01-18 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-01-18 Aldreomsorg Osterberg, Emma Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten

Bifall

Kélla: Treserva Sida 8(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 9(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-19 Aldreomsorg Osterberg, Emma Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-19 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-19 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-19 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-19 Aldreomsorg Ordén, Marie Aterkommande Korttidsvistelse ~ AO Bistdndsenheten

(vaxelvard)

2023-01-19 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistéandsenheten

Kélla: Treserva Sida 9(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 10(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-01-19 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéng AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-19 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-01-19 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgéng AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-20 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-01-20 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

Kélla: Treserva Sida 10(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 11(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-20 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-20 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-20 Aldreomsorg Ordén, Marie Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-20 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-20 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-01-23 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Vard- och omsorgsboende AO Bistéandsenheten

Kéalla: Treserva Sida 11(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 12(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-23 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-23 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-01-23 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Kéalla: Treserva Sida 12(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 13(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-01-24 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-01-25 Aldreomsorg Ordén, Marie Vérd- och omsorgsboende AO Bistéandsenheten

Bifall

2023-01-25 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistéandsenheten

Bifall

2023-01-25 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-01-25 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten

Bifall

Kélla: Treserva Sida 13(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 14(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-25 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Aldreomsorg Ordén, Marie Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Aldreomsorg Ordén, Marie Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Hemtjanst - Personlig AO Bistéandsenheten
omvardnad

Kéalla: Treserva Sida 14(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 15(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-01-27 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-01-27 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-30 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-01-30 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-30 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

Kélla: Treserva Sida 15(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 16(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-30 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-30 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-01-31 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistéandsenheten

Kélla: Treserva Sida 16(17)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 17(17)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-02-07 12:27

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO januari 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-01-31 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-31 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-01-31 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Ej tillampligt

Antal beslut: 94

Kélla: Treserva Sida 17(17)






%( O S BY TJANSTESKRIVELSE i?i)

KOMMUN Datum
2023-01-30 2023-00013

Hélsa och omsorg
Kenneth Lindhe, 0479 52 82 33
kenneth.lindhe@osby.se

Tjansteskrivelse ombudgetering 2023
Dnr 2023-00013

Halsa och omsorgs forslag till beslut:
Hélsa och omsorgsnamnden beslutar att.

e Godkanna ombudgetering av medel for Fardtjanst 2 778 tkr fran
ansvar 1050 verksamhet 53010 till ansvar 7001 verksamhet 53010.

e Godkénna
e Ombudgetering av medel for friskvardsbidrag 163 tkr fran ansvar
1031 till ansvar 7001 verksamhet 51093

Sammanfattning

Ansvaret for fardtjansten flyttas fran och med 2023-01-01 fran
kommunstyrelsen till Halsa och omsorgsndmnden. Som en f6ljd darav flyttas
aven de budgeterade medlen.

Friskvardsbidraget som tidigare skotts centralt av KS ska fran och med 2023
hanteras pa forvaltningsniva.

Beslutet skickas till forvaltningschef Halsa och omsorg, kommunstyrelsen

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Férvaltningschef Controller
Bestksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Halsa och omsorg Fax 0479-52 81 86 Organisationsnr 212000-0902

283 80 Oshy E-post hvn@osby.se



OSBY

KOMMUN

Tillaggsbudget 2023

Halsa och omsorgsnamnden



Innehallsférteckning
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Halsa och omsorgsnamnden, Tillaggsbudget 2023 2(3)



Tillaggsbudget drift

Kvar Forslag
2021 2022
Ansv Verks  Text (tkr) (tkr) Kommentar

Summa

Kommentarer tillaggsbudget drift

Tillaggsbudget investeringar

Kvar Forslag
2021 2022
Ansv Verks Proj  Projektnamn (tkr) (tkr) Kommentar

Summa

Kommentarer tillaggsbudget investeringar

Omdisponeringar drift

Ansv Verks  Text Belopp Mp Kommentar

7001 53010 Fardtjanst 2778000 10 Overflyttning av fardtjanst fran KS

7001 51093  Friskvardsbidrag 163000 10 Overflyttning av friskvardsbidrag fran KS
Summa 2941 000

Halsa och omsorgsnamnden, Tillaggsbudget 2023 3(3)






%( O S BY TJANSTESKRIVELSE i?i)

KOMMUN Datum
2023-02-07 2023-00004

Hélsa och omsorg
Kenneth Lindhe, 0479 52 82 33
kenneth.lindhe@osby.se

Tjansteskrivelse arsredovisning, bokslut 2022
Dnr 2023-00004

Halsa och omsorgs forslag till beslut:
Hélsa och omsorgsnamnden beslutar att.

e Godkanna arsredovisning och bokslut avseende 2022.

Sammanfattning

Bokslutet for 2022 visar ett underskott med 3 887 tkr, vilket &r ett underskott
motsvarande cirka 1,5 % av budget.

Storst underskott finns inom omradet for funktionsnedsatta och dar var det
framst den personliga assistansen som gick sémre an budgeterat.

Inom &ldreomsorgen var det hemtjénsten som visade ett underskott. Totalt
var underskottet inom aldreomsorgen relativt litet da de statsbidrag vi fick
under 2022 till storsta delen kommit dessa verksamheter till del. Totalt erholl
vi under 2022 10 400 tkr mer an budgeterat i statshidrag.

Forvaltningen har under aret uppnatt merparten av de mal som satts for
verksamheten. Nagra mal har vi pa grund av hinder utanfor forvaltningens
kompetensomrade inte uppnatt.

Ytterligare kommentarer aterfinns i bifogad Stratsysrapport.

Beslutsunderlag
Bilaga 1: Stratsysrapport ”Arsredovisning 2022”

Beslutet skickas till: Forvaltningschef Halsa och omsorg, kommunstyrelse,
kommunfullmaktige

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Férvaltningschef Controller
Bestksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Halsa och omsorg Fax 0479-52 81 86 Organisationsnr 212000-0902

283 80 Oshy E-post hvn@osby.se



OSBY

KOMMUN

Arsredovisning, verksamhetsberattelse
2022

Halsa och omsorgsnamnden
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INLEDNING

Halsa- och valfardsnamnden har ansvar for foljande:

e Aldreomsorg
e Kommunal halso- och sjukvérd
e  Omsorg om funktionsnedsatta
e Socialpsykiatri

Ledning

Jimmy Ekborg ordférande Halsa och omsorgsndmnden

Helena Stéahl forvaltningschef Halsa och omsorg

ARETS HANDELSER

o Nytt tillfalligt &ldreboende 6ppnat

o Nytt verksamhetssystem

e Fardigstallande och inflyttning i nya LSS-bostader
e Demenscentrum pa Lindhem

e Anpassningar till budgetram 2023

Namnds- och ledningsorganisation

Namnden har genomfort &tta(8) sammantraden och en cafétraff under aret. Utdver beslut att anta ett antal reviderade riktlinjer
har namnden bland annat gjort en uppfdljning av forebyggande hembesok, antagit en handlingsplan for valfardsteknik och
beslutat att utreda inférande av sprakkrav vid rekrytering. Namnden har nogsamt foljt utvecklingen av vantelistan for sarskilt
boende och har kunnat konstatera att antalet har sjunkit tillfredsstallande sedan 6ppnandet av Solhem i februari.

Ledningsorganisationen har under det forsta halvaret forandrats da en del enhetschefer har valt att ga vidare till nya utmaningar.
Nya chefer har framgangsrikt kunnat rekryteras bade internt och externt men det har &nda inneburit att nagra tjanster under
kortare perioder varit vakanta i avvaktan pé att framfor allt externt rekryterade ska tilltrada. Ovriga chefer har fatt ta ett storre
och utokat ansvar under dessa perioder. | Lonsboda har férvaltningen valt att inte aterbesatta enhetschefstjansten pa Bergfast.
Istallet provas en ny modell med en enhetschef for bade Bergfast och Soldalen och ett chefsstéd i form av en omvardnadshand-
ledare. Omvardnadshandledaren &r en av Halsa och omsorgs tre nyutexaminerade specialistunderskéterskor. Satsningen pa att
utbilda specialistunderskoterskor med I6n har fortsatt under 2022. Satsningen har kunnat genomféras med hjalp av det statliga
bidraget Aldreomsorgslyftet.

Ett nytt personal- och bemanningssystem har implementerats under véaren. Systemens inforande har i stor utstrackning paverkat
och forsvérat ledningsorganisationens arbete. Nya rutiner, processer och samarbetsformer har arbetats fram. Det nya beman-
ningssystemet ar betydligt mindre anvandarvénligt &n de gamla och forsvérar en effektiv bemanningsprocess. Utmaningarna
med de nya systemen har paverkat verksamheten, ledningsorganisationen, medarbetarna och ekonomin. Mycket tid och resurser
har fatt investeras i utbildning, sommarplaneringen har paverkats och forsenats och bemanningen av verksamheterna har varit
betydligt osakrare och mer tungarbetad for enhetscheferna. Situationen har ytterligare komplicerats av brist pa semestervikarier.
Ordinarie personal har i betydligt storre utstrackning &n tidigare ar fatt arbeta extra vilket syns pa utfallet av dvertid och fyll-
nadstid. Under hosten har processkartlaggning, framtagande av rutiner och en forstarkning av planerare underlattat arbetet.

Under hosten har forvaltningens och namndens arbete fokuserats pa att ta fram en budget for 2023 med nya och minskade
budgetramar. Totalt har budgetramen for 2023 minskats med 12,1 mkr. Anpassningsarbetet har framgangsrikt gjorts i tat dialog
med presidiet och med stor delaktighet i hela ledningsorganisationen. Riskbedémningar och samverkan har gjorts tillsammans
med fackliga organisationer.

Aldreomsorg

Gemensamt aldreomsorg

Myndighetskontor

AO/LSS/Socialpsykiatri
Inom handlaggning aldreomsorg, funktionsnedséttning och socialpsykiatrin har vi arbetat med att ndrma grupper med varandra.
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En enhetschefstjanst pa 50% har finansierats med statsbidrag och det &r detta som har maéjliggjort att vi arbetar 6ver verksam-
hetsgranser. Denna lésning har nu permanentas. Under 2022 har pagétt intensivt arbete med att ta fram, revidera och anpassa
riktlinjer / rutiner knutna till myndighetsutévning. Sammanfattning av det som har gjorts:

Rutin skriftlig kommunikation SoL-HSL

Rutin placeringar

Riktlinjer LSS

Rutin Mina Planer och SIP'

Riktlinjer boendestdd socialpsykiatrin reviderade.
Rutin skapad for arbetsmetoden Case Management.

Utover detta har myndighetschef héllit i 12 interna utbildningstillfallen for Mina Planer och SIP; mélgruppen &r personal an-
stalld inom kommunala verksamheter. Handl&ggnings-process LSS har lagts in i kommunens processverktyg. 2¢8. Broschyr
med information om socialpsykiatrin har skapats. Handl&ggare deltagit i uppbyggnaden av nya Osby modellen

Kommunikationen mellan handlaggare och hemsjukvard har utvecklats da det nu finns ett gemensamt dokumentationssystem.

Storsta utmaningen under 2022 var personalsituation. Under 2022 har det varit tva uppsagningar pa handlaggare for socialpsy-
kiatrin, en uppsagning och en pensionsavgang av LSS handlaggare. Ersattare ar rekryterade och borjar januari samt mars 2023.
En langre sjukskrivning av bistandshandlaggare fran april ar ersatt med vikarie fran december 2022 till augusti 2023.

Ytterligare en stor utmaning som involverar sdval myndighetsutévare som verkstéallande enheter &r snabba floden frén sjukhus
till hemmet /korttidshoende. Genomsnittet pa dagar fran utskrivningsklar pa sjukhuset till mottagande av Osby kommunen har
genomsnittet under 2022 legat mellan 1,29 och 1,75 dagar. Detta innebar att Osby kommun ligger en bra bit under 2,8 som ar
gransen for betalningsansvar. Det innebar dven att kommunens invanare inte har behdvt ligga kvar inom den slutna varden mer
an nodvandigt och att regionen kunnat anvéanda 6vriga varddygn till andra patienter.

Uppsokande verksamhet

| verksamheten for de forebyggande hembesdken har arbetet inriktats pa att komma i fas med besok som uteblivit under pan-
demin d& verksamheten var pausad. Under 2022 har alla 77-&ringar erbjudits besok som inte fatt det under pandemiéren. Aven
de som fyllt 77-ar under 2022 har erbjudits besok. Samarbetet med hogskolan och Gvriga kommuner i Skane nordost har fortsatt.
Resultat for verksamheten har delgivits ndmnden under hdsten.

Sarskilt boende

Aven 2022 har varit pafrestande utifran fortsatta utbrott av Covid-19 pa samtliga vard- och omsorgsboende. Enheterna har varit
helt eller delvis stangda i flera omgangar och pa olika platser vilket medfor en hard belastning pa samtlig personal. Riktlinjer
for smittsparning, hygien, hygienutrustning och bemanning har féljts enligt regionens rutiner. Under sena hosten har bade covid
och andra infektioner drabbat personal och vérdtagare vilket paverkat sjukfranvaron. Trots detta har verksamheterna arbetat pa
med forbattringar pa alla enheter och en ny enhet har 6ppnats.

| de nationella brukarundersokningarna ligger, gladjande nog, néjdheten pa vard och omsorgsboendena p& samma niva som
tidigare ar, till skillnad fran narliggande och liknande kommuner dar nojdheten har sjunkit.

Alla enheter har fortsatt att arbeta med meningsfulla aktiviteter och personcentrerad vard. Aktiviteterna har dven i ar paverkats
av covid och har till stor del fatt hallas i mindre och anpassade grupper. Den personcentrerade varden har utvecklats genom
forbattringsarbete kring existentiell ensamhet i samarbete med HKR pa Lindhem och Rénnebacken.

Verksamheterna har varit positiva till att ta emot elever och prao for att kunna visa upp yrket och pa sa sitt underlatta rekryte-
ring. Resursanstéllningarna, som har varit mycket positiva utifran majlighet att cka rekrytering och dkad mojlighet att satta
guldkant i omsorgen, har tyvarr fasats ut under aret vilket indirekt gett verksamheterna en 6kad arbetsbelastning. Att dessa
resursanstéllningar inte finns i samma utstrackning som tidigare paverkar verksamheten negativt.

En av de storsta handelserna inom vard och omsorgsboende ar att ett nytt tillfalligt vard-och omsorgsboende i Loshult har
Oppnats under varen. Pa Solhem finns 16 lagenheter och det har skett en successiv men dnda snabb inflyttning, samtliga lagen-
heter har blivit uthyrda. Oppnandet har fungerat val och verksamheten ar nu fullt igang. Brister finns dock i dalig natverks- och
telefonuppkoppling vilket har varit besvarligt for verksamheten.

Pa Bergfast har verksamheten arbetat vidare med personcentrerad vard. For att skapa hogre kontinuitet av personal har en av
arbetsgrupperna delats till tva grupper for att l4ttare och battre mota utmaningen med personcentrerad vard. Teamarbetet har
stérkts for att kunna arbeta mer aktivt kring kvalitetsregisterna BPSD (Beteende och psykiska symtom vid demenssjukdom)
och Senior Alert. En av nycklarna till detta 4 den omsorgshandledare som anstéllts som ett chefsstod till enhetschefen pa
Bergfast och Soldalen.

P& Soldalen har verksamheten borjat med forbattringsarbete kring anhorigstodet. Arbetet har till syfte att anhoriga ska kunna
kanna sig trygga vid inflyttning och fa stod att hantera nya livsforhallande da en narstaende flyttar till ett vard-och omsorgsbo-
ende. Personalen har dven arbetat med utemiljon i tradgarden runt Soldalen. Verksamheten har haft stora problem med trygg-
hetslarm under hdsten. Ett nytt tillfalligt larm fick installeras och enhetschef har tillsammans med omradeschef arbetat intensivt
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med upphandling av nytt trygghetslarm.

Pa Lindhem har de som flyttat in det senaste aret kravt mer specialiserad omvardnad &n tidigare. Flera av dem har svara beteende
och psykiska symtom pa grund av sin demenssjukdom, ofta i kombination med stor rorlighet och utatagerande beteende. Detta
har medfort att verksamheten haft extra hog belastning och darmed behov av extra personalresurser dygnet runt under det forsta
halvaret. Specialistunderskéterskorna pa demensenheten ar ett stod i arbetet kring anpassning av insatser och milj6 for de som
har behdv av 6kade specialistinsatser. Trygghetsboendet har succesivt omvandlats till vard och omsorgsboende. Tre av sju
lagenheter a&r omvandlade men ndmnden tog i december beslut att pausa omvandlingen relaterat till anpassningsuppdraget.

P& Ronnebacken startade en anhdriggrupp under varen och arbetet har fortsatt under hosten. Tradgarden utanfor Soderbo har
forbattrats med pergola och stérre mojlighet till utevistelse. Detta har skapat battre férutsattningar for gemensamma grillkvallar
som har varit mycket uppskattat av de boende. Aven puben pa Rénnebacken har varit dppen ett par kvallar vilket ocksa ar en
populér aktivitet.

Ordinart boende

Hemtjanst
Hemtjansten i Osby kommun har den tillfredsstéllande 3:e basta hemtjansten i Skane enligt Hemtjanstindex.

Regeringens beslut om att inféra fast omsorgskontakt inom hemtjénsten tradde i kraft 1 juli 2022. Forvaltningen har informerat
ndmnden om vad fast omsorgskontakt innebér och vad som géller vid inférandet av fast omsorgkontakt. Hemtjanstpersonal har
fatt information om detta pa sina APT. | april 2023 kommer en végledning fran Socialstyrelsen och da pabdrijas sjalva imple-
menteringen av fast omsorgskontakt.

Under varen har det skett ett utbyte av det digitala lassystemet inom ordinart boende som gér att hanteringen av nycklar under-
lattats.

En tvarprofessionell grupp har under 2022 arbetat med att forbéttra och effektivisera samarbete mellan hemtjanstgrupperna
sinsemellan och mellan hemtjanst och hemsjukvarden . Beddmningen &r att samverkan nu ar battre mellan hemtjénsten och
hemsjukvarden och mellan hemtjanstgrupperna. Arbete fortsatter under 2023.

Sommarsituationen var relativt lugnt inom hemtjansten undantaget grupp A, som hade svérigheter att rekrytera tillrackligt med
sommarvikarier.

Inom hemtjénstgrupperna i Osby har arbete med att forbattra kontinuitet fortsatt. Grupp D har skapat rutterna dar ett antal
vardtagare knyts till en mindre grupp med tre personal i. Schemat ar lagt s att personalen i dessa mindre grupper tacker tiden
mellan kI.07.00-23.00. Personalen i dessa mindre grupper har ansvar fér kontaktmannaskap, upprattande av genomférandepla-
ner mm.

Som en del av budgetanpassningsarbetet har forberedelser gjorts for att 220231 minska Grupp A med tva heltidstjanster. En
fordelning av vardtagarna mellan 6vriga hemtjanstgrupper i Osby har gjorts medan kvarvarande personal har flyttats till grupp
C. Den gruppen kommer att ansvara for de vardtagare som har bedémts ha storst behov av personalkontinuitet.

Grupp B har under varen haft hog arbetsbelastning med méanga vardtagare som har haft ett utokat hjalpbehov. Under sommaren
och hosten har flera av dessa personer fétt en beviljad plats pé ett SABO. P& grund av covid har dagverksamheten varit stangd
négra veckor under varen. Vi har haft mellan fyra - sex deltagare per dag. Aven vardtagare frén Lonsboda har varit integrerade
i verksamheten. Vi har under varen haft 6ppet vaxelvard for en vardtagare som behdvde tillsyn dygnet runt under ca 3 veckor.
Infor 2023 ar budgetanslagen for vaxelvard borttagna.

Aven hemtjénsten i Lonsboda hade en betydande minskning av antalet vardtagare under sommaren och har delvis lyckats
anpassa personalstat till nya behov. Aven under hdsten avslutades en del arende med omfattande hjalp i hemmet vilket gor att
vi har kunnat halla en del tjanster vakanta.

Korttidsboende

Behovet av korttidsboende var i bérjan av aret hogt relaterat till att manga vantade pa en permanent plats. Detta stallde hoga
krav pa samordning mellan verksamheterna genom korta och ofta snabbt sammankallade méten. Behovet minskade avsevart
ndr Solhem éppnades men 4nda det har dnda funnits perioder da det har varit 6verbelaggningar pd Spéngen, t ex i borjan av
sommaren. Efter sommaren har situationen varit ndgot battre och de dverbelaggningar som har férekommit har varit av kort-
varig karaktar.

Trygghemgang

Under 2022 har vi haft ca 100 beslut om trygg hemgang. | Lonsboda har vi sedan 2021 gjort en forandring som innebdr att
trygghemgangsbeslut verkstélls av en personal som arbetar mandag-fredag. Konceptet har fallit val ut och vi har infort det dven
i Osby sedan september 2022.

Halso- och sjukvard

For sjukskaterskeorganisationen har bemanningen varit besvarlig under forsta halvaret. Mycket tid har lagts pa att bemanna
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verksamheten for att kunna utfora god hélso- och sjukvard. Under senare delen av varen och under hésten har gladjande nog
flera rekryteringar kunnat goras och det har underlattat arbetet i organisationen. Sommarsituationen blev pa grund av nya re-
kryteringar av sjukskdterskor och bemanning av vissa av verksamhetens underskoterskor med utdkad delegation &nda tillfred-
stallande. Tack vare verksamhetens positiva installning till att ta emot studenter fran sjukskoterskeprogrammet och ett gott
handledarskap under praktiken sa har en del av den lyckade rekryteringen varit just studenter som efter examen hort av sig och
velat arbeta i Osby kommun.

En sjukskoterska har blivit fardig med sin specialistutbildning och har arbetat vidare med att férbattra anhorigstodet i verksam-
heterna. Detta har resulterat i flera forbattringsarbeten inom verksamheterna. Ytterligare tva sjukskoterskor har pabérjat sin
utbildning till specialister och de kommer att vara klara varen 2023. Med 6kad kompetens i gruppen kan verksamheten forbatt-
ras framat och under utbildningen presenterar de som studerar olika delar av kurser och forbattringsarbete for dvrig personal.

Arbetet med att infora och forbattra det nya verksamhetssystemet for dokumentation har pagatt under hela aret. Flera moduler
i verksamhetssystemet har startats som underl&ttar processer i arbetet. En dokumentationsgrupp som har ansvar for att se dver
och forbattra dokumentationen for att sakra god vard har bildats.

Rehaborganisationen har haft en stabil organisation med hdg personalkontinuitet.

Forbattringsarbete har pabdrjats for att starka teamet i samverkan mellan hélso-och sjukvardsenheterna och hemtjanst. Per-
sonalgrupper har omstrukturerats for att starka samarbetet och mojligheter att félja upp insatser gemensamt. Pa detta satt har
majligheterna att arbeta mer teambaserat och majligheterna att se vagar till gemensamma mal for att forebygga ohalsa och
starka vardtagarna okat.

Enheten for funktionsnedsatta

Gemensamt

Véren och sommaren 2022 har praglats av tva stora covidutbrott inom verksamheterna. Detta har bl.a. lett till att en del verk-
samheter fick tillfalligt stanga for att f& bukt med utbrotten. Pa ett stille insjuknande 5 av 6 personal samtidigt men tack vore
ett bra samarbete har vi lyckats 16sa bemanningen. Stdngningen av verksamheterna kunde upphdvas inom en vecka som langst.

Under varen 2022 har vi haft en del sjukskrivningar bland enhetscheferna, detta har inneburit 6kad arbetsbelastning pa 6vriga
enhetschefer.

Sjukfranvarokostnader &r betydligt hogre an under 2021, bara pa Vaktaren ar sjukkostnaderna t.o.m augusti 100 tkr hogre an
under hela 2021. Vi har haft tva stora covid-utbrott inom verksamheterna under varen/sommaren.

Gruppbostader

Under varen/sommaren har ocksa rekryteringar till de nya bostaderna pagéatt. Bostaderna var fardigstéllda i andra halvan av
september och de flesta inflyttningar var klara 1 oktober. Nar det galler gruppbostéder pa Vastra Storgatan och Industrigatan
finns stort behov av renoveringar och underhall. Vi har i slutet av sommaren paborijat detta arbete tillsammans med fastighets-
kontor och Osby bostader. Renoveringen paborjades forst pa Industrigatan. | samband med budgetarbete 2023 fattades beslut
om omstrukturering av LSS verksamheterna och en &tgéard som féreslogs var nedstangning av gruppbostaden pa Véstra Stor-
gatan. Detta forslag godkéandes i ndmnden vid forsta sammantréade 2023.

Daglig verksamhet
Trycket pa daglig verksamhet okar, idag har vi 72 deltagare inom verksamheten. Detta leder till 6kad arbetsbelastning men
&ven behov av nya lokaler har 6kat. Vi har inlett dialog med Fastighetskontoret kring detta. Inte minst har detta lett till att behov
av nya sysselsattnings former har uppstatt. En dialog med en del foretag fors for att kunna erbjuda integrerade arbetsplatser.

Personlig assistans
En av de stora utmaningar nar det har gallt ekonomin under 2022 har varit personlig assistans. Inkomsterna fran Forséakrings-
kassan har varit lagre an budgeterat, framfor allt beroende pa ett stort drende dar kommunens handlaggare har beviljat assistans
dygnet runt medan Forsékringskassan har gett avslag. Ett par stora drenden avslutades under 2022.

Korttidsvistelse

Antalet barn pa korttidsvistelse har kat med 5 st under perioden januari-augusti 2022. Antalet insatser har 6kat fran 20 till 31
under samma period. Detta har ocksa lett till att planeringen av vistelse blir forsvarad. For att kunna effektivisera verksamhet
och skapa forutséttningar for lattare planering har forvaltningen infort fasta tider for vistelse. Inkomster i form av forsaljning
av platser till andra kommuner har ocksa minskat.

Antalet beslut gallande korttidsvistelse for vuxna minskade under aren. de tva besluten om bostad enligt LSS 9:9 som verk-
stalldes pa korttidsvistelsen for vuxna flyttades till nybyggda bostader. Av den anledningen har forvaltningen (inom ramen for
omstrukturering inom LSS) flyttat verkstalligheten av kvarvarande beslut och korttidsvistelse till nydppnade servicebostaden
pa Karleksstigen.
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Socialpsykiatrin

Under aret har det varit en 6kad arbetsbelastning dven inom denna verksamhet. Precis som inom enheter for funktionsnedsatta
har vi ett okat antal klienter med neuropsykiatriska diagnoser. Under varen har riktlinjerna for boendestod reviderats och be-
slutats av namnden. Aven rutinen for arbete enligt CM-modellen (Case Menager) har tagits fram. Arbete med att ta fram rikt-
linjerna for Traffpunktsverksamhet har inletts.

En av medarbetarna har utbildats till MHFA-instruktor (Forsta hjalpen vid psykisk ohélsa). Inom Tréffpunkts verksamhet har
vi startat upp en del aktiviteter (gymtréning t.ex) och dven haft 6ppet pa eftermiddagarna. Detta har uppfattats som positivt av
klienterna och personalen.

Under aret har vi i samarbete med Region Skéne anordnad &terhamtningscafé vid 3 tillfallen. Dessa var vélbesokta och upp-
skattades av deltagarna.
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MALUPPFYLLELSE

Namndmal

Alla verksamheter ska systematiskt arbeta for minskad miljopaverkan och ¢kad hallbarhet

Analys av resultatet

Utbytet av bilar &r for tillfallet pausat da ny upphandling ska goras och det i dagslaget inte finns nagon sddan att avropa bilar
frén. Darutover ar det fortsatt problem med stromforsorjningen vilket gor att antalet eldrivna fordon i dagsldget inte kan 6ka
namnvart.

Slutsatser

Forvaltningen nar inte malet med fossilfria fordon pa grund av elforsorjning och laddstolpar. Alla enheter har en miljoprofil
dar ar malet uppnatt.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
Andel fossilfria fordon. (Halsa och om- Minst 66% 51% Malet ar ej uppnétt pa grund av att laddstolpar
sorgsnamnden) €] satts upp och forutsattningen att byta till fler
bilar inte funnits
Andel miljoprofiler. (Halsa och omsorgs- 100% 100% Varje verksamhet ska ha en mailjoprofil som re-
namnden) videras arligen

Behovet av insatser ska minska och leda till ett sjalvstandigt liv med en meningsfull vardag.

Analys av resultatet
Nar det galler inskrivningen i Trygg hemgéng har forvaltningen lyckats val med sitt arbete.

Andelen &dldre som klarar sig helt utan hjalp har gatt ner nagot sen tidigare matningar. Orsaken till detta kan v i dagslaget inte
faststélla.

Slutsatser

Forvaltningen kommer att fortsétta och intensifiera sitt forebyggande arbete for att om mdjligt 6ka den andel dldre som klarar
sig utan hjalp.

Brukarundersgkningen genomfardes 2022 men redovisades pa ett for oss annorlunda sett pga ny leverantor av enkéten. P& vard
och omsorgshoende &r svarsfrekvensen lag mellan 40-60% anhdriga svarar pa fragorna i stor utstrackning. Pa flera fragor ses
dock ett forbattrat resultat.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
Andel av alla som efter sjukhusvistelse Minst 65% 100 % Malet anses till fullo uppnatt. Samtliga som skri-
har férandrade eller nya SoL-insatser, vits ut till Trygg hemgang har haft forandrade in-
och som skrivs in i Trygg Hemgang. satser.
(Halsa och omsorgsnamnden)
Andel aldre (80+) som bor kvar i ordinart Minst 70% 71 % En 6kande andel av de 6ver 80 som klarar sig
boende utan beviljade insatser. (Halsa helt utan insatser fr&n Vard och omsorg. | dags-
och omsorgsnamnden) laget ar det cirka 29 % av de dver 80, som har

insatser fran vard och omsorg. Detta betyder att
71 % klarar sig utan insatser. Har &r insatserna
matdistribution och larm inte medréknade.

Andel med hemtjanst som i helhetsbe- Minst 95% 95 % Med ett varde pa 95 % har vi natt vart mal. Re-
doémning av hemtjanst &r mycket eller sultatet innebér att 95 % av de som svarat ar
ganska néjda. (Hélsa och omsorgs- ganska eller mycket néjda med var hemtjanst.
namnden) Detta far anses som ett bra utfall.

Andel p4 SABO som svarar positivt pa Minst 90% 90 % Medelvardet av dessa tre faktorer landar pa
bemétande, fortroende och trygghet. 90 %. Detta innebér att vi natt det uppsatta ma-
(Héalsa och omsorgsnamnden) let med 94 % for bemétande, 84 % for fortroen-

det och 91 % for trygghet. Det bor observeras
att siffran for fértroende sjunkit frdn 90 % 2020
till 84 % 2022.

mm Andel brukare med insats servicebo- Minst 90% Forvaltningen har inte deltagit i undersékningen
stad, daglig verksamhet, personlig assi- under 2022 varfor ndgot resultat inte kan redo-
stans som &r nojda med sjalvbestam- visas
mande och integritet. (Halsa och om-
sorgsndmnden)
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Den enskildes arbetsformaga ska 6ka for att uppné egen forsérjning och bidra till framtida kompetensfor-
s@rjning.

Analys av resultatet

Under varen har det inte genomforts nagon utbildning pd Komvux i Osby pga andrad laroplan som gjorde att utbildningen
pausades.. De kommer forst att sluta sina kurser infor nasta sommar. Endast 4 elever fran gymnasiedelen gick ut programmet
och de var fran andra orter och har anstéllts pa sin hemort. Detta har gjort det omgjligt att uppna malet.

Slutsatser

Vard och omsorgsutbildningen &r en forutsattning for att verksamheten ska kunna utbilda och rekrytera kompetent personal.
Under aret har ansokningar till utbildningen varit fler &n platserna som kan erbjudas. L6sning forsoker géras utifran individuella
behov hos personerna som arbetar i verksamheten.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
Andel anstéllda med mindre &n 5 sjuk- Minst 50% 15% Vi ser ett tydligt samband med den pagaende
dagar. (Halsa och omsorgsnamnden) covidsmittan och ett resultat, som ligger langt

under de mal vi haft. Endast 15 % av var perso-
nalstyrka har under 2022 haft mindre an 5 sjuk-
dagar, vilket &r langt frdn det mal pa 50 % vi
satte 2019 och resultatet detta ar som var 46 %.
Vi har sedan dess en uppatgaende trend nar
det galler sjukskrivningar.

Kommunikation och digitalisering leder till forbattrad kvalitet, 6kad trygghet och bidrar till ett starkare va-
ruméarke for Halsa- och valfardsnamnden hos medborgare och néringsliv.
Analys av resultatet

Resultatet ar positivt och vart arbete att forsoka marknadsféra Halsa och omsorg positivt har gett resultat. Likasa har ambitionen
att digitalisera mera gett utslag.

Slutsatser

De digitala I6sningarna har 6kat under hdsten. Flera processer has skapats i ett nytt processkartlaggningssystem bland annat.
For att infora ny digital teknik kravs bada avsatt tid for personal och budget. De digitala lésningarna starker verksamheten men
for med sig att personal behdver utbildas och investeringar behdver goras.

Forvaltningen behover visa positiva bilder av yrket, flera publikationer har utforts under aret. Positiva bilder ger invanare
mojlighet att ha en god bild av verksamheten. Det kan &ven starka mdjligheten for rekrytering.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar

Antal e-tjanster och digitala I6sningar. Minst 22 24
(Halsa och omsorgsnamnden)

Antal positiva och informativa inlagg Minst 25 26
som publiceras om Hélsa och omsorg i

massmedia. (Halsa och omsorgsnamn-

den)

NYCKELTAL OCH STATISTIK

Kosthadsuppfoljning personal

tkr 2021 2022
Kostnad for arbetskraft 228 930 245 930
Varav kostnad for sjuklon 3280 5235

Personalstatistik

2021 2022
Tillsvidareanstallda 390 411
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Aldreomsorg

SARSKILT BOENDE 2020 2021 2022
el oo e
Srir:t(())n;ser: it;:i;t Sfastighetskostnad 113 111 116
Antal platser 147 147 162
Sokande 61 59 86
Avslag 4 3 8
Bifall 48 53 68
Inflyttade 38 41 63
?\;];?I dagar med betalningsan- 0 0 0
ORDINART BOENDE 2020 2021 2022
Genomsnittligt antal hemtjanst 274 264 301
Bruttokostnad per person (tkr) 162 179 156
Utférda hemtjansttimmar 83731 83 550 79717
Utférda timmar/vardtagare 304 316 265

Observera att Antal platser 2022 &r ett genomsnittligt antal da Solhem Gppnade en bit in pa aret.
Analys och kommentarer sarskilt boende

Bruttokostnaden per plats har minskat medan fastighetskostnaden har 6kat. Ett betydligt storre antal ansékningar kan vara en
pandemieffekt d& ménga avstod fran att ansoka om sérskilt boende och en del ansokningar var kvarstdenden fran 2021. Men
det kan ocksa vara en effekt av att antalet aldre 6kar i Osby kommun. Det har ocksa gjorts fler avslag jamfort med foregaende
ar.

Analys och kommentarer ordinart boende

Antalet personer med hemtjanst har 6kat men antalet timmar har minskat vilket tyder pa att det & mindre tidskravande insatser
som Okat. Bruttokostnaden per person har ocksa miskat.

LSS

LSS 2020 2021 2022
Antgl personer med personlig 20 18 18
assistans

varav LSS 5 6 6
Antal personer med daglig verk- 62 67 71
samhet

Antal personer med boende 30 32 33

Siffrorna i denna tabell &r genomsnitt fér det gangna aret.
Analys och kommentarer LSS

Antalet personer med beslut om daglig verksamhet 6kar stadigt vilket staller storre krav pa verksamhet, handledare och ett
varierat utbud av daglig sysselsattning

Kostnad placeringar psykiatri

2020 2021 2022

Placering psykiatri 5340 5985 7275

Kommentarer placeringar

Vi ser ett tydligt 6kat behov av psykiatriplaceringar relaterat till ett 6kat antal personer med omfattande behov av stdd 24/7.
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Lex Sarah och klagomal

Klagomal
Lex Sarah

Lex Maria

EKONOMI

Belopp i tkr
Verksamhet

Néamnd o KPR/RFFH
Forvaltningsledning
Aldreomsorg
Funktionsnedsatta
Boendestod/psykiatri

Resultat

Analys av utfallet

2020

15

Utfall 2022

700

-12 325
208 583
57 314
9821
264 093

2021

25

Budget 2022

789

-4 254
203 562
51619
8 490
260 206

2022

13

Avvikelse

89
8071
-5021
-5 695
-1331
-3 887

Den positiva avvikelsen for Forvaltningsledningen beror huvudsakligen pé att i stort sett samtliga statshidrag redovisas i denna
verksamhet. Kostnader forknippade med statsbidragen har redovisats ute i verksamheterna. Detta medfor att de minusresultat
vi ser inom framst dldreomsorgen, om aven statshidragen redovisats dar, skulle varit avsevart ndrmre balans.

Resultatet for hemtjansten visar pé ett klart minus med cirka 4 800 tkr och hér ar det sannolikt att i vart fall halften eller mer &r
ett underskott &ven efter justering for statsbidrag. For sérskilt boende handlar det snarare om att verksamheterna ligger nara

balans.

Omradet for funktionsnedsatta redovisar ett minus, som till en del beror pa minskade intakter for personlig assistans. UtGver
detta finns ett underskott pa vara boenden, som forklaras av stora covidutbrott under éret.

For verksamheten boendestdd/psykiatri ar det framst hogre kostnader for placeringar, som gor att resultatet blivit sémre &n

budgeterat.

Totalt redovisar forvaltningen ett resultat som skiljer sig fran budget med cirka 1,4 %.

Erhallna statsbidrag

Projektnamn

Socialstyrelsen Statsbidrag 32845/2021-1
Statsbidrag MHFA

Statsbidrag utveckling digital teknik
Statsbidrag aterbetalning socialstyrelsen
Kammarkollegiet

Bidrag kommunférbundet

Statsbidrag sakerstalla god vard
Statsbidrag ensamhet bland &ldre
Statsbidrag Aldreomsorgslyftet
Statsbidrag aterhamtningsbonus-2022 13850
Kompensation sjuklon 2022

Statsbidrag psykisk halsa och suicid

Socialstyrelsen habilitering

Erhallet belopp, tusentals kronor

Halsa och omsorgsnamnden, Arsredovisning, verksamhetsberéattelse 2022

2142
1893
285
-22

5

2 358
6618
1007
2 805
2715
1994
1200
593
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Personlig assistans 5504

Stimulansmedel psykiatri 387
Lénebidrag AF 197
FRAMTIDEN

Den demografiska utvecklingen med allt fler aldre i kombination med minskad andel arbetsféra ar den absolut stérsta utma-
ningen for Halsa- och omsorgsforvaltningen. Uppgiftsvéaxling, inkluderande kompetensforsérjning och digital utveckling kom-
mer att vara viktiga verktyg for att méta utmaningen. Ett paradigmskifte med tillitsbaserad styrning och ledning kommer att
behovas i en alltmer komplex och oférutségbar varld.

Statens offentliga utredningsforslag om en ny aldreomsorgslag ar nu ute pa remiss och forvantas trada ikraft 2024. Den kan fa
stor paverkan pa hur dldreomsorgen och den kommunala hélso-och sjukvarden ska ledas, organiseras och utforas.

Omstallningen till nara vard beror och kommer att gora skillnad for alla Sveriges invanare och hjalpa oss att klara valfardens
utmaningar. Omstallningen innebér att vi samskapar med invanare och flyttar fokus till att arbeta mera personcentrerat, sam-
manhallet, proaktivt och halsoframjande. Det innebar ocksa ett utvecklat samskapande med framfor allt primarvarden men
ocksa slutenvarden. Kommunens insatser forvantas successivt 6ka i takt med att omstallningen sker.

LSS- verksamheterna vaxer och antalet brukare forvéntas oka. Det kommer att stalla hoga krav pé ledningsfunktionerna och
den komplexitet som finns for ledarskapet for dessa verksamheter.

TILL NAMNDEN

Till namnden

Verksamhet Redov 2022 Budget 2022 Avvik
Namnd/KPR/RFFH 700 789 89
Gemensam ledning -12 325 -4 254 8071
Aldreomsorg 208 583 203 562 -5021
Funktionsnedsatta 57 314 51 619 -5 695
Boendestod/psykiatri 9821 8490 -1331
Resultat 264 093 260 206 -3 887
Delegationsbeslut aldreomsorg

Aldreomsorg 2022

Arende Bifall Avslag Ej tillamplig
Hemtjanst service 197 1 0
Hemtjanst personlig omvardnad 214 1 1
Matdistribution 121 1 1
Trygghetslarm 150 0 0
Avldsning i hemmet 23 0 0
Trygg hemgang 98 0 0
Boendestod IFO dppenvard 58 1 0
Vard- o omsorgsboende 68 8 10
Beslut enl 4 kap 1 8 SoL 0 0 0
Korttidsvistelse SoL 119 0 2
Plats i dagverksamhet 20 0 0
Kontakperson 2 0 0
Summa 1070 12 14
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Delegationsbeslut funktionsnedsatta

LSS 2022

Arende

Bitrade personlig assistent

Ledsagarservice

Kontaktperson

Avldsarservice i hemmet
Korttidsvistelse utanfér hemmet
Korttidstillsyn skolan éver 12 ar

Beslut boende barn/ungdom

Beslut boende vuxna inom kommunen
Beslut boende vuxna utanfér kommunen
Daglig verksamhet inom kommunen

Daglig verksamhet utanfér kommunen

Summa

Namnd, ledning och administration

Namnd/KPR/RFFH
Ledning

Summa

Kommentarer

Budget 2022
789

-4 254

-3 465

Bifall

Utfall 2022
700

-12 325
-11 625

Avslag

11

12

O W B W

42

Under-/ dverskott
89

8071
8 160

Overskottet i ar framst relaterat till statsbidrag dér kostnaderna aterfinns i évriga verksamheter.

O KB O W N O W N N

13

Ej tillampligt

O O O O o o o o o

Utfall 2021
690

-7 814
-7124

Namnden har gétt med ett visst dverskott som beror pa lagre kostnader an forvantat for namndsmatena som balanserar att KPR
och RFFH har kostat mer &n budgeterat.

Aldreomsorg

Rehab

Korttid

Hemtjanst
Sjukskoterskor
Sérskilda boenden
Natt Osby/Lénsboda
Dagverksamhet
Ledning aldreomsorg
Hjalpmedel
Bistandshandlaggning

Uppsokande verksam-
het

Larm
Ovrigt dldreomsorg

Summa
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Budget 2022

8297
6193
39 066
20573
92 719
14811
2638
10 344
2102
2756
815

823
2425
203 562

Utall 2022

7565
6081
43 885
20 356
95 392
14 509
1060
10175
3342
2080
246

824
3068
208 583

Under-/6verskott

732
112
-4 819
217
-2 673
302
1578
169
-1240
676
569

-1
-643
-5 021

Utfall 2021

7474
6 848
43 648
22 657
70 169
24 964
2337
9481
3424
2421
392

804
1520
196 139
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Kommentarer

Aldreomsorgen har bortsett fran hemtjénsten ett resultat inom budgetramen. | hemtjénstens underskott ingar ca 1,4 mkr som
beror pa att ett antal underskdéterskor studerat pa betald arbetstid till specialistunderskoterskor. Studierna finansieras av statsbi-
drag som finns centralt under namnd och ledning, Underskottet forklaras ocksa av att hemtjansten under aret har haft ett flertal
stora drende med massiva insatser. Ett flertal av drendena har avslutats under senare delen av aret och anpassning av personal-

resurser har skett infor 2023.

Funktionsnedsatta

Budget 2022 Utfall 2022 Under-/6verskott Utfall 2021
Personlig assistans 7047 10 335 -3 288 7 959
Boenden 27 324 28 647 -1323 24726
Daglig verksamhet 9189 8 463 726 7 650
Ledning 2804 3015 -211 2392
Handlaggning LSS 1936 2070 -134 1877
Ovrigt LSS 3319 4784 -1 465 2970
Summa 51619 57 314 -5 695 47 574

Kommentarer

Underskottet inom omradet for funktionsnedsatta beror tills stor del pa utebliven ersattning fran forsakringskassan gallande
personlig assistans. Ett okat antal drende inom korttidsvistelse och minskade intakter da kop av andra kommuner har avslutats
paverkar ockséa underskottet. LSS-boendena har ocksa haft stora utbrott av covid-19 under aret vilket medfort 6kade sjuklone-
kostnader och 6kat behov av personalresurser.

Socialpsykiatri

Budget 2022 Utfall 2022 Under-/6verskott Utfall 2021

Placeringar 5729 7275 -1 546 5985

Boendestod 2541 2333 208 2210

Personligt ombud 220 213 7 207

Summa 8490 9821 -1331 8 402
Kommentarer

Underskottet harror sig fran ett okat behov av att kopa vardplatser for personer med stora och specifika omvardnadsbehov

relaterat till psykiatriska diagnoser.

Kosthadsanalys

Budget 2022 Utfall 2022 Avvikelse Utfall 2021
Intakter -24 243 -24 816 573 -22 601
Statsbidrag -20 346 -30 726 10 380 -26 509
Personalkostnader 239 593 246 109 -6 516 229 154
Lokalkostnader 29 249 29 410 -161 23988
Kop av verksamhet 10 257 13 303 -3 046 11 984
Ovriga kostnader 25 696 30813 5117 28 973
Totalt 260 206 263 874 -3 887 244 989
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KOMMUN

Halsa- och omsorgsforvaltningen

Andriette Naslund

0479 - 52 82 80

Omradeschef Beslutsinstans:

Intern kontroll 2023

Dnr HON 0.4.0 2023-00005

Forslag till beslut

Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa-och omsorgsnamnden
godkanna intern kontrollplan for hélsa och omsorgsnamnden 2023

Sammanfattning av arendet

Forvaltningen har tagit fram mdjliga kontrollpunkter for intern kontroll
2023. Utifran riskmatris har fem omraden valts att hanteras for intern
kontroll.

Forvaltningen vill fortsatta folja dokumentation for hélso- och sjukvard och
strukturera arbetet for att sakra patientsakerheten. Intern kontroll behéver
aven utforas av social dokumentation for att sékerstalla att
genomforandeplaner och journalanteckningar utfors enligt riktlinjen.

Fortsatt behover aven omtag kring mal for beslut i hemtjansten inforas och
ses Over for att forbattra personcentrerade insatser. Kontroll av matbara mal i
genomforandeplan utfors darav.

Ny riktlinje for avvikelsehantering och nytt verksamhetssystem for
avvikelser har inforts. Forvaltningen behdver sékerstalla att avvikelser
analyseras atgardas och foljs upp enligt riktlinjen.

Nytt trygghetslarm pa vard och omsorgsboende kommer att inforas och dar
behover intern kontroll utforas sa att rutin for inférande av nytt
trygghetslarm foljs.

Intern kontrollplan beskriver hur och nar och av vem kontrollerna kommer
att utforas.

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se

Postadress

Kommunstyrelseforvaltning Fax 0479-52 52 81 86 Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby E-post kommun@osby.se

Bankgiro 281-6809
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Barnkonsekvensanalys
Inga barn ber0rs i &rendet

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse ”Intern kontroll 2023” fran omradeschef Andriette N&slund

Skrivelse Internkontrollplan hélsa och omsorgsnamnden 2023”

Beslutet ska skickas till
Helena Stahl

Mensur Numanspahic

Inger Andersson

Andriette Naslund

Hélsa- och omsorgsférvaltningen

Helena Stahl Andriette Naslund
Forvaltningschef Omradeschef
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Bruttorisklista

4
Sannolikhet Konsekvens
4 4. Sannolik 4. Allvarlig
3 3. Mgjlig 3. Kénnbar
3 2 2. Mindre sannolik 2. Lindrig
1 1. Osannolik 1. Férsumbar
2
5]
g 1
©
c
c
S
n
1 2 3 4
Konsekvens
Kritisk ~ Medium L&g Totalt: 23
Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde Hantera risk? Beddmning av risk
Finansiell 1 Fel referensnummer 4. Sannolik 2. Lindrig 8 Acceptera Risken ar maojlig
for och blir k&nnbar

leverantérsfakturor
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Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvéarde Hantera risk? Beddmning av risk
2 Bristande 2. Mindre sannolik 2. Lindrig 4 | Acceptera Fo6ga troligt och knappt
inventarielistor kénnbar
3 Foljsambhet till 2. Mindre sannolik 3. Kénnbar 6 | Acceptera Befintliga atgarder och
rutiner for ramavtal kontrollsystem bedéms
inom omradet racka
upphandlad vard och
handledning
4 Felaktig 2. Mindre sannolik 1. Férsumbar 2 | Acceptera Befintliga
periodisering kontrollsystem och
rutiner bedéms vara
tillrackliga
Medarbetare 5 Efterlevnad 2. Mindre sannolik 4. Allvarlig 8 | Acceptera Befintliga atgarder och
arbetsmiljélagen rutiner bedéms réacka
6 2. Mindre sannolik 3. Kénnbar 6 | Acceptera Med den nya rutinen for
Franvarorapportering I6nehantering har
risken okat for felaktig
frAnvarorapportering
Lagar och 7 HSL-dokumentation | 3. Mgjlig 4. Allvarlig 12 | Hantera Risken beddms som
forordningar pataglig och
konsekvensen blir
pataglig
8 Informations- 3. Mgjlig 3. Kannbar 9 | Acceptera Befintliga atgarder och
overforing inbyggda kontroller
beddms tillrackliga
9 Bristande 2. Mindre sannolik 3. Kénnbar 6 | Acceptera Befintliga atgarder
posthantering och beddms som tillrackliga
diarieféring
10 Efterlevnad av 2. Mindre sannolik 3. Kénnbar 6 | Acceptera befintliga atgarder och

géallande
bestammelser for
systematiskt
brandskyddsarbete
(SBA)

inbyggda kontroller
beddms tillréckliga

Halsa och omsorgsnamnden, Internkontrollplan 2023
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Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvéarde Hantera risk? Beddmning av risk
11 Tystnadsplikten 2. Mindre sannolik 4. Allvarlig 8 | Acceptera Befintliga atgarder och
bryts inbyggda kontroller

beddms tillréckliga
12 Gavor, mutor och 2. Mindre sannolik 4. Allvarlig 8 | Acceptera Befintliga atgarder och
jav- korruption och inbyggda kontroller
bedragligt beteende beddms racka
13 GDPR 3. Mojlig 3. Kannbar 9 | Acceptera Befintliga atgarder och
inbyggda kontroller
beddms tillrackliga
14 Social 3. Mgjlig 3. Kannbar 9 | Hantera Befintliga atgarder
dokumentation bedodms tillracklig
15 Aterrapportering 2. Mindre sannolik 3. Kénnbar 6 | Acceptera Befintliga atgarder
av delegationsbeslut beddms som tillrackliga
till némnden
16 Rapportering av €] 2. Mindre sannolik 2. Lindrig 4 | Acceptera Befintliga atgarder
verkstallda beslut beddms tillrackliga
Verksamhet 17 Genomférandeplan | 4. Sannolik 3. Kénnbar 12 | Hantera Risken beddms som
SolL trolig och
konsekvensen blir
pataglig

18 Felaktig/ utebliven 2. Mindre sannolik 3. Kannbar 6 | Acceptera Befintliga atgarder och

insats till brukare inbyggda kontroller
beddms tillrackliga

19 IBIC-utredningar 3. Mgjlig 3. Kénnbar 9 [ Acceptera Befintliga atgarder
beddms som tillrackliga

20 Avvikelsehantering | 3. Mgjlig 3. Kénnbar 9 | Hantera Befintliga atgarder
bedoms tillrackliga

21 Trygghetslarm 3. Mgjlig 3. Kénnbar 9 | Hantera Befintliga atgarder och
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Kategori Risk

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

Hantera risk?

Beddmning av risk

rutiner bedéms
tillrackliga

22 Trygg Hemgéng

3. Méjlig

2. Lindrig

6 | Acceptera

Befintliga atgarder/
inbyggda kontroller
beddms tillréckliga

23 Arkivhantering

2. Mindre sannolik

3. Kéannbar

6 | Acceptera

Befintliga atgarder
beddms tillrackliga

Intern kontrollplan

Kategori

Lagar och férordningar

Risk

HSL-dokumentation

Kontrollmoment

Strukturera arbetssatt for
dokumentation

Kontrollansvarig

Metod

Mall tas fram for att
journalgranskning ska kunna
utféras pa ett likvardigt satt.

Social dokumentation

Social dokumentation utfors
enligt riktlinje

Mensur Numanspahic, Andriette
Néslund

var 10:e journal granskas tva
ganger per ar

Verksamhet

Genomforandeplan SoL

Kontroll av matbara mal i
genomfdrandeplan

Mensur Numanspahic

Stickprovskontroll av var 10:e
arende som ar uppréttade i IBIC-
modulen juni och januari

Avvikelsehantering

Att avvikelser analyseras
atgardas och f6ljs upp

Mensur Numanspabhic, Andriette
Naslund

Omradeschefer och MAS
kontrollerar att avvikelser
analyserats, atgardats och foljts
upp tva ganger per ar genom
kontroll i avvikelsemodulen.

Trygghetslarm

Rutin och projektplan Inférande
av nytt trygghetslarm pa Vobo
foljs

Andriette Naslund

Var 5: e journal granskas efter
inférande av skyddsatgéarder tva
ganger per ar.
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SAMMANFATTNING

Halsa - och omsorgsnamnden har som mal att erbjuda en likvardig
vard- och omsorg av hog kvalitet genom att arbeta systematiskt och fo-
rebyggande. Bedomningen ar att verksamheten uppfyller hélsa- och vél-
fardsnamndens mal dven om det finns omraden som kan forbéttras yt-
terligare.

Under 2022 har det setts en forandring i patientsékerhetsarbetet. Aret
har praglats minde av covid och det har funnits en kreativitet och 6ns-
kan att fortsatta forbattringsarbeten enligt satta mal och strategier. Co-
vid var mest kannbar i februari och mars samt i slutet pa aret, vilket
upplevdes som ett bakslag men verksamheterna hanterade det pa allra
bésta satt. Det systematiska preventiva arbetet med riskbeddmningar,
punktprevalensméatningar mm har kunnat aterinforas under aret.

Under 2022 har teamarbetet inom organisationerna
hemtjanst/hemsjukvarden/ rehabilitering forstarkts genom gemensamma
traffar for chefer i hemtjanst och hemsjukvarden. Diskussioner har
forts kring teamarbete och forutsattningar for att fa teamen att fungera.
Grupper i hemsjukvard och hemtjanst har setts dver. En hemtjanstgrupp
har delats for att det ska finnas battre forutsattningar for teamarbete. Vid
forandringar i grupperna tas hansyn till alla professioners
forutsattningar. Syfte ar att stirka patientsakerheten, arbeta preventivt
och undvika vardskador.

Under 2021 var kompetensforsorjningen och rekrytering en utmaning
for halso- och sjukvardsverksamheten. 2022 har fler sjukskaterskor re-
kryterats vilket lett till en stabilare organisation. Den demografiska ut-
vecklingen samt de dkade krav som stalls pa kommunens halso- och
sjukvard genom halso- och sjukvardsavtalet intentioner innebér att ett
fortsatt arbete for att arbeta patientsakert, en fullgod kompetensforsorj-
ning och en attraktiv arbetsgivare &r mycket viktigt.

Verksamhetssystemet Treserva har implementerats inom alla enheter,
vilket varit utmaningar och forst infor 2023 kan fortsatt utveckling och
anvandandet av de funktioner som finns verkstéllas och utvecklas ytter-
ligare.

Samarbetet mellan bistandshandlaggare och arbetsterapeut vid bi-
standsbeslut som implementerades for flertal ar sen &r nu ett naturligt
arbetssitt. Detta bidrar till att individen far insatser pa ratt niva.

Namndmalet att 65% av alla som efter sjukhusvistelse har forandrade el-
ler nya SoL-insatser, ska skrivas in i Trygg Hemgang har uppnatts.



INLEDNING

Enligt patientsékerhetslagen PSL ska vardgivaren skriva en patientsa-
kerhetsberattelse arligen. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att
det ska framga hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under forega-
ende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsaker-
heten samt vilka resultat som uppnatts.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar
att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla
och sé&kra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Patientséker-
hetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens led-
ningssystem for patientsakerhet. Patientsdkerhetsberattelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mail och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Varje patient ska kanna sig trygg och saker i kontakten med varden.
Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana
forutsattningar att en saker vard kan ges. Ledningssystemet ska
tydliggdra och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6vriga medborgare.

Hélsa- och omsorgsndmnden har beslutat om ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet mojliggor ordning och reda i verksamheten sa att
kvalitet uppnas och s att handelser som kan leda till vardskador,
missforhallanden eller andra avvikelser inte uppstar. Ett arbete med att
utveckla ledningssystemet har pabérjats och det arbetet fortgar.

Organisation och ansvar for patientsikerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 g, p 1

Halsa- och omsorgsndmndens ansvar

Hélsa- och omsorgsndmnden ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso-
och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls. Namnden ska faststalla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

Verksamhetschefen HSL ansvar

Verksamhetschefen skall enligt hélso- och sjukvardslagen svara for att
verksamheten tillgodoser hdg patientsékerhet och god kvalitet i varden
samt frdmjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ta fram, faststélla och dokumentera rutiner for hur
det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att


http://www.osby.se/Global/Policy/Vård%20och%20omsorg/Ledningssystem%20för%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf
http://www.osby.se/Global/Policy/Vård%20och%20omsorg/Ledningssystem%20för%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf
http://www.osby.se/Global/Policy/Vård%20och%20omsorg/Ledningssystem%20för%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf

kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.

Omréadeschefens ansvar

Folja upp och svara for att verksamheten tillgodoser hdg patientsakerhet
och god kvalitet i varden. Leda och utveckla verksamheten tillsamman
med 6vriga ledningsfunktioner. Ansvara for att inom ramen for
verksamhetens ledningssystem vara drivande i det systematiska
kvalitetsarbetet och for att processer och rutiner géllande halso- och
sjukvarden ar vél kanda i strategiska ledningsgrupper i halso-och
sjukvardens verksamheter.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) har tillsammans med
forvaltningschef och omradeschefer ansvar att uppratthalla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for det ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet som finns for den kommunala hélso-
och sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskaterskan utévar sitt
ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.

| MAS uppdrag ingar aven att enligt HSLF-FS 2017:41 anmala
handelser som har medfort eller hade kunnat medfdra en allvarlig
vardskada (Lex Maria) till Inspektionen for vard och omsorg, I1VO.
MAS ansvarar &ven for att rapportera legitimerad personal som befaras
utgdra en fara for patientsakerheten till IVO. Anmalningsskyldigheten
framgar av 3 kap. 7§ PSL.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska faststallt ar vél
kdnda i verksamheten samt att ny halso- och sjukvardspersonal far den
introduktion som kravs for att utféra sina halso- och sjukvardsuppgifter.

Hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hélso- och
sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet samt att inom
ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

En viktig del i patientsékerhetsarbetet &r hur halsa- och
omsorgsnamndens verksamhet for halso- och sjukvarden samverkar
med andra vardgivare. Malet &r att patienterna ska uppleva en obruten
vardprocess oavsett huvudman och att samverkan leder till minskad risk
for att patienterna ska drabbas av vardskador. Formerna for samverkan
regleras i diverse samverkansdokument.

+ Halso- och sjukvardsavtal mellan Region Skane och de skanska
kommunerna

http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-


http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfördelning-och-utveckling-avseende-hälso-och-sjukvården-i-Skåne.pdf

om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-
ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf

. Overenskommelse om palliativ vard i Skane.
. Overenskommelse om habilitering i Skéne.

« Ramavtal kring personer éver 18 ar med psykisk
funktionsnedséattning/sjukdom. Reviderad under 2022,
samverkan mer konkret presenterad.

. Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Vardcentralen i Osby
+ Lokalt avtal om lakarmedverkan med Kryh vardcentral
« Regelverk for tandvardsstéd i Skane

Halso- och sjukvardsavtalet (HS-avtalet) &r ett utvecklingsavtal sen
2016 och reglerar ansvarsfordelning och samverkansformer inom hélso-
och sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane.

Under 2022 gjordes en utvardering av avtalet i Region Skane och vissa
utvalda kommuner. Resultatet visar att delar av de mal och syften som

anges i avtalet inte nar upp till malen. Avsaknad av tydlig strategi samt
uppféljningsansvaret har inte genomforts.

Déarav har en malbild, handlingsplan och aktivitetsplan 2022-2025
utarbetats gemensamt Region och Skanes kommuner som komplement
till avtalet. Se l&nk nedan .

Nara Vard - Vardsamverkan Skane (xn--vrdsamverkanskne-dobn.se)

Under 2023 kommer &ven processledare via SKR knytas till varje
delregionalt omrade, kommun respektive primarvard, for att stodja
processen vidare.

| avtalet beskrivs forutom avtalets olika delar, &ven samverkan som
sker pa olika nivaer i organisationerna. Ett samverkansforum i avtalet
med direkt koppling till patientsakerheten ar medicinsk samverkan, dar
medicinskt ansvariga lakare i primarvard och slutenvard traffar
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt personer pa
strategiska tjanster som arbetar for patientsédkerheten.

Inom ramen for HS-avtalet sker samverkan i en tjanstemannaberedning
pa forvaltningsniva, med representation fran kommuner i nordost och
Region Skane samt en operativ tjanstemannaberedning pa
verksamhetschefsniva.

Under 2022 har operativa tjdnstemannaberedningen arbetat med
foljande omrade:

e kompetens och personalforsorjning
e psykisk halsa (ersatt e-hélsa)

e SVU processen vid utskrivning fran sjukhus samt Samordnad
Individuell Plan (SIP).

e |akarstdd- det mobila stddet i samverkan


http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfördelning-och-utveckling-avseende-hälso-och-sjukvården-i-Skåne.pdf
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfördelning-och-utveckling-avseende-hälso-och-sjukvården-i-Skåne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006061/Överenskommelse+om+palliativ+vård+i+Skåne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006059/Överenskommelse+om+habilitering+i+Skåne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.49d0cc3d11cf495b0ab8000133/Ramavtal+kring+personer+över+18+år+med+psykisk+funktionsnedsättning+-+psykisk+sjukdom.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.49d0cc3d11cf495b0ab8000133/Ramavtal+kring+personer+över+18+år+med+psykisk+funktionsnedsättning+-+psykisk+sjukdom.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20Läkarkontakt,%20beslutsstöd%20för%20sjuksköterskor/Bilaga%201%20Samverkansavtal%20med%20VC%20Osby.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20Läkarkontakt,%20beslutsstöd%20för%20sjuksköterskor/Bilaga%202%20Samverkansavtal%20med%20%20Hälsoringen.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandvårdsreform%201999-2013%20gällande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandvårdsreform%201999-2013%20gällande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandvårdsreform%201999-2013%20gällande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandvårdsreform%201999-2013%20gällande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandvårdsreform%201999-2013%20gällande%202014%20ver%202%203.pdf
https://vårdsamverkanskåne.se/nara-vard/

Lokal samverkan

| samverkansflodet finns dérefter lokal samverkan. Ovan beskrivna
samverkansforums strategiska arbete ska mynna ut i aktivitet, lokalt i
var kommun. Representant i kommunen ar sammankallande till mote pa
lokal plan. Det ar regelbundna méten, manadsvis, med representanter
fran vardcentralerna, narsjukvarden Hassleholms sjukhus, psykiatrin
Kristianstad, Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) samt enhetschefer
(EC) chefer och medicinskt ansvarig sjukskoterska i Osby (MAS).

RIVO

Samverkan for att forebygga risker i vardens évergangar (RIVO) — en
samverkansgrupp med representanter som arbetar patientnara. Denna
lokala grupp har representanter fran tre kommuner, slutenvard
(sjukhuset i Hassleholm), ASIH och primarvard. Gruppen tar med sig
avvikelser (oonskade handelser). Handelserna bearbetas tillsammans pa
ett systematiskt satt for att komma fram till konkreta l6sningar som
sedan aterkopplas i egen verksamhet i ett larande syfte. Under 2022 har
fokus i gruppen varit utbildning i utskrivningsprocessen eftersom
avvikelser och odnskade héndelser sker i denna process. Fokus under
2023 kommer vara i utbildningssyfte. Aven sjukhuset i Kristianstad
samt alla 6 kommunerna i nordost kommer inga.

Ovrig samverkan

e Samverkan Hjalpmedelscentrum ostra Skane (HOS)

e Samverkan MAS /MAR (medicinsk ansvarig for rehabilitering)
nordost

e Samverkan Hogskolan Kristianstad

e Forskningsplattformen for hélsa i samverkan ar en motesplats
for forskning och utveckling inom halsa, vard och omsorg dar
utbyte av erfarenheter och kreativa idéer sker mellan nordost-
kommunerna, Hogskolan i Kristianstad och Region Skane.

e MAS har varit representant i natverket for nordostra Skane
MAS/MAR, olika arbetsgrupper samt LPR -psykisk hélsa

Samverkan Sirius med fokus pa funktionsnedsattningar

Mina planer -systemverktyg

Ett webbaserat system for samordnad vardplanering — ’Mina planer”
finns mellan primarvarden, sjukhusen och kommunerna i Skane.
Systemet &r tankt att forbattra informationséverforingen mellan
vardgivarna och darmed starka patientsakerheten.



Multisjuka &ldre med komplexa sjukdomar och stora
omvardnadsinsatser har idag kortare vardtider och mer av den
specialiserade varden skots utanfor slutenvardens inrattningar. Detta
staller hoga krav pa planeringen och samordningen av varden

Samordnad individuell plan (SIP) &r ett dokument och ett verktyg for
samverkan, som ska ge en samlad beskrivning av individens pagaende
och planerade vard- och omsorgsinsatser. SIP galler for patienter i alla
aldrar och med alla olika vard- och omsorgsbhehov. En SIP ska uppréttas
nar behov finns och nér den enskilde dnskar det. SIP kan ibland behdva
uppréttas innan utskrivning fran sjukhus, da det finns ett behov av
samordning av insatser och behov. En SIP ska ge en begriplig och
hanterbar helhet for patienten, narstaende och personal.

Utmaningen &r att fa en tydlighet och samsyn gallande SIP och Mina
planer, darfor finns en regiondvergripande utbildningsgrupp och en SIP
rutingrupp i samverkan som arbetar for att alla lattare ska forstd och fa
utbildning i hur systemet fungerar.

IHOPA

Under 2022 har IHOPA blivit ett etablerat arbetssétt tillsammans med
sjukhuset i Hassleholm, ASIH samt kommunerna Osby, Hassleholm
och Perstorp. Syftet ar att samordna insatserna infor att vardtagaren
skrivs ut fran sjukhus och forbattra kommunikationen mellan
vardgivarna och resultatet har fallit mycket val ut. Regelbundna
teamsmote dagligen.

Lakarmedverkan

Lokala avtal om lakarmedverkan med vardcentralerna i Osby kommun
finns upprattade.

I och med inférandet av HS-avtalet paborjades uppbyggnad av ett sa
kallat Mobilt vardteam. En samordnad individuell plan (SIP) ska
upprattas tillsammans med kommunen infor/vid inskrivning.

Vardformen innebar att man arbetar teambaserat for att kunna utfora
vard kontinuerligt i den enskildes hemmiljo med lakare fran
primarvarden och sjukskoterska fran kommunal vard som bas i teamet.
Mobilt vardteam fortsatter att successivt utformas men paverkas av
lakarbrist i norddstra Skane.

Region Skane har ansvar for lakarinsatserna i de verksamheter som for
ovrigt ligger inom kommunens ansvarsomrade. Samverkansavtal finns
mellan hélsa — och omsorg i Osby kommun och Kryh respektive
Vardcentralen Osby. Avtalen reglerar samarbetsformer och
gemensamma mal for samverkan inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Vid behov av akuta hembesok under dagtid da vardcentralerna
beddmer att de inte har mojlighet att géra hembesok hos de patienter
som &r inskrivna i mobila team, kan mobila lakarstod (se nedan) fran



Héssleholms sjukhus alternativt Falck Ambulans AB kontaktas. Falck
ambulans, hembesoksbil har Region Skanes uppdrag att ansvara for
akuta hembesok dygnet runt. Detta galler saval inom sarskilt som
ordinart boende.

Mobilt I&karstod Hassleholms sjukhus

En bil med sjukskoterska och ldkare som utgar fran sjukhuset i
Hassleholm. Det mobila lakarstodet fungerar framst som sjukhusets
forlangda arm och kan folja upp patienter som annars skulle behévt
ligga kvar langre pa sjukhuset. Bilen kan ocksa kallas ut av
primarvarden om deras lakare inte har mgjlighet att bedéma patienten.
Bilen har varit i drift parallellt med Falcks hembesoksbilar.

Fokus pa Samordnad individuell plan (SIP) &r starkt uttalat i halso- och
sjukvardsavtalet, SIP ar ett krav for att bli inskriven i de mobila teamen
Det ska finnas en tydlig planering for patienten for att i s stor
utstrackning som majligt undvika sjukhusbesok i onédan. Att arbeta
med SIP &r nu etablerat som arbetsform men kvaliteten i SIP behover
utvecklas ytterligare.

En gemensam handlingsplan finns uppréttad tillsammans med
vardcentralerna, Kryh for att fa ett flode i arbetet med SIP.

Patienters och narstaendes delaktighet
Patientlag 2014:821

Patienter och i forekommande fall narstaende ska goras delaktiga i
varden. Det kan ske genom att:

« medverka vid upprattande av vard- och omsorgsplaner

« medverka vid uppréttande av SIP — Samordnad Individuell Plan
« Dbli informerade om nér nationella studier genomfors

« bli informerade vid utredning av vardskador

« Dbli informerade vart man vénder sig for att framfoéra synpunkter
och klagomal

Kommunikation med narstaende sker kontinuerligt och nérstaende
bjuds alltid in till SIP om vardtagaren sa énskar. Information via anslag,
sociala medier och hemsida.

Socialstyrelsens éppna jamforelser

Socialstyrelsen gor arligen en riksomfattande undersokning av &ldres
uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och &ldreboende.

Har finns undersokningen i sin helhet:

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/

Samverkan med medborgare i 6vrigt
Verksamheten ska ha ett 6ppet forhallningssatt genom att

« haen lattillganglig information via telefon, besok och
kommunens hemsida

« medverka vid information till brukarorganisationer, pensionéars-
organisationer, mervetare, veteranerna etc.

Verksamheten arbetar mycket med att vara synliga pa sociala medier
tillsammans med kommunens kommunikatorer och att bjuda in
narstaende vid aktiviteter.

Samverkan i patientsakerhetsarbete under aret med

Covid19

Awven detta ar har ett gott samarbete inom verksamheterna samt externt
med ffa vardcentralerna fungerat vél. Covid var mest kannbar i febru-
ari och mars samt i slutet pa aret, vilket upplevdes som ett bakslag men
verksamheterna hanterade det pa allra basta satt. Smittsparningen och
provtagning av halso- och sjukvardspersonalen har fortsatt under aret
enligt Vardhygien Skanes rekommendationer.

Vaccinationer har genomforts vid flera tillfallen under aret i god sam-
verkan med vardcentralerna. Vaccinationstiackningen har varit mycket
god hos vardtagare som personal.

Namnds beslut 2022 om att Osby kommun ska ha ett forrad for 6 ma-
naders forbrukning av skyddsutrustning och desinfektionsmedel har
verkstallts under aret.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Rapporteringsskyldighet

All personal har skyldighet att rapportera vid vardskada eller vid
handelser som kunnat medfora en vardskada. All personal inom vard-
och omsorg far information om rapporteringsskyldigheten, dels vid
nyanstallning och darefter fortlépande. Det géller for saval
avvikelserapportering, lex Sarah och lex Maria.

Vardgivaren ska anméala handelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Under 2022 har 1 Lex Maria anmélts VO och 12 rapporter
enligt Lex Sarah har gjorts, 3 har skickats till VO, 1 medicinskteknisk
avvikelse har inrapporterats till Lakemedelsverket.

Synpunkter och klagomél

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 658, 7kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter som skickas eller 1dmnas in till forvaltningen
sammanstélls 1 diariet samt hanteras av ansvarig chef som skyndsamt
ska utreda synpunkten eller klagomalet samt lamna ett svar till den som
lamnat synpunkten.
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13 inkomna synpunkter till forvaltningen bade géllande hélso- och
sjukvarden samt socialtjansten under 2022 har inkommit.

PROCESS

Atgiirder for att 6ka patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Riskanalyser genomfors for att skador ska undvikas och for att garantera
en sdker och jamlik vard och omsorg. Riskanalyser ska genomfors i sam-
band med verksamhetsforandringar och dér beaktas dven patientperspek-
tivet.

De risker som virdgivaren ser dr fradmst risker i samband med vardens
Overgéangar, frimst mellan olika vardgivare.

Utredning av handelser — vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Beskriver hindelser som har utretts som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada samt lardomar av dessa.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Informationssikerhet ar de atgirder som vidtas for att hindra att inform-
ation licker ut till obehoriga, forvanskas eller forstors och for att in-
formationen ska vara tillgidnglig ndr den behdvs. Rutin finns f6r inform-
ationssédkerhet och behandling av personuppgifter enligt Dataskydds-
forordningen (EU 2016,679, GDPR) f6ljs och en GDPR ansvarig finns 1
kommunen som dr behjilplig for samtliga forvaltningar i dessa fragor.

Under 2022 har ett nytt verksamhetssystem implementerats. Det har
tagit mycket tid i ansprak och gjort att det varit svart att genomfora
loggkontroller i det nya systemet da alla funktioner har varit under ut-
veckling.

Uppféljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

Egenkontroll Omfattning Killa

Vardrelaterade infektioner | 1 géng per ar PPM-databasen

HALT- Senior alert, ej under
de senaste aren av hansyn till
hog arbetsbelastning pga.
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covid.

Basala hygienrutiner och 1 gng per r PPM -databas via SKR
kladregler
Hygienronder 1 gang per ér Ej genomfort under 2022.

Tat samverkan med Vardhy-
gien Skéne

Patientsékerhetsdialoger - | 2 ggr /termin Protokoll. Nystart under
RIVO 2022

Avvikelser Kontinuerligt Avvikelsehanteringssystemet
Trycksér 1 gang per ér Senior alert PPM

Patientens klagomal och 2 ganger per ar Patientndmnden, IVO, avvi-
synpunkter kelsehanteringssystemet
Nattfasta 1 gang per ar Nattfastemitning
Kvalitetssékring ldkeme- 1 gang per ar Rapport av extern granskare.
delshantering

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Lakemedelsgenomgangar

Enligt Socialstyrelsens indikatorer bor en minskning ske av foljande
gallande lakemedel:

« Oldmpliga lakemedel

« Olampliga lakemedelskombinationer

« Lékemedel mot psykos i sérskilda boenden for aldre

Tvéarprofessionella lakemedelsgenomgangar har genomforts under aret
En samlad bild &r att det utforts ett storre antal under 2022, ca 50 st.
Detta genomfors gemensamt i samarbete mellan vardcentralerna och
sjukskoterskorna. Ht -22 paborjades en strukturerad form enligt
framtagen rutin med en planering for de regelbundna lakartider som
finns tilldelat kommunen for hembesok.

Nutrition

Ett gott naringstillstand &r en forutsattning for att undvika eller
évervinna sjukdom och aterfa halsa.

Kosten som serveras pa sarskilda boenden skall vara anpassad efter de
néringsbehov som de boende har. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer
for planering av maltidssammansattning, vilka bor foljas. Dietist for
halsa och omsorg ar inte tillganglig. Under 2022 togs namndbeslut pa
en ”Verksamhetsanpassade riktlinjer gallande tillamplig av
maltidspolicy inom HoO”. Denna bor foljas upp under 2023.
Omvardnadsansvarig sjukskoterska tillsammans med teamet runt
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patienten ansvarar for att en riskbedémning sker enligt Senior Alert. For
personer i riskzon ska atgardsprogram uppréttas i teamsamverkan.

Nattfasta

Tiden fran dagens avslutande maltid till nastkommande dags forsta
maltid kallas nattfasta. Nattfastan bor ej 6verskrida 11 timmar. Om
nattfastan blir langre 6kar risken att kroppens byggstenar omvandlas till
energi, vilket leder till forlust av viktiga proteiner. For lang nattfasta
minskar d&ven mojligheten att tillgodose individens energi- och
naringsbehov. Aldre personer med lang nattfasta I6per extra stor risk for
undernaring.

Aven under 2022 har en (1) nattfastematningen gjorts under hosten.
Pga. svarigheterna att mata resultat presenteras ingen sammanstallning.
Analysmetod behover ses 6ver och dven indikatorn frivillig /ofrivillig
nattfasta, som ar det vésentliga.

Samlad bild &r att det pagar arbete for att minska nattfastan och att
enhetscheferna har ett aktivt arbete i verksamheterna for att stimulera
till sma mellanmal mellan maltiderna samt tillgodose behov under
dygnets alla timmar.

Preventivt arbetssatt — senior alert

| det forebyggande arbetet anvénds nationella kvalitetsregistret Senior
alert. Riskbedémningar, atgardsplaner och uppfoljningar for fall, tryck-
sar, undernaring och munhalsa.

Arbetet med riskbeddmningar har en fortsatt positiv utveckling. Imple-
menterat val inom sarskilt boende. Férbattringsforslag 2023 ar att ut-
veckla ytterligare i ordinart boende for att komma in med tidiga insat-
ser. Utmaningen i ordinart boende ar att flertal patienter inte har en
vardrelation med hela teamet. Aven utvecklingsomrade att anvanda sig
av riskbedémningar inom LSS boende.

Pa enheternas teamtraffar eller separata méten har en struktur byggts
upp dar genomgang av gjorda riskbedémningar och darpa ev. atgarder
samt uppfoljningar ingar. Arbete med forebyggande atgarder &r ett
standigt pagaende arbete for verksamheterna.

Nedan tabell visar vardprevention for alla riskomraden,
fall, trycksar, nutrition och munhalsa inom kommunens en-
heter i hélsa och omsorg. Har syns ett val utvecklat systema-
tiskt arbete uppbyggt, utifran riskbedémning, bakomlig-
gande orsaker, atgarder planerade och uppfoljda.
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Riskbeddmningar dar risk konstaterats och...

Risk ... teambaserad
ISK- utredning av A
Tidsperiod \{aLav - atgard pla- - atgard utforts *
bedsmni rns bakomliggande nerats
edomningar orsaker utforts
N N N % N % N %
2022 357 331 320 97 323 98 283 92
2021 387 361 346 96 355 98 339 91
2020 421 381 366 96 369 97 330 91
2019 462 417 403 97 407 98 382 93

* For att atgarder ska raknas som utférda kravs att dessa registrerats sen-
ast 6 manader efter aktuell riskbeddmning.

Fall och fallolyckor

Fall &r den olyckstyp som leder till flest dodsfall i Sverige. Av de som
efter ett fall far en hoftledsfraktur (95% av hoftledsfrakturerna orsakas
av ett fall) kommer nastan halften aldrig att aterfa ett normalt liv och
dodligheten &r 20-25 procent. Orsakerna till att aldre faller brukar ha
att gora med minskad muskelstyrka, samre balans, gangsvarigheter,
samre syn och minskad reaktionsférmaga. Detta kan forebyggas med
traning, sakerhet i miljon, dversyn av lakemedel och hjalpmedel.
Fallrapporter inkluderar alla handelser dér den enskilde &r inblandad i
nagon form av fall, glider ur stol, lyftsele eller dylikt. Fallprevention ar
ett omrade som standigt bor kvalitetssakras. Under 2022 intraffade 441
fall, varav 341 utan skada. Tabellen nedan visar skadeftérdelningen.
Rapporten inkluderar individer med insatser inom den kommunala
halso- och omsorgsverksamheten.
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Forbattringsforslag 2023-félja upp fallrapporter i teamet och struktu-
rerat analysera och dérifran besluta om atgarder

Munhalsa

Vid inflyttning till ett sérskilt boende bor sjukskéterskan gora en
munbeddmning utifran riskfaktorer och riskgrupper. Bedémningen skall
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Munhalsan har stor betydelse
for den aldres vélbefinnande och kan latt vara kéllan till svarigheter
med andra symtom.

Det finns en samverkansoverenskommelse med Region Skane om
samarbete vid munhélsobedémningar och den éverenskommelsen skall
vara kand av alla berorda. Region Skane har upphandlat
munhalsobedémningar, utbildning fér kommunens personal i munhalsa
och munvard samt i forekommande fall nédvéandig tandvard av
tandvardsforetaget Oral Care AB.

Denna utbildning har genomforts pa LSS boende ht-2022 samt planeras
pa sarskilt boende under 2023.

BPSD

BPSD innebar beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom och drabbar ca 90% av alla som lever med en
demenssjukdom. BPSD-registret innebar ett strukturerat arbetssatt att
arbeta tvarprofessionellt och personcentrerat med vardatgirder for att
minska férekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD.

Totalt antal BPSD registreringar

Ar 2018 2019|2020 | 2021 | 2022

Antal kompletta bedémningar i 217 | 190 | 152 | 164 165
BPSD-registret

Kélla: BPSD-registret
Antal registreringar pa respektive enhet

Enhet 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Ronnebacken 53 46 20 17 18
Bergfast 18 21 11 20 19
Osby hemtjanst 1 5 2 1 0
Lénsboda hemtjanst 0 0 0 0 2
Lindhem 75 72 74 63 61
Soldalen 70 46 45 63 56
Solhem 4
Hemstddsteam Osby

Samtliga verksamheter med personer med demenssjukdom och BPSD-
symtom registrerar nu i kvalitetsregistret, dock med varierande
frekvens. Fortfarande ar antalet registreringar lagt i hemtjansten vilket
ar ett forbattringsomrade och samtidigt en utmaning. Effekten kan
innebdra att den enskilde kan bo kvar hemma langre.
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. Kommunen har tva BPSD-koordinatorer som ger stad till
verksamheterna och utbildar fler anvandare.

Forbattringsforslag 2023 Implementering av registrering i BPSD
registret i ordinért boende.

Palliativa registret

Det pagar ett strukturerat arbete for att forbattra varden i livets
slutskede. | det arbetet anvands palliativregistret for att kunna félja
resultat. | registreringen som gors efter dodsfallet registreras nedan
kvalitetsindikatorer under den sista levnadsveckan. Mal ar att bibehalla
de goda resultat som till 6vervégande del kan ses. Forbattringsforslag
2023 ar samtidigt att 6ka validerad smartskattning samt att
dokumenterad munhélsobeddémning gors. Palliativ registrets resultat
galler for personer som ar folkbokforda i Osby kommun och dér varden
skett inom kommunens verksamheter. Det ses en skillnad i antalet
utforda brytpunktsamtal patient under aren 2020-2021 da pandemin
pagick.

Indikatorer i palliativa registret — ar: 2018 2019 2020 2021 2022
Brytpunktssamtal patient 98 87 37 45 85
Brytpunktssamtal narstaende - - 72 74 75
Utfort smartskattning med validerat instrument 100 80 61 66 75
Ordination av inj-lakemedel mot smarta vid behov 98 98 96 95 92
Ordination av inj-lakemedel mot oro vid behov 98 93 96 97 88
Forekomst av trycksar vid dodsfallet 10 7 13 21 12
Nagon nérvarande i samband med dodsfallet 90 89 80 71 83
Erbjudande om eftersamtal till narstaende 100 - 85 85 100
Munhélsobedémning 90 75 72 79 60

Kalla: Palliativa registret. Varde i %
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Antal patienter: 53st. Antal patienter: 61st.

Forbattringsforslag 2023

Implementera NVP, Nationell Vardplan Palliativ vard. Det har planerats
for detta arbete aven tidigare. Under 2023 kommer det att inforas i
mindre skala pa sarskilt boende. NVP innebar en strukturerad
regelbunden symtomkontroll nér patienten bedéms vara i livets slut. En
kvalitetssakring for att 6ka lindringen vid vard i livets slut. Det ar
viktigt att saval halso- och sjukvardspersonal som omvardnadspersonal
har kunskap om palliativ vard.

Arbete med nationella punktprevalensmatningar

Under aret har i samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner
SKR, genomfdrts nationella punktprevalensmatningar.

Nationell punktprevalensstudie av trycksar

Pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) gors en
punkprevalensstudie for att visa pa forekomst av

tryckskador/trycksar. | Osby kommun genomfordes matningen i ar pa
sérskilt boende. En hudinspektion for att mata forekomst av tryckskador
och vilken kategori de tillhorde

Resultat 2018 — 2022:

Ar Antal Andel Antal Antal Antal Antal
Vardtagare | Trycksa | trycksar |trycksar | trycksar | trycksér
ri% Kat.1 Kat. 2 Kat. 3 Kat. 4

2022 218 11 15 10 4 4
2021 239 10 18 6 2 5
2020 244 7 11 11 3 2
2019 260 18 22 16 4 6
2018 145 16 21 11 4 4

Kalla: Nationell punkt prevalensmatning trycksar — PPM-trycksar 2018-2022

Det ar ett standigt pagaende teamarbete for att forebygga, upptacka och
behandla trycksar samt att grundlaggande omvardnadsatgérder tex
lagesandring, hudvard och inspektion av hudkostym ar naturligt i det
dagliga arbetet.

Forbattringsforslag 2023

Fortsatta det strukturerade arbetet med Senior alert. Varje vardtagare
med risk for trycksar ska ha en vardplan med atgarder for att undvika
att tryck utvecklas. Sakerstélla att all personal har tillracklig kunskap
om trycksarsprevalens, utbilda personal kontinuerligt, saransvariga
sjukskoterskor bor ha spetskunskap kring trycksar och
trycksarsprofylax.
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Nationell punktprevalensstudie av basala hygienrutiner och
klidregler

Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner och kl&dregler inom
aldreomsorgen kan ge svara foljder framst genom spridning av
antibiotikaresistenta bakterier och smittsamma sjukdomar till aldre
personer med nedsatt motstandskraft.

Pa uppdrag av SKR har landsting och kommuner medverkat i méatning
av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler vid patientnédra
arbete. Matningen baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien i vard och omsorg” (SOSFS 2015:10).

Metoden grundar sig pa observationsstudier och genomfors genom att
en sjukskoterska eller underskdterska med specifikt intresse och
kunskap for hygienfragor gor 10 observationer per enhet. Varje person
observeras i patientnara arbete avseende bade basala hygienrutiner och
kladregler. Resultaten presenteras sen pa enhetsniva och enhetscheferna
arbetar darefter vidare pa sin verksamhet.

| kommunen har observationer utforts 2022 pa fyra aldreboende samt i
hemtjanst/hemsjukvard Lonsboda respektive Osby. Totalt 6 enheter med
totalt 72 observationer. Resultatet Osby kommun i helhet 2022 &r
foljsamhet i alla nedan 8 beskrivna steg 57 %. | de fyra forsta
hygienrutinerna &r féljsamheten 58% samt de fyra nedersta
kladreglerna 89%

Nedan visas tabell for de olika momenten i observationen.

Ar 2022
Basala hygienrutiner vid vard- och %
omsorgsarbete

Korrekt desinfektion av handerna fore 79

Korrekt desinfektion av handerna efter |95

Korrekt anvandning av handskar 82
Korrekt anvandning av plastforklade 92
Korrekt arbetsdrakt 96

Avsaknad av ringar, armband, klocka 95

Kort eller uppsatt har 96

Korta naglar, ej konstgjort material 97

Kélla: Nationell punkt prevalensmétning av basala hygienrutiner och kladregler —
SKR

Fortfarande finns det mer att 6nska av foljsamheten till basala
hygienrutiner. Framforallt de fyra forsta inom hygienrutinerna
(desinfektion, korrekt anvandning av handskar och plastforklade.

18


http://www.skl.se/BinaryLoader.axd?OwnerID=0a9d237d-05dc-4a34-b293-2bf957600325&OwnerType=0&PropertyName=EmbeddedImg_25900c64-f8e9-4369-8d8d-cf0b21e69e23&FileName=PPM-BHK+Kommuner.pdf&Attachment=False
http://www.skl.se/BinaryLoader.axd?OwnerID=0a9d237d-05dc-4a34-b293-2bf957600325&OwnerType=0&PropertyName=EmbeddedImg_25900c64-f8e9-4369-8d8d-cf0b21e69e23&FileName=PPM-BHK+Kommuner.pdf&Attachment=False
http://www.skl.se/BinaryLoader.axd?OwnerID=0a9d237d-05dc-4a34-b293-2bf957600325&OwnerType=0&PropertyName=EmbeddedImg_25900c64-f8e9-4369-8d8d-cf0b21e69e23&FileName=PPM-BHK+Kommuner.pdf&Attachment=False

Forbattringsforslag 2023

Paborja dialog for att utbilda hygienombud inom verksamheterna. Som
ett stod till enhetschefer, att gemensamt arbeta for att forhindra
smittspridning och det forebyggande arbetet inom vardhygien som
standigt behdver bedrivas.

HALT

Svenska HALT &r aterkommande matningar av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaférbrukning inom sérskilt boende i Sverige
med syfte att stodja det forebyggande arbetet inom omradet. Andelen
resistenta bakterier okar i vérlden till foljd av bland annat en i vissa fall
felaktig antibiotikaanvandning. HALT syftar till att kartlagga
forekomsten av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning.
Istallet riktar sig arbetet mot att foérebygga infektioner med hjalp av god
hygien och vaccinationer. Ingen HALT genomford 2022.
Forbattringsforslag 2023 att aterinféra matningen.

Avvikelser

Genom att tidigt identifiera riskomraden i vard och omsorg forebyggs
fel och brister. For att félja verksamheter dver tid ar det viktigt att
regelbundet samla in data. Egenkontrollen avser en regelbunden,
systematisk uppféljning av verksamhetens planering, genomforande,
resultat och forbattringsatgarder.

Extern lakemedelsgranskning

Under hdsten 2022 utfordes en extern lakemedelsgranskning av
representant fran Apotekstjanst. Protokoll upprattades med
atgardsforslag utifran granskningsprotokollet. Kommunens foreskrift
for lakemedelshantering ar reviderad fran jan-
2023.Forbattringsforslag 2023-extern lakemedelsgranskning fortsatter
under varen pa samtliga 6vriga verksamheter. Inférandet av lokal rutin
for hur lakemedelshanteringen fungerar pa varje verksamhet (sérskilt
boende / hemsjukvard /hemtjanst) infors 2023 for att sékra upp en god
hantering

Awvikelser angaende lakemedelshantering

Avvikelserna registreras i ett digitalt program for lakemedelshantering.
Nedan tabeller visar antalet avvikelser samt omradesférdelning pa
orsak.
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Det ar i processen vid 6verlamnandet av lakemedel flest avvikelser sker
framforallt att en dos blir glomd att ge.

Det var svart att fa fram antalet avvikelser under 2021 da nytt
verksamhetssystem infordes.

Lakemedelsskap ar inkopta ht 2022, for att mojliggora en séker
forvaring av ldkemedel ordindrt boende.

Under 2022 implementerades aven digitalsignering vid
lakemedelséverlamning inom LSS verksamheten.
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Externa avvikelser

Samtliga inblandade vardgivare dr ansvariga att dokumentera avvikelser
for uppkomna héndelser for patienter i samverkan. Samverkan vid
utskrivning — SVU. Fran 1 januari 2018 borjade den nya lagen om
samverkan vid utskrivning att gélla. Det innebar att processen med att ta
emot personer som skrivs ut fran slutenvarden forandrades till att bli
digital och att kommunerna skulle ta emot patienter inom 3
kalenderdagar efter utskrivning. | Skane finns en verenskommelse mellan
Region Skane och kommunerna om en genomsnittsmodell med 2,8dagar. Ge-
nomsnitt for Osby ar 1,5 dagar 2022.

Flest avvikelser som Osby skickar géller samverkan i just 6vergangen
mellan vardgivare. Se nedan tabell.

Avvikelser till 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Psykiatrin, Kristianstad 0 0 0 0 1
Ambulans, Hassleholm 1 0 1 0

ASIH 0 12| 1 Q)
Centralsjukhuset, 17 | 19 6 6 11
Kristianstad

Sjukhuset, Hassleholm 2 1 2 0 1
Primarvard 1 1 0 0
Interna, IT mfl 2 3 3
Skanetrafiken 1 1 1
Totalt 21 26 14 11 14

RIVO (Risker | Vardens Overgéangar) -grupper som hanterar avvikelser
och forbattringsarbete i samband med dessa finns nu verksamma i saval
Hassleholm som Kristianstad. Dar ingar personal fran verksamheten,
vardplanerare, MAS och chefssjukskoterska.

Aven IHOPA- dagliga teams méte tillsammans med Héssleholms
sjukhus har pagatt under 2022, vilket varit mycket framgangsrikt och
forbattrat samarbetet mellan sjukhus och kommuner vasentligt. Métena
innefattar en kort beskrivning av planeringen for patienter som &r
utskrivningsklara inom kort.

Dokumentation

Patientdatalagen SFS 2008:355 reglerar en vardgivares behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. I lagen finns ocksa
bestdmmelser om skyldighet att fora patientjournal. En patientjournal &r
forst och framst avsedd att vara ett stod for den eller de personer som
ansvarar for varden. Den utgor ett arbetsverktyg eller underlag for
bedomningen av de atgarder som kan behdva vidtas av nagon som inte
traffat patienten tidigare. Journalen ar &ven en informationskalla for
patienten om given vard. Journalen ar dven viktig for kvalitets-,
sakerhets-, uppfoljnings- och utvarderingsarbetet inom varden.
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Journalgranskning

Det har varit svart att genomfora slumpmassiga journalkontroller inom
samtliga verksamheter da journalsystemet byts ut och det varit en hel
del svarigheter under aret. MAS genomférde journalgranskning i 20
journaler under december manad. Resultat kommer arbetas vidare med
under 2023 i dokumentation gruppen med fokus pa att fa en enhetlig
dokumentation med stdd av frastexter.

Delegering

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter
till reellt kompetent personal. En delegering skall alltid vara skriftlig,
personlig och tidsbegransad. Delegering far inte forekomma for att l16sa
situationer med personalbrist. Delegeringarna bor heller inte vara fler &n
att det finns mojlighet for den legitimerade personalen att regelbundet
folja upp sina delegationer. Den som ar legitimerad och delegerar ska
vara saval formellt som reellt kompetent, vilket innebér t.ex. att man
inte kan delegera katetersattning om man sjalv inte praktiserar detta.
Varje enhet ska enligt § 2d HSL (1982:763) vara bemannad med
formellt kompetent personal i erforderlig omfattning.

Delegeringsmajligheten ska anvandas i undantagsfall. Pa grund av
rekryteringssvarigheter i samband med framst semesterperioden har
vissa reellt kompetenta underskoterskor fatt en utokad delegation. Det
har fungerat val men det ar onskvért att kunna anstalla legitimerad
personal i sddan omfattning att denna atgard blir 6verflodig.
Processen i delegeringsforfarandet har digitaliserats i
verksamhetssystemet Treserva under 2022.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal hanteras av foretradesvis berord chef eller i
vissa fall MAS och svar skickas till den klagande. Synpunkten eller
klagomalet lyfts sedan upp i verksamheten vid ett APT eller lednings-
mote for att delge all personal vad som intrédffat och diskutera hur en
liknande héndelse kan undvikas i framtiden.

Héandelser och vardskador

Vardgivaren ska enligt bestimmelserna i patientsdkerhetslagen
(2010:659) anmala héndelser som har medfort eller hade kunnat med-
fora en allvarlig vardskada till Socialstyrelsen.

Foljande har rapporterats in:

Typ av rapport | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | IVO | IVO | IVO | IVO
2019 | 2020 | 2021 | 2022

Lex Sarah 12 6 8 12 0 0 0 2
Lex Maria 0 0 0 1 0 0 0 1
Anmiélan till 13- 5 3 3 1

kemedelsverket
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2 Lex Sarah har bedomts som allvarlig och skickats vidare till IVO un-
der aret. 1 Lex Maria har skickats till IVO. 1 medicinsk teknisk pro-
dukt har skickats till lakemedelsverket.

Samtliga rapporter ska lyftas vid ledningstréffar for spridning pa
systemniva samt anmalningar till IVO delges namnden.

Medicintekniska produkter, MTP

Dessa skall anvéandas pa ratt satt, pa ratt indikation och av kunnig
personal. Produkterna skall provas ut individuellt av arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut eller sjukskoterska och det skall
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Ovrig personal skall utbildas och
instrueras i hur produkterna anvands. Det skall finnas bruksanvisningar
pa svenska vid produkterna och kontroll skall ske regelbundet av
formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor finnas dar det
bland annat skall anges hur ofta dversyn/kontroll skall ske for att
produkten skall vara saker. Det skall finnas skriftliga rutiner for dessa
produkter och upphandling bor ske enligt faststallda rutiner. De
kommunala riktlinjerna for

Periodiskt underhall

For att sakerstalla att medicintekniska produkter fungerar sa sakert som
mojligt utfor tekniker fran “Hjilpmedelsverksamheten Ostra Skine”
regelbundet forebyggande underhall pa personlyftar och
specialanpassade hjalpmedel. Sedan hosten 2022 utfors forebyggande
underhall &ven pa rullstolar och rollatorer. Periodisk inspektion av
forskrivna lyftselar utfors 2 ggr/ar av kommunens arbetsterapeuter.

Awven inom sjukskoterskeorganisationen ska periodiskt underhall ske,
utifran vad som galler for respektive apparat. Under vt -2023 ska en
sammanstéllning goras éver dessa produkters underhall.

Ovrig verksamhetsinformation
E-Halsa och valfardsteknik

Olika typer av valfardsteknik samt e-halsotjanster underlattar saval in-
samling av information till halsodata-och kvalitetsregister, som en
snabbare aterkoppling till personal, huvudméan, myndigheter och inva-
nare. Vidare skapar detta helt nya forutsattningar for forskningen om
utfall och effekt av olika insatser.

Under 2022 har nytt verksamhetssystem for dokumentation utvecklats.
Flera nya moduler har kommit i bruk. En dokumentationsgrupp arbetar
vidare for att optimera systemet, forbattra kvaliteten for att sakra god
och kvalitativ vard till vardtagarna.

Under 2022 har det varit stora bekymmer med trygghetslarm pa bade
Bergfast och Soldalen. For att trygga vardtagares sékerhet har verksam-
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heten pa Bergfast helt dvergatt till anvandning av sensorer och helheten
i detta larm. Pa Soldalen har all forberedelse utforts infor uppsattning av
sensorer. Tillfalligt larm har anvénts under tid larmet legat nere. Syste-
met med sensorer har gett positiva effekter bade for vardtagare och per-
sonal. Utifran vardtagarnas perspektiv har verksamheten sett flera moj-
ligheter till personliga instéllningar som gor varden mer personcentre-
rad. Det ar aven stora fordelar att inte behdva stora vardtagare pa natten.
Ur personalens perspektiv ger systemet mojlighet att visuellt se var
vardtagaren befinner sig i rummet vid larm eller tillsyn. Detta gor att
resurser kan anvandas mer optimerat.

Under 2022 har ett nytt processkartlaggningsverktyg, 2c8, borjat an-
vandas. Tva processer ar klara och under test. Fler kommer att foras in.
Vinster med systemet &r att processer blir tydliga for all personal. Do-
kument blir kopplade till processer som gor att all personal vet var rikt-
linjer, rutiner och andra dokument kan hittas. Férhoppningen &r att det
ska vara lattare att som nyanstalld kunna sétta sig in i sitt arbete och
hantera verksamhetens arbetsflden pa ett optimalt satt.

E -Halsa -Forbattringsforslag 2023
»  Fortsatt forbattringsarbete i verksamhetssystem.

e Infora larm med sensorer pa alla vard- och omsorgsboende

e Fortsatt arbete med att inféra ledningssystemet till vissa delar i
Stratsys som dr ett verksamhetssystem dér ledningssystemet kan
inga.

Uppsokande verksamhet

Vard och omsorg har sedan 2006 en uppsokande verksamhet gentemot
personer 75 ar och &aldre som ej bor i sarskilt boende. Fran och med
2018 sker besoken istéllet till de som ar 77 ar och aldre, i ett projekt
tillsammans med Hogskolan Kristianstad. De allra flesta tackar ja till
besdken. Vid besoket tas i regel foljande &mnen upp till diskussion och
information:

- sociala aktiviteter

- hélsa, syn och horsel

- boendesituation

- aktuella lakemedel ev. olampliga

- riskbedomningar och forebyggande atgarder for
-fallolycka

- felnéring

- kognitiva besvér

- benskdorhet
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Screena for formaksflimmer

Sedan nagra ar erbjuder man att ta ett tum-EKG for mojligheten att
finna tidigare oupptackta och obehandlade formaksflimmer. Manga
personer kanner inte sjalva att de har ett formaksflimmer. Obehandlade
formaksflimmer &r en stor riskfaktor for att drabbas av stroke.
Statistiskt sett kommer ca 20 % av personer med obehandlade
formaksflimmer att drabbas av stroke. Personer som drabbas av stroke
pga obehandlat formaksflimmer far oftast en mycket omfattande stroke,
som kan leda till att patienten avlider eller far omfattande skador pa
hjarnan. Detta innebér stort personligt lidande och mycket hdga
samhallskostnader.

Under 2022 har alla eftersldapande besok utforts. Samt arets 77-aringar.
Fran verksamheten upplever hembesokarna att de aldre dverlag ar
nojda, redovisning av delresultat fran arets besck har gjorts infér namn-
den.

Fran nyckeltal till kommunen syns att Osby kommun har farre fall &n
andra liknande kommuner och riket. Osby kommun har aven féarre in-
sjuknande i stroke. Forvaltningen tolkad detta som ett bevis pa att de
forebyggande besoken identifierar risker och medvetandeg6r invanare
sd att de kan vidta atgarder i sin vardag.

Forbattringsforslag for 2023
-Fortsatt arbete med besok och borja infora aterbesok
-Fortsatt samarbete med hdgskolan

MAL OCH STRATEGIER FOR
KOMMANDE AR 2023

Nationell vardplan for palliativ vard (NVP) Implementering paborjas.
Start inom sarskilt boende.

Rutin systematiskt kvalitetsarbete-avvikelsehantering kommer fortsétta
implementeras Verksamhetsuppféljningar kommer ske under aret. Ut-
bildning i verksamhetssystemet géllande avvikelseflodet for chefer.

Kvalitets och ledningssystemet enligt SOSFS 2011:9 kommer imple-
menteras i kKommunens verksamhetssystem Stratsys

Kvalitetssakring lakemedelshantering fortsatter via extern apotekare
och revidering av riktlinje.

Halso- och sjukvardens handbok med rutiner och riktlinjer kommer re-
videras
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Under 2023 kommer rehabverksamheten och Trygg Hemgang inleda
ett samarbete med Hassleholms sjukhus och regionens primarvard med
anledning av projektet ”Specialiserad rehabilitering i hemmet”
(SPRIH). Syftet med projektet ar att hitta samarbetsformer for sjukhus-
ansluten specialiserad rehabilitering i hemmiljé samt ett mer sémlést
och personcentrerat arbetssatt dar specialistvarden tillsammans med pa-
tient och kommun skapar en vard utan granser och delar ansvaret for
patientens hélsa med denne.

Nara vard kraver stora insatser framat och kraver 6kad kompetens hos
personal. Innebar utmaning att samskapa med invanare och flytta fokus
till att arbeta mer personcentrerat, ssmmanhallet proaktivt och héalso-
framjande. HSL chefer, omradeschef samt MAS kommer genomfora
SKR:s ledarskapsutbildning Néra Vard under vt-23.

Paborja dialog for att utbilda hygienombud inom verksamheterna. Som
ett stod till enhetschefer, att gemensamt arbeta for att forhindra
smittspridning och det forebyggande arbetet inom vardhygien som
standigt behover bedrivas.

Hur kan hdlsa och omsorg anvénda sig av analysverktyg for patientsa-
kerhet? En inventering under 2023 pabdrjas. Runt om i Sverige pagar
omstallning till Nara vard. Omstéllningen syftar till en sjukvard och
omsorg som utférs med utgangspunkt i patientens individuella behov
och forutsattningar. FOr att stirka patientsakerhetsarbetet finns ett ana-
lysverktyg som stod, utarbetat av SKR.

Verktyget kan utgora ett stod for att:

e genomfora en nuldgesanalys av patientsakerhetsarbetet i kom-
munen.

o identifiera utmaningar for en séker vard samt teman dar det sak-
nas information om nulédget.

« identifiera och prioritera bland insatser for att méta utmaningar-
na och darmed stérka

« patientsdkerhetsarbete pa lang sikt och i omstallningen till en
nara vard.

« skapa en samsyn kring styrkor och forbattringsomraden for en
god och séker vard.

« skapa en grund for framtagande av lokala handlingsplaner.
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1 Léakemedelshantering
Allmant

Grunden for lakemedelshanteringen inom den kommunala halso- och
sjukvarden ar att den ska vara individuellt anpassad och saker utifran den
enskildes sjukdom och personliga forutsattningar.

Utgangslaget ar att den enskilde sjalv svarar for sina ordinationer,
omhandertagande samt férvaring av den egna medicinen. Om ansvaret for
lakemedelshanteringen har dvertagits av den kommunala hélso- och
sjukvarden framgar det i 7 kap. 1 § patientsakerhetsforordningen
(2010:1369) att den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen pa ett
betryggande sétt ska forvara, hantera och i forekommande fall dela ut
lakemedel som han eller hon har hand om. Ett ndra samarbete mellan den
kommunala halso- och sjukvarden och ordinerande lakare ar mycket viktigt
gallande lakemedelshanteringen.

Rutin for lakemedelshantering bygger pa HSLF-FS 2017:37,
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering
av lakemedel i halso- och sjukvarden.

FASS ar lakemedelsindustrins gemensamma lakemedelsférteckning och
finns pa natet, fass.se

2 Definitioner

Ordinationsorsak: indikation som den som ordinerar som skal till en
viss ordination.

Ordination: beslut av halso- och sjukvardspersonal som ar
avsett att paverka en patients halsotillstand
genom en halso- och sjukvardsatgard.

Generellt direktiv om lakemedelsbehandling: beslut om
lakemedelsbehandling som géller patienter pa en
viss vardenhet och vid sarskilt angivna tillstand.

lordningstéllande av Iakemedel: fardigstallande av ett ordinerat laékemedel
infor administrering.

Administrering av lakemedel: tillforsel av lakemedel till kroppen (6vervaka
intag)

Overlamnande av lakemedel: ett lakemedel som ska tillforas till en patient
lamnas over till patienten sjélv eller till en tredje
person som administrerar lakemedlet (lagga fram
och patienten tar sjélv).


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetsforordning-20101369_sfs-2010-1369
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20604/2017-5-2.pdf
https://www.fass.se/LIF/startpage
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3 Ledningssystem

Vardgivaren ska faststélla rutiner och processer for lakemedelshantering sa
att foljsamhet till lagar och foreskrifter efterfoljs. Som ett led i
egenkontrollen ska vardgivaren sakerstalla att hanteringen av lakemedel i
verksamheten regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning. Den
externa kvalitetsgranskningen bor utforas minst en gang per ar.

3.1 Ansvar vid lakemedelshantering
Ansvar halsa- och valfardsnamnden:

e Erbjuda en god och saker sjukvard
e Vard av god kvalitet

e Tillgodose patienternas behov av trygghet i varden och behandlingen.

Ansvar Medicinskt Ansvarig Sjukskdterska (MAS)

e Att det finns s&dana rutiner att kontakt tas med lékare eller annan
halso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det.

e Att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
sékerheten for patienterna.

e Attanmaélan gors enligt géllande lagstiftning samt till den n&mnd som
har ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten, om en patient i
samband med vard eller behandling drabbas av eller utsatts for risk
att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

e Fortldpande folja upp lakemedelshanteringen inom
verksamhetsomradet och sakerstalla att rutinerna och
ansvarsfordelningen tillgodoser kvaliteten och sékerheten i varden.

e Faststilla &ndamalsenliga riktlinjer /rutiner och entydigt fordela
ansvaret for lakemedelshanteringen inom verksamhetsomradet.

e Rutiner och ansvar ska dokumenteras i en instruktion for
ldkemedelshanteringen.

Ansvar patientansvarig lakare/(vardcentral :

e Ordinera ldkemedel till varje enskild patient, ge anvisningar om
patientens vard och behandling samt folja patientens tillstand om sa
behdvs.

e BedOtma huruvida patienten Kklarar att sjalv skota sina lakemedel. Om
sa uppenbart inte ar fallet, eller om ldkaren ar tveksam, skall kontakt
tas med omvardnadsansvarig sjukskéterska (OAS) i den kommunala
halso- och sjukvarden.

e Samordna patientens vard, tex ordinationer fran olika lakare.

e | patientens journal ska finnas uppgift om vem som &r ansvarig lakare/vardcentral
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Ansvar omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS):

3.2

Halla nédvandig kontakt med lakare.

Upprétta vardplan for lakemedelshanteringen for vilka delar av
lakemedelshanteringen sjukskdterska ansvarar for, nér och hur
utvardering och aterkoppling till forskrivare ska ske samt effekten av
ordinerade behandlingar. Uppfoljning pa plats hos patient ska ske
minst en gang i manaden samt vid behov.

Kanna till indikationen for behandlingen samt forsta
verkningsmekanismerna.

Beharska metoder, avseende lakemedelshantering, fér undervisning
av patienten/anhorig samt i forekommande fall vardpersonal.

Ansvara for forvaring, iordningstéllande och administrering av
lakemedel till patienten.

Ansvara for att bevaka hallbarhetsdatum, kassera lakemedel som
blivit for gamla.

Da forfattningen tillater, delegera enskilda uppgifter i fraga om
lakemedelshantering till vardpersonal.

Ha tillsynsansvar dver sjukskoterskestuderande som iordningsstaller
och administrerar lakemedel.

Sjukskoterska med forskrivningsratt

Folja Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2001:16) om
kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av lakemedel.

3.3 Sjukskoterska med ansvar for baslakemedelsforrad som
Region Skane tillhandhaller

Rekvirera lakemedel.
Uppratthalla ordning i lakemedelsforradet.
Delta i extern kvalitetsrevision.

Atgarda eventuella pdpekanden vid revision i samrad med enhetschef
efter gallande rutin.

Utfora kontroll av narkotikaklassificerade lakemedel tillsammans
med annan sjukskoterska.

3:4 Ansvar studerande:
lordningsstélla och administrera lakemedel under tillsyn av leg.
sjukskoterska.

3.5 Ansvar enhetschef (EC) oavsett lagrum:

Faststalla att lokala rutiner och ansvarsomrade avseende
lakemedelshanteringen &r kénda och tillampas i verksamheterna till
berérd personal.

Sékerstalla att vardpersonalen fortlépande far information och
utbildning samt skolas in i de tekniker som kommer till anvandning i
ldakemedelshanteringen.
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e Arbeta med forbattringsarbete genom avvikelser fran forfattningar,
lokala rutiner, instruktioner och i évrigt odnskade héndelser, t ex att
tillgrepp av lakemedel rapporteras enligt riktlinje for systematiskt
forbattringsarbete.

e Delta vid kvalitetsgranskning av extern utforare.
o Utse sjukskdterska for kontroll av narkotika (Géller EC fér SSK).

e Utser sjukskoterska med sarskilt ansvar for baslakemedelsforrad.
(Galler EC for SSK).

3.6Ansvar vardpersonal:

e Vid delegering bitrada legitimerad sjukskoterska och betraktas da
som halso- och sjukvardsvardpersonal och omfattas av
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659).

e Ansvara for hur arbetsuppgifterna fullgors.

e Rapportera avvikelser i lakemedelshanteringen enligt gallande rutin
for systematiskt kvalitetsarbete.

e Rapportera till sjukskoterska om patientens tillstand forandras.

4. Behorighet att ordinera lakemedel

Behorighet att ordinera lakemedel har den hélso- och sjukvardspersonal som
ar behorig att forskriva ett lakemedel enligt angivna forfattningar. (HSLF-FS
2016:34). Sjukskoterskors behorighet att forskriva lakemedel framgar i
(SOSFS 2001:16).

5 Nar den enskilde sjalv ansvarar for sin
lakemedelshantering

Utgangslaget ar att den enskilde sjalv svarar for omhandertagande och
forvaring av de lakemedel som ordinerats denne samt for den egna
medicineringen. For att lakemedelshanteringen ska vara saker, maste den
enskildes formaga att skota sina lakemedel sjalv bedémas individuellt. For
att kunna dra gransen mellan halso- och sjukvard eller egenvéard maste som
regel patientens ansvarige lakare géra en bedémning av vilka atgarder som
kan anfortros at patienten eller anhoriga efter enklare instruktion.

6 Egenvard

For att lakemedelshanteringen ska vara saker, maste den enskildes formaga
att skota sina lakemedel sjalv bedémas individuellt. For att kunna dra
gransen mellan hélso- och sjukvard och egenvard maste lakare/forskrivare
gora en bedomning vilka atgarder som kan anfortros patient eller anhorig
efter enklare instruktion. Som grund finns Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (2009:6). Bedomning av om en halso- och sjukvardsatgard kan
utforas som egenvard.

| andra fall ska Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination
och hantering av lakemedel i halso-och sjukvarden tillampas HSLF-2017:37
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6:1 Egenvard

| mojligaste man stravas efter att kommunens hélso- och sjukvard Gvertagit
ansvaret da vardpersonal 6verlamnar lakemedel.

Person som sjélv Klarar att ta ansvar for sin lakemedelshantering men &r i
behov av handrackning kan anséka om hjélp fran socialtjansten eller enligt
LSS for att t.ex. fa hjalp med handrackning. Detta géller dven personer i
sarskilt boende. Handrackningen kan besta i att 6ppna en burk, riva av en
dospase och lagga tabletterna i en kopp pa bordet, eller pAminna att ta
lakemedel. Personen ska vara helt klar och adekvat samt veta precis vilka
lakemedel som personen ska ha, hur de ska tas och nér de ska tas. Dessa
personer omfattas inte av foreskriften HSLF-FS 2017:37.

| de fall anhoriga har ansvaret for lakemedelshantering genom ett
egenvardsbeslut och vill ha hjalp med 6verrackning ska detta beviljas som
SoL-insats av bistandshandléggare. | beslutet ska tydligt framga vad som ar
vardpersonalens uppgift. Kopia pa intyg fran ansvarig lakare som tagit
stallning till egenvarden ska bifogas bistdndshandlaggaren infor beslut.
Anhorigas egenvard kan inte 6verlamnas till personal utan ordinator behover
skriva egenvardsintyg som géller for personalen. Signering kravs inte vid
dessa tillfallen da kommunens halso- och sjukvard inte dvertagit ansvaret for
medicineringen. Signeringslista kan anvandas som arbetsredskap till hjélp
for den personal som éverlamnar lakemedel. | dessa fall uppréttas listan av
vardpersonal i samrad med ber6rd enhetschef.

7 Stallningstagande da sjukskoterska i
kommunal vard och omsorg 6vertagit ansvaret for
lakemedelshanteringen eller delar dar av

Da den enskilde inte sjalv kan forvara sina lakemedel eller klara sin
medicinering 6vertas ansvaret for detta av kommunens personal. Det
ar patientansvarig lakare som avgér om kommunens personal ska
Overta lakemedelshanteringen. Det ska finnas en lokal rutin for
lakemedelsprocessen pa vart hemsjukvardsomrade/ SABO.

e Vilken del av lakemedelshanteringen som sjukskoterskan har ansvar
for ska dokumenteras som vardplan i patientens halso- och
sjukvardsjournal.

e Sjukskaterskan ansvarar for att folja effekten av givna lakemedel,
folja upp vidbehovs medicinering samt eventuella biverkningar och
att rapportera dessa till ansvarig forskrivare efter dennes direktiv. Nar
uppfoljning ska ske ska specificerat framga i vardplan.

e Sjukskdterska som dvertagit ansvaret for lakemedelshantering ska
folja upp behandlingen enligt ovan samt se dver
ordinationshandlingar och signeringslistor. Stadning dar lakemedel
forvaras ska ske minst en gang i manaden hos patienten. OAS eller
kontaktperson, utfor detta, vilket ska framga i den lokala rutinen
for lakemedelsprocessen. Samt finnas dokumenterat i vardplanen.

e Likemedelsbehandling under tvang ar ej tillaten. Aven en person
med kognitiv nedsattning maste respekteras. For livsnodvandiga
lakemedel sasom tex hjartmedicin eller insulin ska sérskilt
stallningstagande goras av behandlande l&kare.
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e Vardpersonalen ska alltid kontakta sjukskoterska nar narstaende
vill att Iakemedel ska ges utanfor ordinerade. Det galler &ven
receptfria lakemedel. Inga lakemedel ska ges utan ordination,
galler aven utvartes lakemedel som tex salvor eller gel.

e FoOrsok fa in alla patienter pa dosdispenserade lakemedel.

e Om det inte gar med dos sa kan man lagga in patienten i Pascal utan
dos, d.v.s. ldgga in allt under ”’Staende originalpreparat”.

7. Ordination

Vard och behandling ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet samt sa langt det ar mojligt utformas och genomforas
tillsammans med patienten.

Ordination av lakemedel far endast goras av lakare samt av sjukskoterska
med forskrivningsratt. Huvudregeln &r att ordinationen ska vara skriftlig och
styrkas med signum. Ordinationen ska omfatta:

e L&kemedlets namn

e Beredningsform

e Styrka

e Administrationssatt

e Dosering

e Tidpunkt for administrering

e Indikationer

7.1 Lamplighetsbeddmning

Den som ordinerar ett lakemedel ska sékerstélla att ordinationen &r lamplig i
forhallande till patientens behov. Lamplighetsbedomning ska utforas vid
saval insattning, utsattning, andring eller vid forlangning av lakemedel. For
ordination till barn rekommenderas specifika it-stdd som tar hansyn till
barnens behov. Hansyn ska vid varje ordination tas till:

e Halsotillstand

o Alder

e Kbon

e L&kemedelsanvandning

e Pagaende behandling och utredning
e Overkinslighet mot lakemedel

e Eventuell graviditet och amning

e Kontraindikationer

7.2 Planering, uppfoljning eller avslut av
lakemedelsbehandling
Den som ordinerar ett lakemedel ska planera for uppféljning av
ordinationen. | detta ingar att bestaimma tidpunkt for stallningstagande till
eventuell fortsattning av behandling alternativt avslut av behandling.
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7:3 Dokumentation av lakemedelsordinationer

e Lakemedelsordinationer ska dokumenteras i forskrivares
patientjournal samt pa ordinationshandling.

o Elektronisk lakemedelsordination (Pascal) ska efterstravas. Patienter
som har staende originalférpackning och som har lakemedel
iordningsstallda i dosett kan ha Pascal. Likasa om de énskar hamta ut
lakemedel pa apotek och inte ha inkop av lakemedel pa faktura.

e Endast ett original av ordinationshandlingen far férekomma for att
minska riskerna for att ogiltig ordinationshandling anvands.

e Forvara originalet i sjukskdterskans journal och ha kopian i
patientens parm. Inget ska skrivas pa kopian utan den ar en kopia av
originalhandlingen. Sjukskoterskan SKA kontrollera att inget &r
skrivet direkt pa kopian. Arkivera sjukskoterskans ex. Om nagot anda
skulle vara skrivet pa kopian s ska dven denna arkiveras. Originalet
ska folja patienten vid lakarbesok osv. Om originallistan skickas med
patienten vid lakarbesok eller sjukhusvistelse, ta kopia och forvara i
journalen. Ange “’kopia pga likarbesok™ pa den. Detta for att kunna
svara om fragor kring patientens lakemedelsbehandling kommer fran
tex annan vardgivare.

e OBS! Signeringslistan &r ingen ordinationshandling och personalen
maste ALLTID kontrollera ordinationshandling innan lakemedel ges.
E-ldkemedel anvands ENDAST f0r signering.

7:4 Uppgifter som ska dokumenteras pa en
ordinationshandling

o lakemedelsnamn eller aktiv substans

e ldakemedelsform

o |&kemedlets styrka

e dosering,

e administreringssatt

e administreringstillfallen

¢ l&kemedelsbehandlingens langd

e ordinationsorsak,

e nér och hur lakemedelsbehandlingen ska foljas upp eller avslutas,

e i forekommande fall, anledningen till att lakemedlet inte far bytas ut
mot ett likvardigt lakemedel

e Ovriga uppgifter av vikt som behdvs for en saker hantering av
lakemedlet

e doseringen kan t.ex. anges i antal tabletter eller andra avdelade
lakemedelsdoser per tidsenhet, eller volym per
doseringstillfallen.
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Vid dokumentation av en lakemedelsordination ska internationella enheter
forkortas med E.

7.5 Lakemedelslista

Med lakemedelslista menas, ”gul lista”, utskrivningsmeddelande, lista fran
PMO eller liknande.

Kopia pa lakemedelslista ska forvaras i patientjournalen. Det ska klart
framga att det ar en kopia, datum for nar kopian togs samt namn pa vem som
tagit kopian.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att kopian ar av aktuell
lakemedelslista och att den byts ut direkt da originalet hemma hos patienten
andras.

7:6 Ordinationshandling Pascal

e Ordinationsunderlag fér dosdispenserade lakemedel ska finnas hos
patienten och bytas ut vid foréandring.

e Dosrecept géller inte som ordinationsunderlag utan fungerar som
recept

7:7 Samlad lakemedelsordination

Samlad lakemedelsordination far enligt forfattning inte upprattas av
sjukskoterska. Har patienten inte Pascallista géller
utskrivningsinformationen fram till forsta andring. Da ar det patientens
ansvariga lakare pa primarvarden som ska vara behjélplig med en samlad
ordinationshandling. Den 1 maj 2021 tradde lagen om Nationell
lakemedelslista i kraft. Den ska ge hélso- och sjukvarden, apoteken och
patienten en samlad bild av férskrivna och uthdmtade lakemedel. Denna
kommer att utvecklas i etapper och nar det blir aktuellt i kommunal halso-
och sjukvard uppdateras rutinen.

7:8 FOrvaring av
ordinationshandling/lakemedelslista/signeringslistor mm

Hos patient som har nagon form av insats gallande lakemedel, ska
ordinationshandling, signeringslista (reserv om sign-it ej fungerar),
signaturfortydligande, eventuell narkotikajournal, blankett for
administrering av lakemedel vid akuta behov i sarskilda fall, eventuella
recept och annat som kan vara av vikt, forvaras samlade i anslutning till
lakemedlen i parm.

e P4 sarskilt boende samt gruppbostad inom LSS finns avsedd
kontaktparm.

o | ordinart boende finns flik fér HSL i kontaktparmen.

e Tackar patient i ordinart boende nej till kontaktparm, eller patient
som enbart har insatser fran hélso- och sjukvarden, ska papper som
berdr hélso- och sjukvard forvaras i "HSL parm” som anvinds pa
SABO/LSS. HSL parmen ska forvaras i anslutning till lakemedel.
Denna parm dr ett arbetsredskap for att kunna hantera lakemedel
patientsakert och kan inte véljas bort av den enskilde da
sjukskoéterskan Gvertagit hela ansvaret for hanteringen av lakemedel.
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8.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att innehallet i
parmarna ar aktuellt. Innehallet i parmarna ska bytas ut snarast om
inaktuellt.

7:9 Patienter inom LSS i daglig verksamhet

Ansvarig sjukskoterska for daglig verksamhet ska vara utsedd och
kénd i verksamheten. For patienter som deltar i daglig verksamhet
och som far lakemedel dar som 6verlamnas av delegerad
vardpersonal ska omvardnadsansvarig sjukskaterska upprétta
signeringslistor samt kopia pa aktuell ordinationshandling.

Ansvarig sjukskoterska utsedd for daglig verksamhet ska i samrad
med enhetschef for daglig verksamhet se till att
lakemedelshanteringen skots enligt gallande rutiner.

| vardplan for lakemedelshantering ska framga var vardpersonal pa
daglig verksamhet ska vanda sig om/nar vidbehovslakemedel
behover ges.

Daglig verksamhet ansvarar for att lakemedel forvaras i lasbart skap,
oatkomligt for obehdriga, i lador/korgar markta med patientens namn
och personnummer.

Daglig verksamhet ansvarar for att kopia pa ordinationshandling och
aktuella signeringslistor forvaras i anslutning till lakemedelsskap,
oatkomlig for obehoriga, samlade i mapp markt med patientens
namn. Vid behov daven forbrukningsjournal fér narkotika.

Lakemedel som ges vid akuta behov kan férvaras i vaska som
medféljer patienten, detta ska klart framga och dokumenteras i
patientens hélso- och sjukvardsjournal.

Signeringslistor skickas i slutet av varje manad med internpost till
omvardnadsansvarig sjukskoterska, som ansvarar for att
signeringslistorna samlas in och forvaras i patientens journal.

Delegerad personal pa daglig verksamhet ansvarar for att var tredje
manad kontrollera utgangsdatum pa lakemedel som forvaras pa
daglig verksamhet eller i medféljande véska.

Nar utgangsdatum narmar sig kontaktas personal pa gruppbostaden
for att fa lakemedlet utbytt. Kasserade ldakemedel forvaras enligt
gallande rutin och éverlamnas till OAS for aterlamnande till apoteket

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar

for att kopian ar aktuell och att den byts ut direkt da
originalet andras.

Sjukskadterska som mottar en uppdaterad lakemedelslista ansvarar for
att kopian uppdateras. OBS! Inget far skrivas pa kopian.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att signeringslistorna
samlas in och forvaras i patientens journal.
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9. Generella direktiv om lakemedelsbehandling

Endast lakare far utfarda generella direktiv om
lakemedelsbehandling. Ett generellt direktiv ska utfardas restriktivt,
omprévas aterkommande, vara skriftligt och innehalla uppgifter om:

e ldkemedelsnamn eller aktiv substans,

e lakemedelsform,

e ldkemedlets styrka,

e dosering,

e maxdos,

e administreringssatt,

¢ indikationer och kontraindikationer, och

e antalet tillfallen som lakemedlet far ges utan att en lakare
kontaktas.

Innan ett lakemedel med stod av ett generellt direktiv om
lakemedelsbehandling iordningstélls och administreras eller
overlamnas till en patient ska en sjukskoterska:

e gobraen beddmning av patientens behov av ldkemedlet
e kontrollera lakemedlets indikation och kontraindikationer

e Beddmningen ska dokumenteras i patientjournalen

10.  Justering av dos

For halsa- och viélfardsforvaltningen galler att justering av dos far
utforas av sjukskoterska till de lakemedel som ingar i
forskrivningsratt enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2001:16). Vidare géller aven att justeringen ska utforas pa avsedd
ordinationshandling och dokumenteras i hélso- och
sjukvardsjournalen. Ska ej forvaxlas med ramordinationer fran
ordinator.

11.  Overkanslighet

Varningsmarkning ska av behandlande l&kare goras i de fall

patienterna har en allvarlig sakerstalld 6verkéanslighet mot lakemedel

eller annat &mne som kan ge allvarliga eller livshotande reaktioner.

Patienten ska utrustas med skriftlig information om sin

Overkanslighet.

of Treserva ska det dokumenteras [

Uppmérksamhetssymbolen ska det finns en
overkanslighet, vilken grad det & samt vad
Overkénsligheten géller. Om 6verkénsligheten inte finns
som valbar sd skrivs den i pennan till hoger istallet.
Uppmaérksamhetssymbolen “tinds upp” sd att det syns
tydligt att det finns nagot viktigt att lasa, varningarna syns
aven i SOL- delen av Treserva.

Sida
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Tjanstgorande sjukskoterska som tar emot information om
eventuell overkanslighet ansvarar for att detta dokumenteras
och att berord vardpersonal blir informerad.

12.  Muntlig/telefon ordination

e Far anvandas vid tillfalle da patienten behéver omedelbar
behandling.

e Tjanstgorande sjukskdterska ska ta emot ordinationen, skriva
den pa ordinationshandling, déar aven datum, tidpunkt,
fullstandigt namn pa ordinerande lakare och mottagande
sjukskoterska ska signera.

e Utover ovanstaende ska tjanstgorande sjukskoterska
dokumentera de uppgifter som ska dokumenteras pa en
ordinationshandling.

e Fax med signerad ordination och namnfortydligande ska om
mojligt folja ordinationen eller en signerad journalanteckning
som skickas snarast.

o Pasiarskilda boende signerar lakare i efterhand.

e Allaordinationer/andringar ska skrivas med arkivbestandigt
bléack.

13.  FoOrvaring

Lakemedel ska forvaras enligt tillverkarens anvisningar pa
forpackningarna. Vid behov se lakemedelsverkets skrift, Svensk
lakemedelsstandard 2015.1 Forvaring, markning, lagrings- och
anvandningstider for lakemedel. Lakemedel ska forvaras oatkomligt
for obehoriga. Nar kommunens halso- och sjukvard har dvertagit
ansvaret for hela lakemedelshanteringen i ndgon av kommunens
verksamheter ska dessa forvaras i lasbart skap, i patientens lagenhet
alternativt i last lakemedelsrum.

13:1 Forvaring av lakemedel i ordinart boende

| det ordinéra boendet ansvarar den enskilde sjalv for saker forvaring
av lakemedel. D& kommunens hélso- och sjukvard dvertagit ansvaret
for lakemedelshanteringen ska last skap anvéandas. Kodlas med
kommundvergripande kod bor efterstravas. Den enskilde ansvarar for
att kopa hem detta. Om lakemedlet av nagon anledning inte kan
forvara hos patienten ska detta klart framga och dokumenteras i
patientens halso- och sjukvardsjournal. Aven vem som gjort
overenskommelsen ska dokumenteras. Beslutet ska kontinuerligt
utvarderas och omprovas.

e Om lakemedel inte far plats i last skap hos patienten far
prioritering goras vilka ldkemedel som maste lasas in i
forhallande till narkotiska preparat och stoldbegarlighet.
Pagaende dosett och dosrulle som vardpersonal hanterar ska
alltid vara inlast. Stravan ska alltid vara att samtliga
lakemedel forvaras inlasta. Om dosrullar forvaras i
hemtjanstlokal ska de signeras vid emottagande, forvaras
inlasta samt signeras nar de dverlamnas hos patienten.

Sida
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13.2 Forvaring av lakemedel i sarskilt boende oavsett
lagrum (SoL, LSS)

e Vid forvaring i patientens lakemedelsskap ska aktuella
lakemedel samt vid behovslakemedel forvaras separerade.
Ej aktuella lakemedel ska forvaras i mérkta plastbackar
eller lamnas ater till apoteket.

e Brytdatum ska skrivas pa insulinpennor, flytande,
dgondroppar och salvor eller annat lakemedel for utvartes
bruk. Ska &ven markas med patientens namn och
personnummer. Etikettskrivare eller sma klisterlappar
kan anvandas.

e Stora méangder narkotika klassade/stoldbegarliga preparat ska
forvaras med restriktivitet i patientens skap. Lampligt ar att
forvara som mest 14-dagarsforbrukning i patientens skap, den
storre mangden forvaras i lakemedelsforrad pa
sjukskoterskeexpeditionen i markta boxar.

13:3 Samlat lakemedelsforrad

e Endast i undantagsfall, vid speciella omsténdigheter,
exempelvis vid risk for inbrott i last skap, ska individuellt
forskrivna lakemedel forvaras i samlat lakemedelsforrad.

e P& Ronnebacken /Spangen/Bergfast ska lakemedlen
forvaras atskilda fran baslakemedelsforradet.

e Lakemedel ska forvaras i plastbackar mérkta med patientens
namn och personnummer.

e Anledningen till att lakemedlen inte kan fOrvara hos patienten
ska klart framgé och dokumenteras i patientens halso- och
sjukvardsjournal. Aven vem som gjort dverenskommelsen ska
framga av berord sjukskoterska. Beslutet ska kontinuerligt
utvérderas och omprovas.

Samlat Lakemedelsforrad -narrforrdd ansvar

¢ OAS ansvarar for stddning 1g/m. Kontrollrékning av narkotika
samt utgangsdatum. Ombesorijer att ett mindre lager finns av
de vanligaste lakemedel fran basforradet.

13:4 Kylskap

o L&kemedel som kréver kylforvaring och behdver forvaras ute
hos patient forvaras i plastlada med lock i patientens kylskap.
Riskbeddmning krévs.

Temperaturkontroll och dokumentation av temperaturen ska ske

regelbundet. Minimum 1 gang/vecka. P& SABO. Om mdgjligt i

OB
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13:5 Kramer salvor mm
o Efter riskbeddmning kan mjukgodrande kramer/salvor, som

anvands regelbundet, i begransad omfattning, forvaras utanfor last
skap. Detta galler dven for storre skrymmande forpackningar med

bulkmedel.

14. lordningsstéallande, administrering och
overlamnande av lakemedel

lordningsstallande av lakemedel = Fardigstéallande av ett ordinerat
lakemedel inf6r administrering

Administrering av lakemedel = tillférsel av lakemedel till kroppen

Overlimnande av lakemedel = lakemedel som lamnas till patient
sjélv eller till en tredje person som administrerar lakemedlet

Lakemedel ska iordningsstallas av sjukskoterska. Undantaget ar de
lakemedel som maste i iordningstallas i direkt anslutning till
administrering vilket efter riskbeddmning kan utféras av delegerad
vardpersonal. All iordningsstéllande, administrering eller
overlamnande av lakemedel ska ske efter lakemedelsordination dar
det framgar vem som ordinerat samt datum for ordination.

Delegering av lakemedelshantering far endast ske om det ar férenligt

med god och séker vard. V.g. se rutin for delegering.

14:1 Hygieninstruktioner

e Vidall tillredning av ldkemedel &r det viktigt att arbetet sker
aseptiskt sa att risken for kontamination av lakemedlet
minimeras.

e Personalen ska aldrig ta lakemedel direkt i handen. Anvénd
lakemedelsmugg, lakemedelssked eller engangshandskar
(som ska bytas innan).

e Utfor noggrann desinfektion av handerna fore all hantering av

lakemedel.

e Anvand handdesinfektionsmedel fore och efter Overlamnande

av lakemedel.

o Setill att handdesinfektion finns l&ttillgangligt dar lakemedel
hanteras.

e Utfor regelbunden stadning dar l1&dkemedel férvaras och
hanteras.

14:2 Kontroll vid iordningsstéllande av lakemedel

Den som iordningsstaller lakemedlet ska mot den dokumenterade
ordinationen kontrollera:

e patientens identitet
e |akemedelsnamn eller aktiv substans

e |akemedelsform

Sida
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lakemedlets styrka
dosering
administreringssatt

administreringstillfallen

14:3 Rimlighetsbeddmning
Den person som iordningstéller ett lakemedel ska enligt gallande

forfattning gora en rimlighetsbedémning av saval den ordinerade som

den iordningstallda dosen.

Detta staller hoga kunskapskrav i de fall administrering av lakemedel

delegeras till vardpersonal.

14:4 Markning av iordningsstéallda lakemedel

Ett iordningsstéallt lakemedel som inte administreras eller 6verlamnas

omedelbart till patient ska mérkas enlig foljande:

patientens identitet

ldkemedelsnamn eller aktiv substans
lakemedlets styrka

tidpunkten for iordningstéllandet

tidpunkten for administreringen eller éverlamnandet om det
inte tydligt framgar av ordinationshandling

vem som har iordningstéllt lakemedlet

ovriga uppgifter som kan behovas for en séker hantering av
lakemedlet

14:5 Dosettdelning

Dosettdelning ska utforas av sjukskoterska och far endast
delegeras i undantagsfall efter samrad med MAS vid
oundgangligt behov.

Lakemedel delas enligt lakares/forskrivares ordination fran
originalhandling och ur originalforpackning for hogst 14
dagar.

Varje patient ska ha tva dosetter markta 1, 2.Delas var 14:e
dag.

Administrering sker ur dosetterna i nummerordning 1, 2.
Patientens identitet, lakemedlets namn, styrka och

lakemedlets form, dos och doseringstidpunkt ska
Overensstdmma med ordinationen.

Dosetten ska vara markt med patientens namn och
personnummer.

14:6 Dosdispenserade lakemedel

Malsattningen ar att de patienter som omvardnadsansvarig
sjukskaterska, i samrad med lékare finner lamplig, ska ha sina
lakemedel dispenserade i pasar. En forutsattning ar att patientens
lakemedel ar stabilt.

Sida
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e Dosleverantor ansvarar for att innehallet i obruten
forpackning ar riktig.

e Sjukskoterska ansvarar for att, vid all leverans av dosrullar,
kontrollera mot ordinationshandling vid
ordinationsandringar, vid ny patient samt se ver lakemedel
som ska administreras utanfor dospasarna i staende
originalforpackning. Sjukskoterskans signerar pa
ordinationshandlingen.

e Anledningen till att inte dosreceptet ska anvéndas &r for att
detta dr att likstalla med ett recept. Ladkemedel som inte langre
ar ordinerade pa ordinationshandling kan finnas kvar pa
dosreceptet.

e Vid varje leverans av dosrullar medfoljer “beskrivning av
dina ldkemedel”. Pa baksidan alternativt underst pa sidan finns
recept med kort giltighet. Sjukskoterska som packar upp leverans
av rullar ansvarar for kontroll om lakemedel behdver férnyas och
ansvarar for att formedla detta till ordinerande l&kare. | Pascal
framgar dven en paminnelse i form av en flagga, 11veckor innan
giltigheten gar ut.

e Detédril:ahand OAS som ska dela ut dosrullarna.
Vardpersonal som ar trygga med uppgiften, kan i
undantagsfall dela ut dosrullarna, efter att tjanstgérande
sjukskoterska kontrollerat. Signering av utlamnad rulle gors
i s& fall p& SABO pa signeringslista, i OB i sign-it.

e Vid lakemedelsandringar till patienter med dosdispenserade
lakemedel ska i forsta hand tillaggsdoser bestéllas.

e Maste pasarna brytas ansvarar den sjukskoterska som bryter
pasarna, for innehallet samt for att ordinationen foljs.
Dokumentation ska ske pa saval pasarna som i journalen.

15.  Administrering

Lakemedel ska iordningstallas, administreras/6verlamnas och intas i
den enskildes bostad. Avsteg fran detta kan goras i enskilda fall om
patientens tillstand eller da forutsattningar finns for att lakemedel bor
intas pa annan plats. Detta bestams i samrad med
omvardnadsansvarig sjukskoterska och ska dokumenteras i hélso-
och sjukvardsjournalen i vardplan, ordination lakemedel.

Lakemedelsbehandling under tvang &r inte tilldten. Aven en person
med kognitiv funktionsnedsattning maste respekteras. For
livsnddvéndiga ldkemedel t.ex. hjartmedicin eller insulin ska sérskilt
stallningstagande tas av sjukskoterska som i sin tur vid behov
konsulterar lakare.

15:1 Administrering/6verlamnande av lakemedel till patient

Den som administrerar eller dverlamnar ett lakemedel till en patient
ska utfora kontroller mot aktuell ordinationshandling:

e patientens identitet

e |&kemedelsnamn eller aktiv substans lases samtidigt som
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antalet l1akemedel kontrolleras
lakemedelsform

lakemedlets styrka

dosering

administreringssatt

administreringstillfallen

Vid kontinuerlig infusion ska kontroller utforas aterkommande samt
vid varije tillfalle som ansvaret av administrering byter personal.

15:2 Krossade lakemedel

Om en patient har svart att svélja lakemedel bor i forsta hand
beredningsformen andras. Kontakt ska da tas med

sjukskoterska for fortsatt stallningstagande och konsultation
med lakare.

Tjanstgdrande sjukskdterska tar stallning till om lakemedlen
far krossas.

Ett hjalpmedel vid lakemedelshantering ar appen Stéd vid
lakemedelshantering

som Region Skane star bakom. Kan laddas ner i App Store
eller Google Play. FASS &r &ven ett hjalpmedel.

Sjukskoterska tar stallning till vilka lakemedel som far
krossas samt dokumenterar detta i hélso- och
sjukvardsjournalen i vardplan ordination lakemedel.

15:3 Flytande lakemedel

lordningsstallande av flytande lakemedel far endast i
undantagsfall delegeras om det ar forenligt med god och saker
vard for patienten, samrad med MAS. | vardplan ordination
lakemedel ska eventuella risker som &r forenade med
hanteringen dokumenteras.

Vid de tillfalle delegering inte &r lampligt ska sjukskdterska
iordningstalla flytande lakemedel i medicinkopp, glas eller
liknande. Se rubrik méarkning ovan.

Flytande lakemedel som forvaras inne hos patient och som
behdver forvaras kallt, forvaras uppdelade i koppar, i
plastlada i patientens kylskap.

15:4 Smartplaster

Plastret marks med datum da det administreras samt
dokumenteras i halso-och sjukvardsjournalen. Skriv inte
direkt pa plastret. Skriv pa den kirurgiska tejpen.

Téck inte Gver smartplaster med t ex Tegaderm. Om man
maste fasta sa gor detta med kirurgisk tejp i kanterna.

Vardpersonalen ombeds att dagligen kontrollera att plastret
sitter kvar.

Narkotikajournal ska foras pa plaster med
narkotiska/stoldbegérliga preparat.
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Om administrering av plaster ar delegerat till vardpersonal
ska kasserade plaster klistras upp pa avsedd blankett,
kassation av smartplaster. Datum och signatur ska skrivas av
vardpersonal i rutan dar kasserat plaster tejpas upp.

Sjukskoterska som kontrollerar att antalet kasserade plaster
stammer med antalet utlamnade plaster/narkotikajournal.

Skriv garna in “kontrollerat t 0 m” i patientens journal da
sjukskoterskan kontrollerat anvanda plaster pa A4-arket.

Kasserade plaster aterlamnas till apoteket.

15:5 Injektionslakemedel

Den person som genomfor administreringen ska alltid sjalv
kontrollera hur lakemedel ska administreras samt genomfora
en beddmning om patientens tillstand ar forenligt med det
lakemedel som ska administreras.

Vilken metod som ska anvéndas vid
lakemedelsadministration ska finnas med i ordinationen.

Kvarsittande uppdragningskanyl ska inte férekomma i
ldkemedelsforpackningen.

For injektionslakemedel géller — i de fall administreringen
inte sker i direkt anslutning till iordningstéllandet — att
sprutan marks enligt géllande forfattning se rubrik markning.

Om patienten ska ges fler &n ett injektionsmedel vid ett och
samma tillfalle, ska varje spruta méarkas enligt gallande
forfattning se rubrikmarkning.

Administrering av subcutan injektion i for fylld spruta kan
delegeras till vardpersonal i undantagsfall vid oundgéngligt
behov efter utford riskbedémning av patientsakerheten samt
kontakt med MAS.

15:6 Lakemedel som administreras via sond( se Vardhandbok)

Ansvarig lakare tar stallning till om vilka lakemedel eller
beredningsform som kan ordineras. Radgor med ansvarig
lakare vilka tabletter som kan l6sas i vatten.

Spola sonden med 20-50 ml vatten fore och efter tillforsel av
lakemedel. Farsktappat vatten fran en genomspolad och
frekvent anvand kran.. Spola vatten mellan varje lakemedel
om fler lakemedel administreras. Anpassa vattenmangden
efter sondens storlek och langd.

Nér ldkemedel ska ges i sond ska preparaten l6sas i vatten ges
var for sig. Anledningen till detta &r att krossade ldkemedel
som l6ses i vatten och blandas kan ge kemiska reaktioner sa
att lakemedlens effekt uteblir eller foréndras.

Méark upp sprutor i lamplig storlek med lakemedels namn.

Ca 5 minuter innan administrering l6ses tablett upp i avsedd
spruta eller medicinkopp med liten mangd vatten. Tank pa att
denna mangd vatten kan paverka mangden vatska patienten &r
ordinerad.
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e Efter administrering skoljs sprutorna noga och forvaras i kyl
till ndsta administrering.

e Sprutorna far inte anvandas langre dn en vecka. Ska darefter
bytas.

16. Vaccinationer

Lakare ordinerar vaccinationen. Huvudregel bor vara att vaccination
ska ske med lakare narvarande. Om sa inte &r fallet ska lakare och
sjukskoterska vara 6verens om forfarandet och for hur sjukskoterska
kan na lakare vid eventuella komplikationer eller fragestallningar.
Fore vaccination ska atgarder vidtas i enlighet med socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1999:26) om att férebygga och
ha beredskap for att behandla vissa 6verkéanslighetsreaktioner.

Den vaccinerade ska 0vervakas 30 minuter efter vaccinering.

17.  Oxygenbehandling

Oxygen raknas som medicinsk gas och ska ordineras av lakare.
Lakaren anger behandlingstid och méangd.

Se i dvrigt Vardhandboken under Oxygenbehandling.

18. Naturldkemedel

Naturlakemedel &r en grupp lakemedel for egenvard som bedémts
och godkénts av lakemedelsverket i enlighet med gallande
lakemedelslagstiftning. Okéanda interaktioner med Gvrig medicinering
kan forekomma. Sjukskoterskor ska arbeta enligt vetenskap och
beprdvad erfarenhet. Naturldkemedel faller inte inom denna ram. Om
lakemedlet &r ordinerat av l&kare &r det att beakta som halso- och
sjukvard och ska da folja de riktlinjer som galler for 6vriga
lakemedel.

19. Cytostatika

Hantering av cytostatika och cytotoxiska lakemedel ska alltid ske sa
att patient, personal och omgivning skyddas mot exponering.
Arbetsgivaren har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon enligt
foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:1).

Ska cytostatikan hanteras och administreras av annan vardgivare ska
tydliga instruktioner for hantering och administrering medfélja
ordinationen. Sjukskoterska som tar emot patient med cytostatika
ansvarar for att denna information medfdljer ordinationen.

Nedanstaende rutiner ar rekommendationer.

19:1 Peroral cytostatikabehandling

Behandling sker ofta i kurer om 14 dagar med en veckas uppehall
(cancerbehandling for brést och mag-tarm). Kurernas antal varierar.
Under denna tid kan patienten beréknas vara kontaminerad hela
tiden.

e Anvand handskar samt, vid uttag ur flerdosférpackning sked,
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vid iordningstallandet.

e Tablett far inte delas, krossas eller blandas med vatska

e Anvand engangs plastforklade och armskydd eller
skyddsrock/engangs plastforklade med lang arm vid hantering
av mixturer

Nedanstaende galler for bade tablett och intravendsa
behandlingsmetoder.

19:2 Riskbeddmning

Cytostatika kan utsondras flera dagar efter det att lakemedlet givits.
Olika medel har olika utsondringstider. Detta innebdr att urin,
avforing, krakningar, blod och svett kan innehalla lakemedel i flera
dagar. Lakemedlets koncentration varierar och det ar framforallt
urinen som innehaller stérre méangd cytostatika. For att praktiskt
underlatta omhéndertagandet, betraktas generellt att cytostatika
utsondras 7 dygn efter given cytostatikabehandling.

Vid kontakt med utsoéndringar/kroppsvatskor ska alltid basala
hygienrutiner tillampas: Handhygien, handskar, och engangs
plastforklade. Samt tillagg av engangs armskydd.

19:3 Hygienrutiner
Handhygien

Handtvatt med flytande tval och vatten. Torka handerna torra.
Dérefter handdesinfektion. Handtvatt avlidgsnar lakemedelsrester —
handdesinfektion avlagsnar mikroorganismer.

Tvatt fran vardtagare med cytostatikabehandling

Klassificeras som risktvétt om tvatt fororenats av storre mangd
utsdndring inom 7 dygn efter cytostatika givits (t ex krakning i sdng).
Tvattas omedelbart i tvattmaskin. Om detta inte gar ska det forslutas i
plastpase fram tills tvatt kan ske. Tvattas pa vanligt sétt.

Vid baddning och omhandertagande av séangklader ska arbete ske pa
sadant sétt att singklader inte skakas och “uppvirvling” sker.
Utsondring

Vid illamaende anvands “krikpése”.

Utsondringar fran krakpase, bl6ja, tomd urinpase etc. laggs i
plastpasar som knyts ihop och laggs darefter i hushallsavfall.

Lock ska alltid anvandas till backen eller urinflaska

Hall ut i toalettstol och féll ned locket vid spolning for att undvika
stank.

Backen och urinflaska bor rengdras och desinfekteras i spol—och
diskdesinfektor.

Spill av kroppsvétskor pa ytor och foremal

Torka genast upp ev. spill och rengér ytan noga. Torka utifran och in
for att minska ytan som kontamineras. Anvand engangsmaterial att
torka upp med. Anvant engangsmaterial laggs i plastpase som
forsluts, laggs darefter i hushallsavfall.
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Punktdesinfektion ska goras efter rengoring.

For mer information se vardhandboken.

20.

Vid behovs lakemedel

Patientansvarig lakare ska med bistand av sjukskoterskan sa langt det
ar mojligt forsoka forutse komplikationer i patientens
behandlingsplan och darvid ordinera s.k. vid behovs likemedel”. Da
vid behovs ordinationer” forekommer finns en speciell
signeringslista i sign-it.

21.

Vid behovs lakemedel far tas ur originalférpackning, av
vardpersonal, forst efter att tjanstgorande sjukskoterska
konsulterats. Anledningen att ta ur originalforpackning ar for
att sakerstélla lakemedlens utgangsdatum samt for att undvika
forvaxling hos patienter med mer &n ett lakemedel vid behov.

Effekten av given vid behovs medicinering dokumenteras av
vardpersonalen samt sjukskoterskan.

Konsulterad sjukskdterska dokumenterar alltid sitt
stallningstagande i halso- och sjukvardsjournalen.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att folja upp
behandling av vidbehovslakemedel regelbundet och
informera patientansvarig lakare vilket ska framga i
dokumenterad vardplan i halso- och sjukvardsjournalen under
ordination lakemedel.

Om vidbehovsldkemedel i sérskilda fall har delats i
lakemedelspase ska det pa pasen sta angivet patientens
identitet, preparatets namn, styrka, beredningsform,
hallbarhetsdatum och batchnummer. Hallbarheten ar
begransad till 4 veckor savida inte tabletterna ligger kvar i
blisterforpackning, da ar hallbarheten densamma som star
angivet pa blisterforpackningen.

Akut behov av lakemedel i sarskilda fall

Vid de flesta tillstand da akut medicinering behéver ges hanvisas till
gallande allmanna lakemedelsriktlinjer. Undantag géller da patienten
i sarskilda fall: befinner sig i sadant tillstand att lakemedel maste ges
akut for att inte forvarra patientens tillstand, exempel pa dessa
tillstand ar:

e Patient med epilepsi som star pa kramplésande
klysma vid behov.

Patient med risk for att utveckla anafylaktisk reaktion och
som &r ordinerad injektion vid behov.

Patient med diabetes som pga. lagt blodsocker ar medvetande
sénkt och som &r ordinerad glukagon vid behov.

Patient med karlkramp som é&r ordinerad ndgon form av
nitroglycerinpreparat vid behov.

Sida
25



Datum Sida
Kommunal halso- och sjukvard 230201 26

Lakemedelshantering

Vid dessa och liknande tillstand kan lakemedel administreras och

darefter kontaktas tjanstgorande sjukskoterska. Det ar av vikt att

sjukskoterska kontaktas for att kunna dokumentera, samt for att vid

behov, kunna gora ett uppfoljande besok hos patienten.

Vardpersonalen dokumenterar i Treserva under lakemedelstillforsel Utan Narmare
Specifikation (UNS)

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att vardplan
uppréttas. | planen ska det tydligt framga vad vardpersonal ska
observera vid administrering samt vid vilka tillfalle sjukskoterska ska
kontaktas.

Enhetschef pa berérd enhet ansvarar for att all vardpersonal som ska
arbeta pa enheten kontaktar omvardnadsansvarig sjukskoterska for
information innan forsta arbetspasset. Detta géller dven vardpersonal
utan lakemedels delegering.

22. Antikoagulantia

Verkar antingen genom att minska blodplattarnas formaga att klumpa
ihop sig eller genom att pa olika satt paverka bildningen av de &mnen
som blodproppen byggs upp av. Vilket lakemedel lakaren véljer
beror pa sjukdomsbild. Angaende antikoagulantia behandling dar
AK mottagningen ansvarar for ordinationen ska fléde i nedan lank
foljas:

Antikoagulantiabehandlad patient inom kommunal primarvard.pdf
(osby.se)

22:1 Vardplan antikoagulantia behandling

Planen fylls i av sjukskoterska samt bifogas ordinationshandling for
att ge vardpersonal information/handledning da en patient behandlas
med blodfoértunnande laékemedel

22:2 Waran

e Tablett Waran delas i enskild bl& dosett alternativt sma
dosetter och signeras separat.

e Warandosetter dosetter delas méarkt 1,2

e Waran behandling dokumenteras av omvardnadsansvarig
sjukskaterska i halso- och sjukvardsjournalen, i
uppmaérksamhetssymbolen.

e Aktuell waranordination ska forvaras tillsammans med 6évriga
ordinationshandlingar.

e Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att
vardplan upprattas och forvaras i anslutning till
ordinationshandling. | planen ska det tydligt framga vad
vardpersonal ska observera vid behandling av Waran samt
vid vilka tillfalle sjukskoterska ska kontaktas.

e Vid &ndring av ordination ansvarar tjanstgérande
sjukskoterska for att &ndring utfors, dokumenteras samt for
overrapportering till omvardnadsansvarig sjukskoterska.


https://www.osby.se/download/18.23a363818015222db4647bd/1649845935313/Antikoagulantiabehandlad%20patient%20inom%20kommunal%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd.pdf
https://www.osby.se/download/18.23a363818015222db4647bd/1649845935313/Antikoagulantiabehandlad%20patient%20inom%20kommunal%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd.pdf
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22:3 NOAK - Nya Orala Antikoagulantia

23.

Tablett NOAK delas tillsammans med Ovriga ldkemedel i
dosett. NOAK kan &ven forekomma som dosdispenserade
lakemedel eller i originalférpackning.

NOAK behandling dokumenteras av omvardnadsansvarig
sjukskaterska i hdlso- och sjukvardsjournalen, under fliken
“observera”.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att vardplan
upprattas och forvaras i anslutning till ordinationshandling. |
planen ska det tydligt framga vad vardpersonal ska observera
vid behandling av NOAK samt vid vilka tillfalle
sjukskoterska ska kontaktas.

Narkotika

Dagsaktuell lista 6ver narkotiska preparat finns i soktjansten,
Lakemedelsfakta pa Lakemedelsverkets hemsida:
http://www.lakemedelsverket.se/LMF/

23:1 Forbrukningsjournal narkotika

| sérskilda boendeformer, ordinért boende samt i
baslakemedelsforradet ska narkotikaklassade lakemedel samt Gvriga
lakemedel som bedéms kunna vara stéldbegérligt fors
avrakningsjournal. En journal ska finnas for varje preparat.

Narkotikajournalerna fors av alla tjanstgérande
sjukskoterskor som administrerar preparatet. Narkotikajournal
fors aven av delegerad vardpersonal som efter kontakt med
tjanstgorande sjukskoterska administrerar narkotiska preparat
vid behov.

Kontrollrakning av patientbundna narkotika ansvarar
omvardnadsansvarig sjukskoterska for. Det bor fordelas pa 2
sjukskaterskor som turas om. Aven narkotika som forvaras i
lakemedelsforrad. Gallande basforradet se flik 31.Samtliga
narkotikajournaler ska kontrollraknas en gang per manad.
Aven till de lakemedel som ges vid behov. Narkotikajournal
ska dven kontrollraknas efter behandlingens slut, vid flytt till
annan vardenhet eller da patienten flyttar/avlider.

Avvikelser vid kontrollrdkning ska omgaende rapporteras till
enhetschef for sjukskdterskor samt enhetschef i berérd
verksamhet som paborijar utredning. Déarefter informeras
omradeschef och MAS.

Narkotikajournalen till basldkemedelsforradet arkiveras i 10
ar pa arbetsplatsen. Enskild patients narkotikajournal
arkiveras i patientjournalen i 10 ar.

Né&r behandling med narkotiska preparat ar avslutad ska
sjukskoterska efter avrakning erbjuda sig att ombesorja att
resterande lakemedel aterlamnas till apoteket.
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23:2 Dosdispenserade lakemedel

e Skyldigheten att notera narkotikaférbrukningen galler inte for
dosexpedierade lakemedel.

23:3 Glasampull

Vid uppdragning av narkotiskt preparat fran glasampull ska rest
kasseras.

Exempel: Uppdragning av ordination 0,6 ml. I narkotikajournalen
registreras 0,6 ml pa patienten och 0,4 ml registreras som kassation.
Resten far inte dras upp i spruta och anvandas vid senare tillfélle.

24.  Signering

e Signering sker digitalt i e-lakemedel. Uppréttas efter aktuell
ordinationshandling av sjukskdterska.

e | sign-it signerar den/de personer som 6verlamnat lakemedel
till patienten.

e Dosering ska inte finnas med i sign-it.

e Vid mer an en sort av samma preparat skrivs preparatets
namn pa ordinationshandlingen. Exempelvis égondroppar,
bulkmedel eller insulin.

e Insulin signeras i sign-it
¢ Vidbehovslakemedel signeras i sign-it.

e Lakemedelshantering, iordningsstallande och administrering
som utfors av sjukskoterska ska dokumenteras i journalen.

e Signering av dosrullar var god se punkt 14:6 Dosdispenserade
lakemedel.

e | sign-it avsedd for lakemedel fér inte signering av andra
uppgifter finnas. Ex. Sondmat, saromlaggning eller traning.
Dessa signeras pa separat lista.

25.  Generika, likvardigt generiskt lakemedel

Da apoteket enligt lag (2002:160) om lakemedelsforman har ratt att
byta ut lakemedel till ett billigare likvérdigt preparat, innebar det inte
att ordinationen har &ndrats.

e Tjanstgorande sjukskoterska ansvarar for kontroll av utbytt
lakemedel da det kommer fran apoteket.

o Sjukskoterskan skriver till det utbytta lakemedlet pa
ordinationshandlingen da det galler lakemedel som delegerad
vardpersonal tar ur originalférpackning. Exempel &r
6gondroppar och vid behovslékemedel.

26. Kortidsboende/vaxelvard

e Vid korttidsboende/véxelvard ska aktuell lakemedelslista dvs.
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27.

den som behandlande l&kare ansvarar for, alltid medfélja
patienten oavsett om denne kommer fran sjukhuset eller fran
hemmet.

Vid de fall da vardpersonalen éverlamnar lakemedel pa
delegation av sjukskoterska ska dosetten vara iordningsstalld
av sjukskaterskan pa boendet alternativt sjukskoterska i
hemsjukvard.

Aktuella lakemedel i originalférpackning ska skickas med till
boendet.

Vid dosdispenserade lékemedel behéver endast de mediciner
som ges vid behov samt som staende originalférpackning
skickas med i originalforpackning. Aktuell
ordinationshandling for dosdispensering ska bifogas.

Tjanstgorande sjukskoterska pa aktuellt boende dokumenterar
i patientens halso- och sjukvardsjournal hur lakemedel ska
hanteras for enskild patient for att sékerstélla
medicinhanteringen.

Overlamnande av lakemedel d& patient byter

vardenhet

28.

Tjanstgorande sjukskoterska pa den enhet patienten flyttar
fran ansvarar for att Gverrapportera till mottagande vardenhet.

Overenskommelse gors om hur lakemedel sakert dverliamnas,
att narkotika &r avrdknat med kontrasignering samt att
ordinationshandlingar och lakemedel &r aktuella.

Tjanstgoérande sjukskoterska ansvarar dven for att inga
lakemedel som passerat utgangsdatum skickas med till
mottagande enhet.

Kasserade lakemedel

Samtliga lakemedelsformer ska kasseras. Kasserade lakemedel ska
lamnas in till apoteket i sarskild box eller pase.

29.

Spolvétskor och infusionsvéatskor utan aktiv substans kan i
allménhet héllas ut i avloppet. Vid tveksamhet, radfraga
apoteksvardpersonalen.

Omhandertagande av cytostatika avfall, ej forbrukad
cytostatika och cytostatika kontaminerat avfall ska ske pa ett
sadant satt, att vardpersonal och omgivning i alla
hanteringsled skyddas fran exponering. | dvrigt se
”Cytostatika och andra ldkemedel med bestdende toxisk
effekt AFS 2005:05 samt ”Hanteringsanvisningar for
Cytostatika”.

Avlidnas lakemedel

OAS eller tjanstgorande sjukskoterska ansvarar for att ta hand
om avlidnas lakemedel vilket ska goras skyndsamt efter
dodsfallet.

Sida
29
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e Skapen téms och fram till att anhériga tillfragats forvaras
lakemedlen i lasbart skap pa sjukskoterskeexpeditionen.

e Erbjud alltid anhdriga att lamna tillbaka lakemedel till
apoteket som kasserade lakemedel.

o Lakemedel tillhér dodsboet och gar inte att neka utlamning
till anhdriga. Detta géller ej narkotiska preparat, enligt
narkotikalagen far det inte lamnas ut.

30 Lakemedelsgenomgangar

Enligt SOSFS 2012:9 ska en vardgivare erbjuda de patienter som &r 75 ar
eller aldre och som ar ordinerade minst fem lakemedel en enkel
lakemedelsgenomgang vid besok hos:

Lakare i 6ppen vard

Inskrivning i sluten vard

Pabarjad hemsjukvard

Inflyttning i sarskilt boende

Patienterna som ar 75 ar eller aldre ska dessutom erbjudas en enkel

lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under pagaende
hemsjukvard eller boende i sérskilt boende.

Se aven region Skanes riktlinjer kring Skanemodellen

31. Generella direktiv/ordinationer

Endast lakare far utfarda generella direktiv om
lakemedelsbehandling. Generella direktiv om lakemedelsbehandling
ska utfardas restriktivt och omprévas aterkommande. Ett generellt
direktiv ska vara skriftligt, vara undertecknat av verksamhetschef
eller lakare med medicinskt ledningsansvar for respektive vardcentral
och innehalla uppgifter om:

o |akemedelsnamn eller aktiv substans,
e |lakemedelsform

o lakemedlets styrka

e dosering

e maxdos

e administreringssatt

¢ indikationer och kontraindikationer

e antalet tillfallen som lakemedlet far ges utan att en lakare
kontaktas

Lakemedel som ordineras enligt generella direktiv far ges till patient
endast efter att tjanstgdrande sjukskoterska gjort en
behovsbeddmning. Sjukskoterska ska folja anvisningar och direktiv
som finns for generella ordinationer. Behandlingsanvisningarna ska
anvandas med stor restriktivitet och far inte ersatta kontakt med
lakare.

Sida
30
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e Alla symtom, bedémning, atgarder, ordinationer och
utdelning av lakemedel samt behandlingseffekter ska
dokumenteras i patientens journal.

e Sjukskoterskan ansvarar for att patientansvarig lakare
informeras om att behandling enligt de generella direktiven
har utforts samt effekten av behandlingen, vilket ska
dokumenteras i halso- och sjukvardsjournalen.

31. Lakemedelsforrad —kommunal hemsjukvard
(basforrad)

| Oshy kommun finns baslakemedelsforrad pa Ronnebacken
och Bergfast.

e Lakemedelsradet Region Skane har beslutat att bekosta
lakemedel for akut bruk och inledande behandling till
personer, bade i sarskilt boende samt till dem som &r
berattigade till kommunal hemsjukvard. Meningen é&r att
forraden ska minska antalet akuta andringar for dospatienter
samt att begransa antalet akutbesok pa sjukhus, en fordel for
patienterna.

e Kommunala baslakemedelsforrad och Generella direktiv -
Vardgivare Skane (skane.se)

31:1 Lokal rutin for hantering av basforrad

e Ansvarig sjukskoterska samt erséttare utses av enhetschef for
sjukskaterskorna till varje forrad.

e | undantagsfall kan beslutade (av MAS) produkter rekvireras
via apoteket.

e Kod for att kunna bestélla till basférradet genom Apoex
bestélls av medicinsk ansvarig sjukskoterska. (MAS)

o Baslakemedelsforradet delas in efter administreringsform i
tablett, injektion, flytande och forvaras atskilt fran
patientbundna ldkemedel. De baslakemedel som maste
forvaras i kylskap, ska forvaras pa egen hylla markt
baslakemedel. En gang i veckan ska temperatur i kylskap
kontrolleras. (Min och maxtemperatur ar +2°-+ 8° C). Vid
behov avfrostas kylen. Stadas i samband med 6vrigt basférrad
1 gang i manaden. Stadningen ska signeras pa lista som ska
forvaras i parm i basforradet.

e Parm for baslakemedelsforradet ska finnas med
narkotikajournaler signeringslista, signaturfortydligande, och
lista for de lakemedel som ingdr i forradet. Aven lista med
generella ordinationer, som upprattas av respektive ansvarig
lakare pa vardcentral ska finnas. Kopia pa blankett vem som
ansvarar for forradet ska finnas i parmen.

e Sjukskoterska som ansvarar for baslakemedelsforradet
ansvarar for kontroll en gang i manaden da utgangna
lakemedel sorteras ut, att tillrackligt med lakemedel finns och
att forradet stadas. Utford kontroll ska signeras pa avsedd
lista. Kontrollrdakning av narkotika ska kontrasigneras av
annan sjukskoterska i gang i manaden. Avvikelser vid
kontrollrakning ska skyndsamt rapporteras enhetschef for
HSL.
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e Ansvarig sjukskoterska deltar vid Region Skanes arliga
kvalitetskontroller via web och ansvarar for att eventuella
atgarder foljs upp. Tider for kontroller lamnas ut av MAS.

32. Dokumentation

32:1 Lakarjournal

De journaler som lakare skriver vid vard och behandling av enskilda,
tillnor lakaren eller den organisation denne tillhor (ex. primarvarden).
Endast lakaren far gora anteckningar i dessa journaler.
Sjukskoterskorna i den kommunala halso- och sjukvarden bor dock
kunna fa tillgang till uppgifter i lakarens journaler om dessa behovs
for vardarbetet. Detta kan ske t.ex. i form av journalkopia, utdrag,
medicinsk epikris, utskrivningsmeddelande. Speciellt viktigt ar att
alltid erhalla skriftliga anvisningar och liakemedelsordinationer.

32:2 Halso- och sjukvardsjournal

Sjukskaterskan ar enligt Patientdatalagen (SFS 2008:355) skyldig att
fora journal. Da omvardnadsansvarig sjukskoterska har Gvertagit
ansvaret for lakemedelshanteringen ska detta dokumenteras som
vardplan i patientens hélso- och sjukvardsjournal. En komplett bild
av den enskildes lakemedelsbehandling erhalls i foljande
journalhandlingar:

¢ Ordinationshandling/lékemedelslista

e Halso-och sjukvardsjournal

e Signeringslista for staende lakemedel

e Signeringslista for vidbehovs-medicinering
e Signeringslista for insulingivning

| patientens journal ska finnas uppgift om vem som &r
omvardnadsansvarig sjukskaterska samt ansvarig lakare.

33. Kvalitetssakring och avvikelser

e Revidering av aktuellt dokument och lokala rutiner ska ske
vid behov. Rutiner for lakemedelshantering ska vara kand och
tillganglig for all vardpersonal.

e Alla atgarder som rér en viss patient ska kunna identifieras
och sparas genom dokumentation. Lista pa
namnfortydligande av signatur ska finnas vid
ordinationshandlingar och signeringslistor, en till varje
patient. Signaturfortydligandet ska folja med 6vriga
dokument vid arkivering.

e Omvardnadsansvarig sjukskoterska ska medverka nar
lakemedelsgenomgang genomfors tillsammans med ansvarig
lakare.

e | samband med hantering av lakemedel kan vissa fel eller
forsummelser intraffa. VVardgivaren har en skyldighet att ha
lokala rutiner for avvikelsehantering (SOSFS 2011:9),
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. En
avvikelse ar en icke forvéntad handelse i verksamheten som
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medfort eller skulle kunna medfort skada for en patient.

Samtliga fel, forsummelser, forvéxlingar, bristande rutiner

etc. géllande lakemedelshanteringen ska anmélas av den

vardpersonal som utfort eller upptackt handlingen.

Avvikelser som ror lakemedelshantering ska dokumenteras

och atgardas enligt gallande rutin for systematiskt

forbattringsarbete.

e Vardgivaren ska som ett led i egenkontrollen enligt 5 kapitlet
28 i socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) sakerstalla att hantering av lakemedel genomgar en
extern kvalitetsgranskning minst en gang per ar. Den
sjukskaterska som ansvarar for lakemedelsforradet ska
nérvara vid farmaceutens granskning. | den omfattning
verksamheten tillater ska aven vardpersonal samt enhetschef
for vardpersonal, verksamhetens évriga sjukskoterskor samt
enhetschef for sjukskoterskor eller MAS delta vid
granskningen. Efter utford granskning uppréttas en rapport
samt atgardsplan som ska arkiveras pa enheten i tva ar.

e Egenkontroll av lakemedelshantering utfors regelbundet
enligt gallande rutin. Enligt (SOSFS 2011:9), Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren utfora
systematisk uppfoljning och utvérdering av den egna
verksamheten samt kontrollera att verksamheten bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

34. Lagar och foreskrifter som ligger till grund for
riktlinjerna

HSL 2017:30 Halso- och sjukvardslag

SFS 2010:659 Patientsékerhetslag

SFS 2008:355 Svensk forfattningssamling. Patientdatalag.

SOSFS 2008:14 Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden

HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden

SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard.

SOSFS 2001:16 Socialstyrelsens foreskrifter om kompetenskrav for
sjukskoterskor vid forskrivning av lakemedel

SOSFS 1999:26 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om att
forebygga och ha beredskap for att behandla vissa
overkénslighetsreaktioner

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

SFS 2010:1369 Svensk forfattningssamling.
Patientsdkerhetsforordning.

AFS 2005:05 Cytostatika och andra lakemedel med bestaende toxisk
effekt.
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KOMMUN

Halsa- och omsorgsforvaltningen

Mensur Numanspahic

0479 - 52 82 28

Omradeschef Beslutsinstans:

Ej verkstallda beslut 2022, kv.4

Dnr HON 730 2022-00064

Forslag till beslut
Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa-och omsorgsnamnden

Godkéanna rapport Ej verkstallda beslut for 3:e kvartalet 2022 dverlamna
informationen till kommunens revisorer och Kommunfullméktige

Sammanfattning av arendet

Beslut enligt socialtjanstlagen (SOL) och lagen som stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) ska omedelbart verkstéllas av kommunen. |
de fallen verkstéllandet drojt mer &n tre manader ska kommunerna rapportera
detta till IVO (Inspektionen for vard och omsorg). P4 samma sétt ska
rapportering ske nar verkstallighet avbrutits och inte kunnat verkstallas pa
nytt inom 3 manader. Kommunerna inkommer med rapporterna kvartalsvis.

Om den enskilde har fatt vanta oskéligt lange pa att ett beslut ska verkstallas
har IVO skyldighet att anséka om utdémande av sérskild avgift hos
forvaltningsratten. Rapportering ska utover till IVO l&mnas aven till
kommunens revisorer och kommunfullméktige. Till IVO och kommunens
revisorer ska personen det galler vara identifierbara. Till
kommunfullmaktige ska anges vilka typer av bistand det galler samt hur lang
tid som forflutit fran dagen for respektive beslut. Uppgifterna ska vara
avidentifierade.

Under 4:e kvartalet 2022 rapporterades 4 beslut som inte kunnat verkstallas
inom 3 manader alt. haft uppehall som var langre &n 3 manader. Det innebar
att antalet ej verkstéllda beslut har minskat i jamforelse med kv.3. Av de
inrapporterade besluten ar 3 beslut om sérskilt boende enligt LSS och ett
beslut & om ledsagarservice enligt LSS

Barnkonsekvensanalys
Inga barn paverkas av detta beslut

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Kommunstyrelseférvaltning Fax 0479-52 52 81 86 Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby E-post kommun@osby.se

Bankgiro 281-6809
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Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse Ej verkstallda beslut, kv.4 daterad 2023-02-09

Sammanstélining Ej verkstéllda beslut, kv.4

Beslutet ska skickas till
Kommunens revisorer

Kommunfullmaktige
Helena Stahl, forvaltningschef
Mensur Numanspahic, omradeschef

Chef Mensur Numanspahic
Titel Omradeschef



Initialer

K-0.0

R.W

Lagrum

Sol

Sol

Sol

LSS

Beslutsbenamning Beslutsdatum

Sarskilt boende

Sarskilt boende

Sarskilt boende

Ledsagarservice

2021-10-26

2022-03-14

2022-06-14

2022-09-02

Antalet dagar
sedan beslut
(t.o.m 23-02-08)
470

331

239

159

Ny-
rapporterad

Nej

Nej

Nej

Ja

Ater-
rapporterad

Ja

Ja

Ja

Nej

Skalet for ej verkstallt

Erbjods plats pa
Lindhem efter att 3
manader har gatt men
tackade nej. Erbjudits
plats pa Ronnebacken
22-10-17 tackade nej.
Erbjudits plats pa
Solhem, tackade nej

Erbjudits plats 2 ggr
men tackade nej
Uppehall i
verkstalligheten pga
utlandsvistelse

Planering

Avvaktar besked fran
I. och anhoriga om
hon vill ha sin
ansokan kvar.

Har informerat
handlaggare om att
han skulle flytta fran
Osby kommun

Foljs upp av
verkstallare
Avvaktar till
omsorgstagare ar
tillbaka
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KOMMUN

Halsa- och omsorgsforvaltningen

Helena Stahl

0479 - 52 84 08

Férvaltningschef Beslutsinstans:

Forslag till val av ledamot och ersattare i
Kommunala pensionarsradet (KPR)

Dnr HON 7.3.0 2023-00045

Forslag till beslut

Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa- och omsorgsnamnden
besluta féresla kommunstyrelsen att utse

till ledamot och tillika ordférande i

KPR samt

till ersattare och tillika erséattare for

ordforande i KPR

Sammanfattning av arendet

KPR bestar av sammanlagt tio (10) ledamater och tio (10) ersattare som utses
1 enlighet med vad som anges nedan: 1+1 HON, 1+1 MBN, 1+1 KS,
resterande 7+7 fran pensiondrsorganisationerna.

Halsa- och omsorg respektive miljo- och byggnamnden foreslar till
kommunstyrelsen vardera en (1) ledamot och en (1) erséttare i KPR.

Kommunstyrelsen utser darefter dessa tva (2) ledaméter och erséattare fran
hdlsa- och omsorg- respektive miljo- och byggnamnden att inga i KPR.

Den av halsa- och omsorgsndmnden foreslagna ledamoten och erséttare utses
harvid till ordférande respektive ersattare for ordféranden i KPR.

Harutdver utser kommunstyrelsen ytterligare en (1) ledamot och en (1)
ersittare fran kommunstyrelsen att inga 1 KPR.

Sju (7) ledamoter, med sju (7) personliga ersattare, utses av de
pensionérsorganisationer med betalande medlemmar, som finns i kommunen
och tillhor en riksorganisation av PRO eller SPF, enligt foljande.

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se

Postadress

Kommunstyrelseforvaltning Fax 0479-52 52 81 86 Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby E-post kommun@osby.se

Bankgiro 281-6809
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Organisation Ledamoter Personliga ersattare
SPF Osby 2 2
PRO Loshult 1 1
PRO Osby kommun 2 2
PRO Orkened 2 2

Av dessa foretradare for pensiondrsorganisationerna utses vice ordférande
och ersittare for vice ordféranden 1 KPR.

Reglementet for KPR har reviderats redaktionellt och kommer att beslutas av
kommunfullmaktige under varen.

Barnkonsekvensanalys
Arendet ar av dvergripande karaktar och beror inte barn

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse “Forslag till val av ledamot och ersittare i Kommunala
pensionérsradet (KPR)” fran forvaltningschef Helena Stahl daterad 230207

Forslag "Reglemente for Kommunala pensiondrsrddet(KPR) 1 Osby
kommun” fran administrativ chef Margareta Persson Larsson

Beslutet ska skickas till
Halsa och omsorgsforvaltningen

Kommunstyrelsen

Chef Helena Stahl
Titel Forvaltningschef
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Reglemente for kommunala pensionarsradet (KPR) i Osby
kommun

Dnr KS/2019:15
Antaget av kommunfullmaktige den 11 mars 2019, § 16.

1. Allmant syfte med verksamheten i KPR
Kommunen ska framja forutsattningar for goda levnadsforhallanden, bland annat for aldre,
och i nara samverkan med organisationer frdmja goda miljéer i kommunen.

Kommunens mal for vard och omsorg ska uppnas i samrad med foretradare for alders- och
fortidspensiondrernas organisationer inom kommunen.

Kommunens pensionarsrad (KPR) ar ett viktigt organ for samrad och émsesidig information
mellan kommunen och foéretradare for pensionarsorganisationerna. Det &r darfor angelaget,
att KPR ges reella mojligheter att fullgora sina uppgifter och att dess synpunkter beaktas.

2. Organisatorisk tillhérighet

KPR, som &r ett samrads- och referensorgan knutet till halsa- och
valfardsomsorgsnamnden, &r sammansatt av representanter fran kommunen och
pensionarsorganisationer.

3. KPR:s uppgifter

Kommunen ska informera KPR om planer pa forandringar av samhallsinsatsernas
utformning och organisation, som berdr pensionarskollektivet, och inhamta synpunkter fran
KPR i sa tidigt skede, att synpunkter och forslag kan paverka arendets handlaggning i
aktuell namnd eller styrelse.

Pensionérsorganisationernas representanter kan i KPR aktivt arbeta for férandringar i den
kommunala verksamheten. De kan informera om och ge forslag till lampliga anpassningar
av det verksamhetsutbud som beror aldres forhallanden i samhéllet. KPR ska vara ett
referens- och remissorgan med odverlaggningsrétt i fragor som beror pensionarer.

KPR ska inte behandla &renden som ror enskild person.

4. Sammansattning
KPR bestar, for en tid som motsvarar aktuell mandatperiod, av sammanlagt tio (10) leda-
moter och tio (10) ersattare som utses i enlighet med vad som anges nedan.

Hélsa- och valfards- omsorgsnamnden respektive miljé- och byggnamnden foreslar till
kommunstyrelsen vardera en (1) ledamot och en (1) ersattare i KPR. Kommunstyrelsen utser
darefter dessa tva (2) ledamoter och ersattare fran hélsa- och valfards-omsorgsnamnden
respektive miljo- och byggnamnden att inga i KPR. Den av héalsa- och
vélfardsomsorgsndmnden foreslagna ledamoten och ersattare utses harvid till ordférande
respektive ersattare for ordféranden i KPR. Harutbver utser kommunstyrelsen ytterligare en
(1) ledamot och en (1) erséattare fran kommunstyrelsen att inga i KPR.



4. Sammansaéttning forts.

Sju (7) ledamater, med sju (7) personliga ersattare, utses av de pensionérsorganisationer med
betalande medlemmar, som finns i kommunen och tillhér en riksorganisation av PRO eller
SPF, enligt foljande.

Organisation Ledamoter Personliga ersattare
SPF Osby 2 2
PRO Loshult 1 1
PRO Osby kommun 2 2
PRO Orkened 2 2

Av dessa foretradare for pensiondrsorganisationerna utses vice ordforande och ersattare for
vice ordforanden i KPR.

5. Arbetsordning for KPR
Ersattare har narvaro- och yttranderétt.

KPR ska sammantrada minst fyra (4) ganger per kalenderar, varav ett ssmmantrade ska
hallas i anslutning till kommunens budgetbehandling. Sammantréadestider planeras av ord-
foranden tillsammans med sekreteraren.

Extra sammantrade ska hallas om KPR:s ordférande, majoriteten av ledamaéterna eller hélsa-
och vélfardsomsorgsndmnden begér det.

Ledamot ska senast tva (2) veckor fore ordinarie sammantrade till ordférande eller sekretera-
re anméla arende. Dagordningen bor endast innehalla foranmélda arenden. Skriftlig kallelse
och foredragningslista sénds till ledamoterna samt, for kannedom, till erséttare, senast tio
(10) dagar fore sammantrade. Om inga drenden anmalts bor sammantrade stallas in.

Presidiet bildar en beredningsgrupp med uppgift att bereda arenden tolv (12) dagar fore
sammantrade och representera KPR i fragor dar inte hela KPR sammankallas.

En (1) ledamot i radet for personer med funktionsvariationer i Osby kommun har néarvarorétt
pa KPR:s moten.

Hélsa- och vélfardsomsorgsnamnden ansvarar for och fullgér kommunens uppgifter
avseende administration och samordning av KPR:s sammantréaden.

6. Sammantradesersattning
Ledamater erhaller arvoden, traktaments- och resekostnadsersattning enligt av kommun-
fullméktige faststallt arvodesreglemente for fortroendevalda.

Andring av detta reglemente kan aktualiseras av KPR eller hilsa- och
valfardsomsorgsnamnden.
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Férvaltningschef Beslutsinstans:

Forslag till val av ledamot och ersattare till radet
for personer med funktionsvariationer-
Funkisradet

Dnr HON 7.3.1 2023-00046

Forslag till beslut

Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa- och omsorgsnamnden
beslutar foresla kommunstyrelsen att utse:

till ledamot och tillika ordforande i

Funkisradet samt

till ersattare och tillika erséttare for

ordférande i Funkisradet

Sammanfattning av arendet

Funkisradet bestar av fem (5) ledamoter och fem (5) personliga ersattare
varav
1+1 HON, 1+1 BUN, 1+1 SBN, 1+1 MBN, 1+1 KS

Hélsa- och omsorgs-, barn- och utbildnings-, samhélls-byggnads- respektive
miljo- och byggnamnden foreslar till kommunstyrelsen vardera en (1)
ledamot och en (1) ersattare i Funkisradet. Kommunstyrelsen utser darefter
dessa fyra (4) ledamoter och ersattare fran halsa- och omsorgs-, barn- och
utbildnings-, samhallsbyggnads- respektive miljo- och byggnamnden att inga
i radet.

Den av hélsa- och omsorgsndmnden foreslagna ledamoten och ersattare utses
harvid till ordforande respektive ersattare for ordféranden i radet.

Harutdver utser kommunstyrelsen ytterligare en (1) ledamot och en (1)
ersdttare fran kommunstyrelsen att inga 1 radet.

Harutover bestar radet av ledamoter och ersattare som foretrader de
organisationer som foretrader personer med funktionsvariationer i Osby
kommun. Dessa organisationer bor beakta aldersfordelningen bland de
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personer som avses representera dem pa sa satt att saval barn, ungdomar,
vuxna som &ldre dr representerade.

Av dessa foretradare for organisationer som foretrader personer med
funktionsvariationer i Osby kommun utses vice ordférande och erséttare for
vice ordforanden i radet.

Reglementet for Funkisradet har reviderats redaktionellt och forslaget
kommer att beslutas av kommunfullméktige under varen.

Barnkonsekvensanalys
Arendet ar av dvergripande karaktar men berér indirekt barn

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse ” Forslag till val av ledamot och erséttare till Funkisradet”
fran forvaltningschef Helena Stahl daterad 2023-02-07

Barnkonsekvensanalys fran forvaltningschef Helena Stahl daterad 2023-02-
07

Forslag “Reglemente for radet for personer med funktionsvariationer —
Funkisradet” frin administrativ chef Margareta Persson Larsson

Beslutet ska skickas till
Hélsa och omsorgsforvaltningen

Kommunstyrelsen

Chef Helena Stahl
Titel Forvaltningschef
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Reglemente for radet for personer med funktionsvariationer
(Funkisradet) i Osby kommun

Dnr KS/2019:15
Antaget av kommunfullmaktige den 11 februari 2019, § 17.

1. Allméant syfte med verksamheten i Funkisradet

Kommunen ska framja forutsattningar for goda levnadsforhallanden, bland annat for per-
soner med funktionsvariationer, och i ndra samverkan med deras organisationer framja goda
miljéer i kommunen.

Kommunens mal for de funktionshindrade ska uppnas i samrad med foretradare for deras
organisationer inom kommunen.

Funkisradet ar ett viktigt organ for samrad och 6msesidig information mellan kommunen
och foretradare for de organisationer som foretrader personer med funktionsvariationer i
Osby kommun. Det ar darfor angeléget, att radet ges reella mojligheter att fullgora sina
uppgifter och att dess synpunkter beaktas.

2. Organisatorisk tillhérighet

Funkisradet, som &r ett samrads- och referensorgan knutet till halsa- och omsorgsnamnden,
ar sammansatt av representanter fran kommunen och fran de organisationer som foretrader
personer med funktionsvariationer i Osby kommun.

3. Funkisradets uppgifter

Kommunen ska informera Funkisradet om planer pa forandringar av samhallsinsatsernas
utformning och organisation, som beror personer med funktionsvariationer i Osby kommun,
och inhdmta synpunkter fran radet i sa tidigt skede, att synpunkter och forslag kan paverka
arendets handlaggning i aktuell namnd eller styrelse.

Representanterna for personer med funktionsvariationer i Osby kommun kan i radet aktivt
arbeta for forandringar i den kommunala verksamheten. De kan informera om och ge forslag
till 1ampliga anpassningar av det verksamhetsutbud som ber6r personers med funktions-
variationer i Osby kommun férhéllanden i samhéllet. Radet ska vara ett referens- och remiss-
organ med dverlaggningsratt i fragor som beror personer med funktionsvariationer i Oshy
kommun.

Radet kommun ska inte behandla arenden som ror enskild person.



4. Sammansattning

Funkisradet bestar, for en tid som motsvarar aktuell mandatperiod, av fem (5) ledamoter och
fem (5) personliga erséttare varav halsa- och omsorgs-, barn- och utbildnings-, samhalls-
byggnads- respektive miljo- och byggnamnden foreslar till kommunstyrelsen vardera en (1)
ledamot och en (1) erséttare i KPR. Kommunstyrelsen utser darefter dessa fyra (4) ledamoter
och erséttare fran hélsa- och omsorgs-, barn- och uthildnings-, samhéllsbyggnads- respektive
miljo- och byggnamnden att inga i radet.

Den av hélsa- och omsorgsndmnden foreslagna ledamoten och erséttaren utses harvid till
ordforande respektive ersattare for ordféranden i radet. Harutover utser kommunstyrelsen
ytterligare en (1) ledamot och en (1) ersattare fran kommunstyrelsen att inga i radet.

Harutéver bestar radet, aven det for en tid som motsvarar aktuell mandatperiod, av ledamo-
ter och ersattare som foretrader de organisationer som foretrader personer med funktions-
variationer i Osby kommun. Dessa organisationer bor beakta aldersférdelningen bland de
personer som avses representera dem pa sa satt att saval barn, ungdomar, vuxna som aldre &r
representerade.

Av dessa foretradare for organisationer som foretrader personer med funktionsvariationer i
Oshy kommun utses vice ordférande och ersattare for vice ordféranden i radet.

5. Arbetsordning for Funkisradet

Halsa- och omsorgsnamnden utser ordférande och erséttare for ordféranden i Funkisradet.
Vice ordforande och ersattare for vice ordforanden utses bland foretradarna for de organisa-
tioner som foretrader personer med funktionsvariationer i Osby kommun fér mandatperio-
den.

Erséattare har narvaro- och yttranderétt.

Radet ska sammantrada minst fyra (4) ganger per kalenderar, varav ett sammantrade ska
héllas i anslutning till kommunens budgetbehandling. Sammantradestider planeras till-
sammans med sekreteraren.

Extra sammantrade ska hallas om radets ordforande, majoriteten av ledamoterna eller halsa-
och omsorgsnamnden begar det.

Ledamoter ska senast tva (2) veckor fore ordinarie sammantrade till ordforande eller sekre-
terare anmala drende. Dagordningen bor endast innehélla féoranmalda drenden. Skriftlig
kallelse och foredragningslista sands till ledamdterna, for kdnnedom till ersattare, senast tio
(10) dagar fore sammantraden. Om inga &renden anmaélts bor sammantrade stéllas in.

Presidiet bildar en beredningsgrupp med uppgift att bereda arenden tolv (12) dagar fore
sammantrade och representera radet i fragor dar inte hela radet sammankallas.



5. Arbetsordning for Funkisradet forts.
En (1) ledamot fran kommunala pensionarsradet (KPR) har narvaroratt pa radets moten.

Halsa- och omsorgsndmnden ansvarar for och fullgér kommunens uppgifter avseende
administration och samordning av radets sammantraden.

6. Sammantradesersattning
Ledaméter erhaller arvoden, traktaments- och resekostnadsersattning enligt av kommunfull-
maktige faststéllda regler for fortroendevalda.

Andring av detta reglemente kan aktualiseras av Funkisradet eller halsa- och
omsorgsnamnden.
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Vilka barn beror drendet och hur?
Berdr indirekt barn med funktionsvariationer i Osby kommun

Har berorda barns eget perspektiv beaktats?
Ja

Vilket beslut vore bast fér barnet?
Att det utses ledamot i Funkisradet som kan beakta barnperspektivet

Beskriv eventuella intressekonflikter, prioriteringar och
avvagningar. Om barnets basta inte ar avgorande faktor i
beslutet, hur kan barn kompenseras?

Ej aktuellt

FORDJUPAD KONSEKVENSBEDOMNING

Finns stod for beslutet i forskning och beprovad erfarenhet?

Nej. Arendet ar av 6vergripande karaktar
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