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Inspektionen for vard och omsorg 2021-02-03 Dnr 3.5.1-21812/2020-4 1(2)

Hilsa och vilfiirdsndimnden
Osby kommun
283 80 Osby

Arendet

Tillsyn av forutséttningar for att ge medicinsk vard och behandling till
personer med covid-19 som bor pé sérskilda boende for dldre som
bedrivs av Osby kommun.

Beslut
Inspektionen f6r véard och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet

IVO har i tillsynen intervjuat medicinskt ansvarig sjukskoterska samt
regional chefsldkare. De uppgifter som framkommit vid intervjuerna
foranleder inte IVO att vidta nagon ytterligare granskning av Osby
kommun. Underlaget har kommunicerats med bertrda parter.

Ytterligare information

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) genomfér med anledning av
den pégende smittspridningen av covid-19 i Sverige en tillsynsinsats
som inriktar sig p& medicinsk vard och behandling for dldre som bor pa
sérskilda boenden. Fokus for tillsynen dr om de &ldre under pagaende
pandemi, far en individuell beddmning av vardbehovet och om de fér
vard och behandling i enlighet med denna bedémning. Tillsynen har i
ett inledande skede riktat sig mot alla kommuner och regioner i landet.
IVO har i de fall uppgifterna som sammanstillts i den inledande
tillsynen visat pd mojliga brister i varden och behandlingen till de &ldre,
genomfort en fordjupad granskning.

Under hosten 2020 har spridningen av covid-19 ater okat i Sverige.
IVO f6ljer noggrant utvecklingen och kan med anledning av detta vidta
nya tillsynsétgirder.

For mer information om tillsynen se IVO:s hemsida; ivo.se.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Anna Siira. I den
slutgiltiga handldggningen har inspektdren Marie Horling deltagit.
Inspektoren Ameli Strémblad Uhlin har varit féredragande.

TgK1
2017 v 1.2

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 10 788 50 00 Fax +46 10 788 56 44
Box 4106 registrator.syd@ivo.se Org nr 202100-6537
203 12 MALMO
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For Inspektionen for vird och omsorg

Anna Siira
Ameli Strémblad Uhlin






Galler beslut tagna mellan den 1 — 28 februari, Hilsa och vélfardsnamnden Aldreomsorg enl Sol

HVN/2021:5 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 11 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 12 0 0
2.1 Matdistribution 7 0 0
2.1 Trygghetslarm 9 0 0
2.1 Avlosning i hemmet 1 0 0
2.1 Trygg hemgang 8 0 0
2.1 Boendestéd/Oppenvard 1 1 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 5 0 0
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ Sol (Ovrigt) 0 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 2 0 0
2.6 Plats i dagverksamhet 1 0 0
2.9 Kontaktperson 0 0 0




Galler beslut tagna mellan den 1 — 28 februari 2021, Halsa och valfardsnamnden SoL, Ekonomiskt
bistand

HVN/2021:5 002

Delegationsnr  Arende Bifall Avslag
2.2.1 FOrsorjningsstod 4:1 224

2:2.1 Livsfoéring i ovrigt 4:1 213

2:2.1 Avslag 4:1 183
2.2.1 Avslag 4:2 1
221 FOrsorjningsstod 4:1 Ensamkommande 2

224 Livsfoéring i 6vrigt 4:1 Ensamkommande 1

6.10 Overklagan i ratt tid 4

6.12 Avge yttrande m a a 6verklagan av beslut 4

2.2.7 Forskott pa forman 9:2 Forsorj stod 4

2.2 Boende i akut situation 1

Galler beslut tagna mellan den 1 — 28 februari 2021, Hélsa och valfardsnamnden Sol, Individdrenden
Vuxna

Delegationsnr  Arende Bifall Avslag
2.3.3 Oppenvard 12 0
2.3 Utredn 11:1 Yttr/upplysn IFO 2

2.3.2 HVB Tillfalligt SoL 3

6.22 Avsluta Yttr 5:2 korkortsforordn 1

2.3 Boendstod IFO 3

3.7 Utredn 7§ LVM inleds 1

Galler beslut tagna mellan den 1 — 28 februari 2021, Dédsboanmalningar

Delegationsnr  Arende Bifall Avslag
6.24 Dodsboanmalan 1
?97?7? Provisorisk dodsbofdrvaltning 1



Avskrivningar enligt delegationsbeslut Halsa och vélfardnamnd 2019-01-10-§ 16

KundNr/
Referens FakturaNr Namn Kapital
11567 87154606, 87156152, 87157175 1104,00
11567 87155495 366,00
11567 87154893 366,00
87151486, 87152129, 87153254,
11567 87153888 1464,00
Summa: 3 300,00
14072 87159823 2 125,00
87156266, 87157977, 87158117,
14072 87159243 8 143,00
14072 87155397 5059,00
14072 87154155, 87155211 10 217,00
14072 87152757, 87153755 5704,00
Summa: 31 248,00
14662 7011496 7 152,00
Summa: 7 152,00
14682 87158400 2 769,00
87156728, 87157237, 87157954,
14682 87159086, 87159526, 87160362 17 081,00
14682 87154846, 87155389 5483,00
14682 87154461 2 674,00
87151603, 87152317, 87153244,
14682 87153929 10 696,00
38 703,00
14959 87158820, 87159841, 87160611 25 906,00
Summa: 25 906,00
15897 162574, 162630, 162815 6 653,00
Summa: 6 653,00
87157234, 87158019, 87158414,
15939 87159437, 87160060, 87160521 8 133,00
15939 87156055 64,00
15939 87153680, 87154012 401,00
Summa: 8 598,00
87157547, 87158309, 87159031,
16218 87159685, 87160314 3712,00
16218 87157141 1013,00
16218 87156106 630,00
16218 87154430, 87155208 2 045,00

16218 87151952 675,00



16292
16292
16292

16292
16292

16592

18432

18459
18459
18459
18459

18740

18840

18966

19071

19249
19249
19249

5089
5089
5089

5089

87159077, 87159700, 87160577
87156681, 87157399, 87158013,
87158293

87155230

87154528, 87156035
87152486, 87153236, 87153726

162623, 162668, 162722, 162807,
162886, 162887, 162922, 162948,
162967, 162980, 163044

162661, 162700, 162749, 162810,
162869, 162953, 162972, 162985,

87156436, 87156832, 87158107,
87158360, 87159230, 87159745,
87160289

87156039

87154154, 87155224
87152422, 87153164, 87153976

162695, 162744, 163040

87149342

87150940

87152051

87159334, 87159474, 87160384
87156064, 87157400, 87158415
87154507, 87154941, 87155791

87156902, 87160011, 87160219
87157989, 87158186, 87159118
87154341, 87156007

87151830, 87152206, 87152649,
87153849

Summa:

Summa:

Summa:

Summa:

Summa:

Summa:

Summa:

Summa:

Summa:

Summa:

Summa:

8 075,00

6 559,00

8 464,00
2932,00
5218,00
7 171,00
30 344,00

19 300,00
19 300,00

18 960,00
18 960,00

16 837,00
3 439,00
6 065,00
8928,00

35 269,00

9562,00
9562,00

1260,00
1 260,00

321,00
321,00

1 226,00
1 226,00

8 314,00
5475,00
5597,00
19 386,00

8 895,00
9041,00
3724,00

8 434,00
30 094,00



6764

6764
6764

6764

8360

87159430, 87159573, 87160731
87155878, 87156200, 87157311,
87157836, 87158182
87154518, 87155016
87151695, 87152419, 87152624,
87153863

Summa:

87151809
Summa:

Osby 2020-12-09

Beslutas:

Ovanstaende skulder avskrivs och éverlamnas till Iangtidsbevakning

Ke n n et h Elektroniskt undertecknad

av Kenneth Lindhe

. Datum: 2020.12.09
I_I nd h e 10:42:55 +01'00"
Kenneth Lindhe

Hilsa och valfard

6 375,00

9 605,00
3 350,00

6 173,00
25 503,00

209,00
209,00



Galler beslut tagna mellan den 1 — 28 februari, vard och omsorgsnamnden gallande LSS

HVN/2021:5 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrdde av personlig assistent 0 0
3.5 Beslut om ledsagarservice 0 0
3.6 Beslut om bitrade av kontaktperson 0 0
3.8 Beslut om avl6sarservice i hemmet 0 0
3.9 Korttidsvistelse utanfor egna hemmet 0 0
3.10 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det 0 0
egna hemmet i LSS anslutning till skoldagen samt under
lov
3.12 Beslut om boende med sarskild service for barn och 0 0
ungdom
3.13 Beslut om boende inom kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad
for vuxna
3.14 Beslut om boende utanféor kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna
3.15 Daglig verksamhet inom kommunen for personer i 3 1
yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete




Avskrivningar skulder
Delegation enligt beslut Hélsa och valfardsnamnden

2019-01-10, § 16

Namn Kundnr Personnummer Fakturanr Belopp totalt Férfallodag Avliden
7857 87169497 3 597,00 kr 20200630 X Enl bouppteckning ingen behallning
7857 87160452 2 382,00 kr 20200731 X Enl bouppteckning ingen behallning
9243 : 87157174 188,00 kr 20200430
8338 87162146 1 660,00 kr 20200930 X Doédsboanmalan inga medel finns
8540 87160841 2813,00 kr 20200831 X Doédsboanmalan inga medel finns

Elektroniskt

Ke n n eth undertecknad av

Kenneth Lindhe

|_| N d h @  Datum:2020.12.02

15:01:54 +01'00'


EMP000392
Blyertspenna


Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 mars, vard och omsorgsnamnden gallande LSS

HVN/2021:5 002

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrdde av personlig assistent 1 0
3.5 Beslut om ledsagarservice 0 0
3.6 Beslut om bitrade av kontaktperson 0 0
3.8 Beslut om avl6sarservice i hemmet 0 0
3.9 Korttidsvistelse utanfor egna hemmet 0 0
3.10 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det 0 0
egna hemmet i LSS anslutning till skoldagen samt under
lov
3.12 Beslut om boende med sarskild service for barn och 0 0
ungdom
3.13 Beslut om boende inom kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad
for vuxna
3.14 Beslut om boende utanféor kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna
3.15 Daglig verksamhet inom kommunen for personer i 1 1




Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 mars, Hilsa och valfirdsnamnden Aldreomsorg enl SoL

HVN/2021:5 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 13 0 1
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 20 0 0
2.1 Matdistribution 12 0 0
2.1 Trygghetslarm 10 0 0
2.1 Avlosning i hemmet 1 0 0
2.1 Trygg hemgang 17 0 1
2.1 Boendestéd/Oppenvard 4 0 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 5 0 0
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ Sol (Ovrigt) 0 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 13 0 2
2.6 Plats i dagverksamhet 0 0 0
2.9 Kontaktperson 0 0 0




Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 mars 2021, Halsa och valfardsnamnden Sol, Ekonomiskt
bistand

HVN/2021:5 002

Delegationsnr  Arende Bifall Avslag
2.2.1 FOrsorjningsstod 4:1 228

2:2.1 Livsfoéring i ovrigt 4:1 193

2:2.1 Avslag 4:1 154
221 FOrsorjningsstod 4:1 Ensamkommande 2

2.24 Livsfoéring i 6vrigt 4:1 Ensamkommande 3

6.10 Overklagan i ratt tid 8

6.9 Andring av 6verklagat beslut 1

6.10 Overklagan avvisas 3

6.12 Avge yttrande m a a 6verklagan av beslut 4

2.2.7 Forskott pa forman 9:2 Forsorj stod 1

Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 mars 2021, Halsa och valfardsnamnden Sol, Individdrenden
Vuxna

Delegationsnr  Arende Bifall Avslag
2.3.3 Oppenvard 8 0
2.3.2 HVB Tillfalligt SoL 1

2.3.9 Famhem/jourhem Tillfalligt SoL 1

2.3.7 Boende i akut situation 3

2.3 Avsluta utredning21- utan atgard 1

2.3.16 Lagga ner utredning 1

Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 mars 2021, Dédsboanmalningar

Delegationsnr  Arende Bifall Avslag
6.24 Doédsboanmalan 0
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Datum: 2021-03-15

Delegationsbeslut
Namnd: Halsa och valfard

Arende och arendenummer enligt delegationsordningen: HVN 1.4

Overenskommelse mellan staten och SKR om dldreomsorg - teknik, kvalitet och
effektivitet med dldre i fokus, $2021/00828och HVN/2021:32 730

Osby kommun har mdojlighet att rekvirera medel inom ramen for statens och SKR:s 6verenskommelse
om dldreomsorg- teknik, kvalitet och effektivitet motsvarande 288 048 kr. Enligt delegationsordningen
har forvaltningchef mandat att besluta om statsbidrag upp till 6 basbelopp.

Beslut

Forvaltningschef beslutar att 288 048 kr ska rekvireras till Osby kommun.

Delegatens underskrift

Elektroniskt undertecknad av

2 Helena Stahl
Helena Stah D:tir::2321.03.1516:03:30

+01'00'

Namnfértydligande: Helena Stahl
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KOMMUN 2021-03-25

Halsa- och omsorg
Helena Stahl
0479-528408
helena.stahl@osby.se

Delegationsordning Halsa och omsorg
Dnr HON/2021:16 002

Halsa- och omsorgs forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Hailsa- och omsorgsndmnden beslutar

- godkénna framtagen delegationsordning for hidlsa-och omsorgsnamndens
verksamhetsomraden.

- ge forvaltningen i1 uppdrag att publicera delegationsordningen pa intranit och
hemsida

Barnkonsekvensanalys
Arendet #r av dvergripande karaktir och berér inte barn.
Sammanfattning av arendet

En ny ndmnds- och forvaltningsorganisation trader i kraft den 1 april 2021. En ny
delegationsordning méaste darfor beslutas av nimnden. Forvaltningen har utgétt fran
foregdende delegationsordning och korrigerat utifrdn den nya organisationen. Vissa delar
har helt tagits bort da de inte &r aktuella langre. Uppdateringar avseende vissa
laghanvisningar har ocksa gjorts eftersom vissa lagar har férnyats eller bytts ut.
Forvaltningen har valt att skapa ett nytt dokument eftersom det inte 4r en revidering utan
delvis en helt ny delegationsordning. Den tidigare delegationsordningen bifogas 1
beslutsunderlaget for att underlétta jimforelsen mellan den nya och den tidigare.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse av forvaltningschef Helena Stahl daterad 2021-03-25
Delegationsordning Hélsa-och omsorgsndmnden fo m 1 april 2021

Delegationsordning Hélsa- och vélfardsndamnden antagen av Hélsa- och vélfardsnamnden
12 december 2019, §137

Bankgiro 281-6809

Besoksadress Vastra Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Storgatan 35 E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Halsa- och

omsorg

283 80 Osby


http://www.osby.se/
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Helena Stihl Mensur Numanspahic

Forvaltningschef for halsa och omsorg Omradeschef fér stéd och omsorg

Beslutet skickas till
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KOMMUN
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Delegationsordning

Halsa- och omsorgsnamnden

Galler fr.o.m. 1 april 2021

Antagen av Hilsa- och omsorgsnimnden XXXXXXXXXXX

1/23
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Innehallsforteckning

Allmant om delegering av beslutanderatt inom en namnd
Allmént om delegering frdn nimnd

Lagrumsforkortningar

Forkortningar delegater

Delegationsbestammelser
Allmént
Beslut enligt Socialtjénstlagen (2001:453)
Funktionsnedséttning Sol
Beslut enligt Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387)
Beslut rorande kommunal hilso- och sjukvérd
Overklagande, yttrande och anmilningar mm till domstol,
aklagarmyndighet och andra myndigheter
Beslut enligt Offentlighets- och Sekretesslagen samt GDPR
Beslut rorande ekonomi och administration

Personaladministration
Exempel pa verkstillighet
Delegationsordning faststdlld av kommunstyrelsen

3
8
8

10
11

12
14

15
17
20

22
23
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Allmant om delegering av beslutanderatt inom en
namnd (6 kap 33- 38 §§ kommunallagen)

Vad innebar delegering?

Delegering innebér att beslutanderétten, 1 ett visst drende eller i en drende-
grupp, flyttas dver till ndgon annan (=delegaten).

Delegaten trader helt in i ndmndens stélle. Ett beslut av delegaten ses som ett
beslut av nimnden och kan dverklagas genom laglighetsprovning. Nadmnden
kan inte dndra delegatens beslut, men kan aterkalla delegeringsuppdraget.
Néamnden kan ocksa genom eget handlande foregripa ett beslut i ett enskilt
drende genom att sjélv ta over drendet och fatta beslut.

Syftet med delegering

Syftet med att delegera beslutanderétten &r dels att avlasta namnden
rutindrenden och pa sé sétt skapa utrymme for mer omfattande behandling av
arenden av principiell beskaffenhet eller storre vikt, dels att mdjliggora en
effektivare verksamhet genom att forkorta sdvil handlaggningstiden som tiden
for beslut.

Forutsattningar for namndens delegationsratt

Delegering inom en ndmnd forutsétter alltid beslut i tvd led. Forst méste
fullméktige 1 ett reglemente eller 1 ett sdrskilt beslut ha uppdragit till
ndmnden att hantera vissa verksamhetsomraden eller besluta i vissa drenden
eller drendegrupper. Dérefter kan ndmnden om den vill besluta om
delegering av denna beslutanderitt. Ndimnden ldmnar delegeringsuppdrag
genom sarskilt beslut eller genom att fatta beslut om en delegationsordning
dér beslutanderitten i olika drenden overfors till delegater.

Vad kan delegeras?

a) Namndens delegationsratt — delegeringsforbud

Négon klar grans for vad som dr mdjligt att delegera eller inte, finns inte. En
beddmning gors utifran hur ofta drendena férekommer, kommunens
storlek, budgetomslutning, forvaltningens/verksamhetens storlek och
organisation

Néamnden far inte delegera beslutanderétten 1 foljande slag av drenden:

1. drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller
kvalitet d.v.s. nimndens dvergripande ansvar for verksamheten,

2. framstéllningar eller yttranden till fullmiktige,
3. yttranden med anledning av att fullmiktiges beslut 6verklagats,
4. yttranden med anledning av att nimndens egna beslut 6verklagats,

5. drenden som ror myndighetsutovning mot enskilda, om drendet ar av
principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt,

6. vissa drenden som anges i sarskilda foreskrifter bl.a. inom socialomradet

7. arenden som vickts genom medborgarforslag och som overlatits till
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namnden,
8. drenden som inte dr budgeterade och som innebér kostnadsokningar,

Arenden som ir av principiell beskaffenhet eller som annars ér av storre vikt
beslutas av nimnden. Oftast handlar det om drenden som fér stora
konsekvenser for kommunen och ofta dér politiska beddmningar blir
avgorande

b) Delegering eller verkstallighet

Det ar skillnad mellan beslut i kommunallagens mening och ren
verkstillighet. I delegationsordning tas endast upp beslut i kommunallagens
mening. Gransen mellan beslut som kraver delegering och ren verkstéllighet
gér inte exakt att avgdra. Beslut i kommunallagens mening kénnetecknas
bl.a. av att det finns utrymme for alternativa l16sningar och att den som
beslutar maste gora vissa dverviganden och bedomningar. Normalt kan
denna typ av beslut 6verklagas genom laglighetsprévning eller genom
forvaltningsbesvar.

Vid ren verkstillighet saknas utrymme for sjdlvstandiga bedomningar och
beslutsalternativ. Det ror sig om t.ex. tilldimpa en faststdlld taxa eller dér
klara riktlinjer anger forhallningssétt. Beslut av rent forberedande eller
verkstillande art kan inte 6verklagas (10 kap 2 § 2 p KL).

c) Beslut utan delegeringsuppdrag

Om en anstélld fattar beslut utan stod av ett delegeringsuppdrag kan ett
sadant beslut inte 0verklagas genom laglighetsprovning eftersom beslutet
inte kan ségas existera i kommunallagens mening. Kommunen kan dock bli
civilrittsligt bunden av beslutet om mottagaren &r i god tro och det ror civil-
rattsliga forhdllanden. Mottagaren kan i sadant fall 4ven driva drendet via
allméin domstol.

Vem kan man delegera till?

En ndmnd kan ldmna delegeringsuppdrag till:

- ett utskott bestaende av ledamoter eller ersittare i nimnden,
- en ledamot eller erséttare i nimnden,
- en anstilld hos kommunen,

Det ir inte tillatet att 1dimna delegeringsuppdrag till:

- flera anstéllda i grupp

- till anstélld tillsammans med ledamot eller erséttare, s.k. blandad
delegering,

- anstélld 1 kommunalt bolag

Det bor ocksa vara klart, genom delegationsordningen eller pa annat sitt,
vem som gar in i en delegats stélle vid delegatens frénvaro.

Delegering av beslutanderatten i bradskande drenden dar
namndens avgorande inte kan avvaktas

En ndmnd far enligt kommunallagen uppdra &t ordforande eller en annan
ledamot i ndmnden att besluta i &renden som &r sa bradskande att namndens
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avgorande inte kan avvaktas. Det ror sig hdr om drenden som oundgéngligen
maste avgoras. Vilka beslut som kan delegeras och om det finns nagra
begrinsningar framgar inte av lagtexten. Arenden som avgjorts med stod av
denna bestdmmelse skall anmélas vid ndmndens nista sammantrdde. Denna
typ beslut anses som ett beslut av nimnden.

Anmalan av delegationsbeslut
Beslut som fattas med stod av delegering skall anmaélas till ndmnden.

Syftet med anmélan &r att nimndernas informations- och kontrollbehov ska
tillgodoses, dessutom kan det ha betydelse for beslutets lagakraftvinnande.
Ett beslut vinner ndmligen laga kraft tre veckor efter att det tillkdnnagavs pa
kommunens anslagstavla att det protokollforda beslutet justerats.

Vidaredelegation

Endast forvaltningschefen far 6verlata hela eller delar av sin beslutanderatt
enligt denna delegationsordning till en annan anstilld inom kommunen dven
1 de drenden dir vederborande endast anges som erséttare. Ett beslut som
fattas med stod av sddan vidaredelegation ska anmdls till forvaltningschefen
som 1 sin tur anméler delegationsbeslutet till hidlsa-och vilfairdsndmnden.

Vidaredelegation dr bara tillaten i ett steg, vilket innebér att den som av
kommundirektoren fatt rétt att fatta visst/vissa beslut inte 1 sin tur kan
delegera vidare denna beslutanderitt.

Vid forhinder for delegaten
Vid forhinder for delegat intrdder 1 denna delegationsordning angiven
ersittare som delegat.

Om inte annan erséttare for forvaltningschefen for hilsa- och
omsorgsforvaltningen anges i denna delegationsordning intrader vid
forvaltningschefens forhinder i forsta hand MAS/verksamhetsutvecklare, i
andra hand omradeschef for stod och omsorg, i tredje hand omradeschef for
hilsa och boende som savil delegat som erséttare for delegat.

Om inte annat anges i denna delegationsordning intrdder vid forhinder for
nagon av hilsa- och omsorgsnimndens omradeschefer forvaltningschefen
som savil delegat som ersittare for delegat

I 6vrigt géller generellt att vid forhinder for delegat intrédder vid forhinder for
denne 1 forsta hand den som forordnats som erséattare och 1 andra hand
narmast overordnad chef.

Med forhinder avses franvaro 1 anledning av sjukdom, tjanstledighet,
semester eller tjdnsteresa.
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Arenden av principiell betydelse, tillimpning av policy m.m

En delegat ska 6verldmna beslutanderitten i ett drende till kommunstyrelsen
om &drendet &r av principiell betydelse, har stor ekonomisk paverkan pé
kommunens ekonomi eller om andra skil motiverar att drendet ska beslutas
av hilsa-och omsorgsnimnden.

En delegat ska folja policys och riktlinjer som antagits av Osby kommun
inom olika omraden.

Riktlinjer for delegerad beslutsratt

Bestdmmelserna om delegering innebér att Héalsa-och omsorgsndmnden
overfor sjalvstandig beslutanderitt till delegat. Harigenom fér delegaten ratt
att fatta beslut pd nimndens vignar i vissa drenden. Besluten géller pa
samma sidtt som om ndmnden sjélv fattat dem.

Néamnden kan inte dndra beslut som fattats av delegat. Daremot kan nimnden
genom eget handlande foregripa delegatens beslut 1 ett enskilt &rende genom
att sjdlv ta over drendet och besluta. Finner nimnden att
delegationsordningen bor dndras, kan ndmnden aterkalla den givna
beslutsritten. Detta kan goéras generellt for en viss grupp av drenden, for en
viss tjdnsteman eller for ett visst drende.

En delegerad beslutanderétt far utnyttjas endast inom ramen for respektive
forvaltnings/enhets budget eller inom ramen for beslutad kostnadskalkyl {for
visst projekt.

Delegerad beslutanderitt far inte utovas i drenden som ror delegatens egna
personliga forhdllanden, eller dér eljest jdv enligt 211 § forvaltningslagen
foreligger.

Delegat bor 1 viktiga drenden samradda med dverordnad innan beslut fattas.

Den delegerade beslutanderitten kan endast anvdndas av den som har att
handldgga dylika drenden och endast i tilldelat drende.

Overklagande av beslut

Delegatens beslut kan 6verklagas pa samma sitt som Hélsa-och
omsorgsndmndensbeslut. Inom svensk forvaltningsritt forekommer tva (2)
huvudtyper av dverklagande, forvaltningsbesvér och laglighetsprovning.

Vid forvaltningsbesvir provar besviarsmyndigheten bade beslutets laglighet
och lamplighet och om 6verklagandet bifalls s kan besviarsmyndigheten inte
bara upphéva beslutet utan ocksd dndra dess innehall eller ersétta det med ett
nytt beslut. Vid forvaltningsbesvir varierar besvirsinstanserna efter vilket
lagstiftningsomrdde det giller.

Vid laglighetsprovning sker endast en provning av beslutets laglighet. Om
overklagandet bifalls sd kan besviarsmyndigheten upphiva det 6verklagade
beslutet, men inte ersitta det med ett nytt beslut. Vid laglighetsprovning ér
forvaltningsritten den forsta besvérsinstansen



7/23

Vid dverklagande av beslut och domar, inhibitionsansékan och
yttrande

Ratt att besluta i1 en viss drendegrupp innefattar ocksa ratt att:

besluta att 6verklaga beslut och domar som innefattar dndring av
delegatens beslut,

besluta att avge yttrande till hdgre instans med anledning av 6verklagande
av delegatens beslut samt begéra inhibition av dverklagat beslut,

omprova dverklagat beslut.

Undertecknande av handlingar

Med stod av delegation frdn Hélsa-och omsorgsndmnden far delegat pa
ndmndens végnar underteckna handlingar som upprittats med anledning av
dennes delegationsbeslut.

Fran hélsa-och omsorgsforvaltningen utgdende skrivelser ska undertecknas
pa sitt som forvaltningschefen bestimmer

Utfardande av fullmakt

Forvaltningschefen kan, enligt punkt 6.3 i delegationsordningen, utfirda
fullmakt att fora kommunens talan vid/infér domstol och andra myndigheter
samt vid forréttningar av olika slag. Harigenom kan en tjédnstepersons
befogenhet utvidgas utdver det som géller inom delegationsordningen. Av
fullmakten ska framgé vem som ges fullmakten, for vilket drende fullmakten
giéller och under vilken tidsperiod fullmakten &r giltig. En forutsittning for
utfardandet av en fullmakt &r att den som utfardar fullmakten sjdlv har
beslutanderitten avseende den aktuella fragestillningen.

Anmadlan av beslut fattade pa delegation

Beslut som fattas med stdd av delegation fortecknas och anmalas till Hélsa-
och omsorgsndmnden. Forteckningen skall vara tillgéanglig vid ndmndens
sammantride.

Organisationsforandringar

Respektive forvaltningschef har, efter samrdd med kommundirektoéren och
respektive ndmnds presidium, delegation att fatta beslut om inrdttande,
indragning, dndring av tjdnster och forandring av respektive forvaltnings
ledningsorganisation, inom ramen for befintlig budget.
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Lagrumsforkortningar
Delegationsordningen omfattar féljande lagrum med forkortningar for dessa:

Forkortning
ArkivL

FvL
DataskyddsL

GDPR

HSF
HSL
KL
LSS
OSL
PL
SFB
SFS
SmL
SoF
SoL
SOSFS
TF

Lagrum
Arkivlagen (1990:782)
Forvaltningslag (2017:900)

Lag (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning

General data protection regulation/Allménna dataskyddsférordningen
(Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr 2016/679)

Halso- och sjukvardforordningen (2017:803)
Hilso- och sjukvardslag

Kommunallag (2017:725)

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
Patientsdkerhetslag (2010:659)
Socialforsakringsbalken (2010:110)

Svensk forfattningssamling
Smittskyddslagen (2004:168)
Socialtjanstférordningen (2001:937)
Socialtjanstlag (2001:453)

Socialstyrelsens forfattningssamling

Tryckfrihetsférordningen (1949:105)

Forkortning delegater

Delegationsordningen och verkstéllighetsforteckningen omfattar foljande
delegater och med forkortningar for dessa:

Forkortningar
HON
HONIU
HONO
HONVO
FvC
SOLHL
oC
VPLSSK
FK

MAS

EC

SSK
LSSHL
AVHL
ADM
NAC

Delegater

Hélsa-och omsorgsndmnden

Hélsa-och omsorgsndmndensindividutskott
Hailsa- och vélfardndmndens ordférande
Halsa- och vélfardndmndens vice ordférande
Forvaltningschef

SoL handlidggare

Omradeschef

Vardplanerande sjukskoterska
Forsdkringskassa

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Enhetschef

Sjukskoterska

LSS handlaggare

Avgiftshandlaggare
Administrator/assistent

Nérmaste ansvarig chef



Delegationsbestammelser

1. Allmént

Nr  Arende

1.1 Beslut i drende till nimnd som é&r sé bradskande, att
ndmndens avgdrande inte kan avvaktas

1.2 Riktlinjer inom verksamheterna (som ej beslutas av
annat organ t.ex. personaldrenden)

1.3 Overgripande rutiner

1.4 Ansdkningar om projektmedel, EU-bidrag m.m. hos
Lénsstyrelse, ESF, riktade statsbidrag m fl
- upp till 10 basbelopp*
- over 10 basbelopp

1.5  Haélsa-och omsorgsndmndens representation och
uppvaktning m. m upp till ett maximalt belopp om
1000:- per tillfélle

1.6  Hilsa-och omsorgsndmndens ordforandes deltagande i
kurser, konferenser m.m upp till en (1) dag

1.7  Hilsa-och omsorgsndmndens ordforandes deltagande i
kurser, konferenser m.m mer én en (1) dag

1.8 Ovriga fortroendevalda i utskott, deltagande i kurser,
konferenser

1.9 Ovriga fortroendevaldas i nimnden deltagande i kurser
och konferenser m.m

1.10  Tecknande av samverkansavtal med andra myndigheter

*Tidigare 6 basarsbelopp
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Delegat

HONO

HON

FVC

FVC
HON

HONO

HONO

HON

HONO

HON

FVC

Ersattare Lagrum Anm

HONVO 6 kap
39§ KL

HONO i
bradskande
fall

HONVO

HONVO

HONVO



2. Beslut enligt Socialtjanstlagen (2001:453)
2.1 Vard och omsorg

Nr

2.1.7
2.1.8

2.1.9
2.1.10

2.1.11

2.1.12

23.13

2.3.14

2.1.15

2.1.16

2.1.17
2.1.18
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Arende

Beslut om bistand i form av hjélp i hemmet som
genererar upp till 90 tim/manad

Beslut om bistand i form av hjilp i hemmet som
genererar mellan 90 - 120 tim/manad

Beslut om bistand i form av hjilp i hemmet som
genererar over 120 tim/manad

Beslut om bisténd i form av sirskild boendeform for
service och omvardnad av dldre

Beslut med anledning av ansdkan enl 2 kap 3 § om
insatser enl 4 kap 1 § SoL (om den enskilde dr bosatt
i en annan kommun 4n vistelsekommunen, ansvarar
bosittningskommunen for det stdd och den hjilp som
den enskilde behover)

Beslut om bistand i form av
avlastningsplats/viaxelvard mm

Beslut om bistand i form av plats i dagverksamhet

Beslut om ledsagning resp. ledsagning till
vardinréttning

Beslut om bistand i form av kontaktperson

Beslut om k&p av plats i annan kommun eller hos
annan vardgivare

Beslut om framstéllning om 6verflyttning av drende
till ndmnd i annan kommun

Beslut om mottagande av drende fran annan kommun

Meddela instéllning i fraga om annan kommuns
begiran om Overflyttning av drende

Ansdkan hos Inspektionen for vard och omsorg om
overflyttning av drende till annan kommun

Beslut om anmélan till 6verférmyndaren om behov
av god man/forvaltare

Beslut om anmilan till verférmyndaren om att
behov av god man/forvaltare inte langre foreligger

Beslut om avgift

Anmdlan om allvarliga missférhallanden eller
pataglig risk for allvarligt missférhallande inom Vard
och Omsorg

Delegat
SOLHL/ VPLSSK

EC

HONIU

SOLHL/ VPLSSK

SOLHL/ VPLSSK

SOLHL/ VPLSSK

SOLHL
SOLHL/ VPLSSK

SOLHL/ VPLSSK
HONIU

SOLHL/ VPLSSK

SOLHL/ VPLSSK

HONIU

EC

SOLHL /
EC

SOLHL / EC/ SSK

AVHL

FVC
MAS

Ersattare

EC

oC

EC
EC

Lag-rum Anm

4kap 1 § SoL

4kap 1 § SoL

4kap 1 § SoL

4kap 1§ SoL

2kap 3 § och 4
kap 1 § SoL

4 kap 1 § SoL

4kap 1 § SoL
4kap 1 § SoL

4kap 1§ SoL
4kap 1§ SoL

2akap 10 §
SoL

2akap 10 §
SoL

2akap 10 §
SoL

2akap 11§
SOL

SoF, 5 kap.3§

SoF, 5 kap.3§

8kap 2 § SoL
14 kap 3§ SoL



2.2. Funktionsnedsattning Sol

Nr

2.2.1

222

223

224

2.2.5

2.2.6

227

228

229
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Arende

Beslut om boendestdd och 6ppna verksambhet till
malgruppen (definierad i kommunens riktlinjer)

Beslut om bistand i form av 6ppenvards-
insatser/behandling externt for vuxna

Upp till 50 % av basbeloppet

Over 50 % av basbeloppet
Beslut om bistind i form av vard i hem for vard eller

boende, eller familjehem

Sammantagen tid om hogst tre (3) ménader under en
1-arsperiod

Sammantagen tid som Gverstiger tre (3) manader

Sammantagen tid som dverstiger tre (3) ménader i de
fall HONIU:s beslut inte kan invéntas

Beslut om 6ppenvard- och 6ppenvardsbehandling
internt

Beslut om ersittning till familjehem (arvode och om-
kostnadserséttning)

Enligt riktlinjer

Over riktlinjer

Beslut om bistand i form av kontaktperson/-familj

Beslut om bisténd i form av boende
Jourldgenhet

Socialt boende

Beslut om férordnande och entledigande av kontakt-
person/-familj

Beslut om arvode och omkostnadserséttning till kon-
taktperson/-familj enligt SKR:s riktlinjer

Beslut om erséttning for uppehille avseende vuxna
(egen avgift) vid stdd- och hjilpinsatser av
behandlingskaraktir, i samband med vard i HVB-hem,
familjehem eller annat av socialtjédnsten beviljat
boende

Delegat

SOLHL/
VPLSSK/LSSHL

EC

HONIU

EC

HONIU
HONO och
HONVO i

HONIU
gemensamt

SOLHL

EC

HONIU
SOLHL

SOLHL

EC

SOLHL

SOLHL

SOLHL

Ersittare

EC

oC

oC

oC

EC

oC

oC

Lagrum Anm

4 kap 1§
SoL

4kap 1§
SoL

4kap 1§
SoL

4kap 1§
SoL

4kap 1§
SoL

4kap 1§
SoL

4kap 1§
SoL

8kap 8 1§
1 st SoL
42a § SoF



3. Beslut enligt Lag om stod och service till vissa funktionshindrade

(1993:387)
Nr.  Arende
3.1 Beslut om personkretstillhérighet

32

33

34

3.5
3.6
3.7

3.8
3.9
3.10

3.11
3.12

3.13

3.14

3.15

3.16
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Beslut om bitrdde av personlig assistent

Ekonomiskt stdd till skdliga kostnader for personlig
assistent

Ekonomiskt stod for att bekosta personlig assistans
vid tillfélligt utokade behov

Beslut om ledsagarservice
Beslut om bitrdde av kontaktperson

Beslut om ersittning till kontaktperson

Beslut om avldsarservice i hemmet
Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Korttidstillsyn for skolungdom dver 12 ar utanfor det
egna hemmet i LSS anslutning till skoldagen samt
under lov

Beslut om boende i familjehem f6r barn och ungdom

Beslut om boende med sérskild service for barn och
ungdom

Beslut om boende inom kommunen med sérskild

service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad

for vuxna

Beslut om boende utanfor kommunen med sarskild

service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad

for vuxna

Beslut om daglig verksamhet inom kommunen for
personer i yrkesverksam alder som saknar
forvérvsarbete

Beslut om daglig verksamhet utanfor kommunen f6r
personer i yrkesverksam alder som saknar
forvdrvsarbete och inte utbildar sig

Delegat
LSSHL

LSSHL
HONIU

LSSHL

LSSHL

LSSHL
LSSHL
LSSHL

LSSHL
LSSHL
LSSHL

HONIU
HONIU

LSSHL

HONIU

LSSHL

LSSHL

Ersattare Lagrum

oC

1och7§LSS

78§0ch9§p2LSS

7§och9§p2LSS

7§0ch9§2LSS

78§ och9 § p.3LSS
7 § och9 § p.4 LSS

7§o0ch9§p.5LSS
7§o0ch9§p.6LSS
7§ och9 §p.7 LSS

7 §och9 §p.8LSS

7 §och9 §p.8LSS

7§ och 9 §p. 9 LSS

78§ och9 §p. 9 LSS

7 § och 9 §p. 10
LSS

7§0ch9§p.10
LSS

Anm

Sérskilt
beslut
erfordras
inte utan ar
en del av
beslut om
insats

I avvaktan
pa FK:s
beslut

Arvode och
om-
kostnads-
erséttning
enl.SKR:s
schablon



Nr

3.17
3.18

3.19

2.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26
3.27

3.28
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Arende

Beslut om éterbetalningsskyldighet

Forhandsbesked om ritten till insatser enl LSS for
person som inte dr bosatt i kommunen

Beslut att utbetala assistanserséttning till annan
person dn den som ér beréttigad till insatsen

Beslut om aterbetalningsskyldighet for felaktig eller
for hog assistansersattning.

Beslut om avgift frén fordldrar vars barn 4r under 18
ar och far omvardnad i ett annat hem 4n det egna

Anmdilan till dverférmyndare att behov av
formyndare, forvaltare eller god man foreligger

Anmdlan till 6verformyndare att behov av
formyndare, forvaltare eller god man inte langre
foreligger

Beslut om att anméla behov av erséttning for
personlig assistent till Férsakringskassan

Beslut om framstéllning till Forsakringskassa om
andring av betalningsmottagare for allmént
barnbidrag

Godkdnnande av familjehem

Beslut om erséttning till familjehem

Beslut om att ingd avtal med vérdgivare

Delegat Ersittare

LSSHL
LSSHL

oC

oC

FVC

EC
LSSHL

EC

LSSHL
LSSHL
LSSHL

HONIU
EC

oC

Lagrum Anm

12§ LSS
16 § 2 03 st LSS

11§LSS

12 § LSS

20§ LSS,5§ Beslutet ¢j
LSS-forordning 6 overklagbart
kap 2-4 § SoF.

15§ 6 LSS

15§ 6 LSS

51kap 17 § SFB

16 kap 18§ SFB

6 kap 6 § SoL
Arvode och
om-kostnads-
erséttning
enl.SKR:s
schablon

17 a § LSS



4. Beslut rorande kommunal halso-och sjukvard

Nr  Arende Delegat Ersattare Lagrum Anm
4.1  Anmilan till Inspektionen for vard och omsorg av MAS oC 3kap 5§ PL
allvarlig skada eller sjukdom i samband med vard, 2010:659
behandling eller undersékning SOSFS
2005:28 5
kap 1§
4.2 Beslut om nedsittning/avgiftsbefrielse av avgift for FvC MAS 26 § HSL
kommunal hélso- och sjukvard (1982:763)
4.3  Beslut om stéllforetrddande MAS FVC oC
4.4  Anmilan till IVO om leg personal som inte kan utdva sitt FVC MAS 3kap 7§ PL
yrke tillfredsstéllande
4.5 Anmélan till IVO om verksamhet inom hélso- och FvC MAS 2 kap 1§ PL
sjukvardens omréde.
4.6 Beslut om anmélan till dverférmyndaren om behov av SSK HSF, 4 kap,
god man/forvaltare EC 38, p2
4.7  Beslut om anmaélan till verformyndaren om att behovet SSK HSF, 4 kap,
av god man/forvaltare har upphort EC 38, p2
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5. Overklagande, yttranden och anmélningar mm till domstol,
tillsynsmyndigheter och andra myndigheter

Nr

5.1

52

53

54

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9
5.10

5.11

5.12

5.13

5.14
5.15

Arende

Delegat

Beslut om att genom ombud fora talan i drenden eller mal FVC

som enligt lag eller forfattning ankommer pa
socialnimnden

Overklagande och yrkande om inhibition nér
Forvaltningsratt, Kammarrétten eller Hogsta
Forvaltningsrétten dndrat nimndens beslut, och beslutet
ursprungligen fattas av delegaten, samt avgivande av
yttrande i SoL-drenden dér ursprungsbeslutet fattats av
delegaten.

Overklagande och yrkande om inhibition nér

Forvaltningsritt eller Kammarritt dndrat ndmndens beslut

och beslutet ursprungligen fattats av delegaten, samt
avgivande av yttrande LSS-drenden

Overklagande, yrkande om inhibition samt yttrande till
Forvaltningsritt och Kammarrétt i SoL-drenden nir
ursprungsbeslutet fattats av nimnd

Overklagande, yrkande om inhibition samt yttrande till
Forvaltningsritt och Kammarrétt i LSS-drenden nér
ursprungsbeslutet fattats av nimnd

Beslut huruvida omprévning skall ske

Omprdvning av beslut

Provning av att dverklagande skett i rétt tid, samt
avvisning av 6verklagande som inkommit for sent

Avvisande av ombud till sammantrade med utskott

Avge yttrande med anledning av 6verklaganden av
delegationsbeslut

Yttrande dver remisser till myndigheter, organisationer
m.fl. i fragor som inte &r av stor vikt eller principiell
betydelse

Uppgiftslamnande till smittskyddslakare

Yttrande till tillsynsmyndighet

Yttrande till IVO gillande Ej verkstillda beslut

Beslut om polisanmailan ang misstanke om vissa grovre
brott
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Delegaten i
ursprungs-
beslutet/
EC

Delegaten i
ursprungs-
beslutet/ EC

HONO

HONO

Delegaten i
ursprungs-
beslutet

Delegaten i
ursprungs-
beslutet

Delegaten i
ursprungs-
beslutet

HONO

Delegaten i
ursprungs-
beslutet

HONO och
HONVO
tillsammans

oC

HON

EC
HONO

Erséttare

oC

oC

oC

HONO
till-
sammans
med
HONVO

HONO
till-
sammans
med
HONVO

EC

EC

EC

EC

HONO
och
HONVO
till-
sammans

oC

Lagrum Anm

10 kap 2 § SoL

10kap 1,2 §§ Ejdrenden av

SoL, principiell
beskaffenhet
eller av storre
vikt

27 § LSS

10kap 1,2 §§ Naér bradska

SoL rader eller
HON/HONIU:s
sammantride
inte kan
avvaktas

27 § LSS Naér bradska

rader eller
HON/HONIU:s
sammantride
inte kan
avvaktas

37 045§§ FvL

37 0458§ FvL

45 § FvL

14 § FvL

6kap 12§
SmL

13 kap. 1 02 § * Tillsyns-

SoL myndighet dr

Inspektionen for
. vard och omsorg,

7 kap.2§ PL Linsstyrelsen, JO,
JK, DO
Nytt!

12 kap 10 §

SoL



5.16 | Beslut om polisanmélan ang brott mot den egna HONO och Brad-- 12 kap 10 §
verksamheten HONVO skande: SoL
tillsammans arbetsledn
ing
5.17 | Anmdlan av allvarliga missforhéllanden eller pataglig MAS / 24 f§ LSS
risk for allvarligt missforhallande till Inspektionen for FVC (1993:387)
vérd och omsorg.
5.18 | Beslut om polisanmélan angéende brott mot den egna HONO HONVO |SoL 12 kap. * Vid
verksamheten 10§ bradskande
OSL 10 kap. 2 |drenden:
§ arbetsledning
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6. Beslut enligt Offentlighets- och Sekretesslagen samt GDPR

Nr

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

17/23

Arende

Beslut om avslag pa begéran om
utlimnande av allméin handling till enskild
eller annan myndighet,

Uppstillande av forbehall i samband med
utldmnande till enskild

Beslut om att 1dmna ut uppgifter ur
personregister till statliga myndigheter i
forskningssyfte

Beslut att limna ut handling

Beslut om att lamna ut handling till annan
myndighet i enlighet med skyldighet att
bryta sekretess

Utse dataskyddsombud for ndmnden enligt
art 37 GDPR

Utse lokalt GDPR-ombud

Beslut att ta ut en avgift eller végra att
tillmdtesgd begdran om begdran ar
uppenbart ogrundad eller orimlig

Beslut om utlimnande av registerutdrag

Delegat
FVC

FVC

FVC

NAC

NAC

FVC

FVC
NAC

NAC

Ersattare Lagrum

26kap 1§
samt
6kaplo2
§§ OSL
10kap 4 §
OSL

12kap 6 §
SoL

2 kap TF,
6 kap OSL,
GDPR

10 kap OSL

Art 37

Data-skydds-
forordningen

Art 12.5
GDPR

Art 15 GDPR

Anm

Sekretessprovning
och provning
enligt GDPR ska
ske innan
utldmnande av
handling.

Beslut kan
overklagas till
allmén
forvaltningsdom-
stol enligt 7 kap 2
§ lag 2018:218 om
kompletterande
bestdmmelser till
EU:s dataskydds-
forordning

Ange
besvérshanvisning

Beslut kan
overklagas till
allmén
forvaltningsdomst
ol enligt 7 kap 2 §
lag 2018:218 om
kompletterande
bestdmmelser till
EU:s dataskydds-
forordning



Nr Arende Delegat Ersattare Lagrum Anm

6.9 Beslut om den registrerades ratt till rittelse NAC Art 16 Beslut kan
GDPR overklagas till

allmén
forvaltningsdom-
stol enligt 7 kap 2
§ lag 2018:218 om
kompletterande
bestdmmelser till
EU:s dataskydds-
forordning.

6.10 Beslut om den registrerades ritt till NAC Art 17 Beslut kan )
radering GDPR overklagas till

allmén
forvaltningsdom-
stol enligt 7 kap 2
§ lag 2018:218 om
kompletterande
bestdmmelser till
EU:s dataskydds-
forordning.

6.11 Beslut om den registrerades ritt till NAC Art 18 Beslut kan .
begréinsning av behandling GDPR overklagas till

allmén
forvaltningsdom-
stol enligt 7 kap 2
§ lag 2018:218 om
kompletterande
bestdmmelser till
EU:s dataskydds-
forordning.

6.12  Beslut att underritta mottagare av NAC Art 19 Beslut kan '
personuppgifterna om rittelse, GDPR overklagas till
radering eller begrinsning av allman
behandling enligt art. 16, 17.1 och 18 forvaltningsdom-

Dataskyddsforordningen stol enligt 7 kap 2
§ lag 2018:218 om

kompletterande
bestdmmelser till
EU:s dataskydds-
forordning.

6.13  Beslut om den registrerades ritt till NAC Art 20 Beslut kan
dataportabilitet GDPR overklagas till

allmén
forvaltningsdom-
stol enligt 7 kap 2
§ lag 2018:218 om
kompletterande
bestdmmelser till
EU:s dataskydds-
forordning.
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Nr Arende Delegat

6.14 Beslut om den registrerades rétt att gora NAC

invindningar

6.15 Beslut att ingé personuppgiftsbitridesavtal FVC

6.16 Beslut att anméla NAC
personuppgiftsincident till
tillsynsmyndighet

6.17 Beslut att upprétta NAC
konsekvensbeddmning avseende
dataskydd

19/23

Ersattare Lagrum

Art 21
GDPR

Art 28
GDPR

Art 33
GDPR

Art 35
GDPR

Anm

Beslut kan
overklagas till
allmén
forvaltnings-
domstol enligt 7
kap 2 § lag
2018:218 om
kompletterande
bestaimmelser till
EU:s dataskydds-
forordning.

Personuppgifts-
avtalet ska
diarieforas av
forvaltningens
registrator.

Anmadlan ska ske
till
Datainspektionen
senast 72 timmar
efter upptackt.

Dataskyddsombud
et ska radfragas
innan anméilan
upprattas



7. Beslut rorande ekonomi och administration

Observera!

En delegerad beslutanderitt far utnyttjas endast inom ramen for respektive forvaltnings/enhets
budget eller inom ramen for beslutad kostnadskalkyl for visst projekt

Nr

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7
7.8

Arende

Inkdpsérenden, ej drift — inkdp av inventarier/utrustning
som inte ar att betrakta som drift, inom ramen for
beviljade medel (investeringsbudget)

Avyttring/utrangering av inventarier, maskiner, fordon
eller annan hélsa-och vélfardsndmnden tillhorig 16s
egendom till ett virde om hogst fem (5) prisbasbelopp.

Avyttring/utrangering av inventarier, maskiner, fordon
eller annan hélsa-och vélfdrdsndmnden tillhorig 16s
egendom till ett virde dver fem (5) prisbasbelopp

Budgetansvar, drift — bedriva verksamhet inom ramen for
beviljade anslag. Ink6p av forbrukningsmaterial etc

Avskrivning av fodringar intill ett belopp motsvarande
hogst 1 basbelopp i varje enskilt fall om forutsittningar

att betala saknas

Beslut om avgiftsreducering géllande kost pé sarskilt
boende/ korttidsboende

Utdelning ur de fonder som ligger inom HON:s

ansvarsomrade

Beslut att bevilja handkassor — max 2 500 kr

Tecknande av hyresavtal med enskild vérdtagare géllande
bostdder inom HON:s ansvarsomrade

20/23

Delegat
FvC

FVC

HON

Respektive
budgetansvarig

FVC

oC
FVC
ocC

Budgetansvarig
EC

Erséttare

AVHL

Lag-rum



Nr  Arende

7.9  Beslut om upphandling upp till av Riksdagen faststélld

beloppsgréns for direktupphandling enligt LOU och LUF

(fn LOU 586.907 kronor, LUF 1.092.436 kronor).

Ovriga atgirder vid direktupphandling enligt
kommunens Regler for inkép och upphandling” daterade
2015-02-01

7.10 Beslut om egen upphandling och faststéllande av
upphandlingsdokument i upphandlingar &ver ett belopp
motsvarande den av Riksdagen faststéllda
beloppsgrinsen for direktupphandling, se punkt 2.15
ovan.

I ovan angivna upphandlingsédrenden fatta beslut om
v’ avbrytande av upphandling,
v' tilldelning av kontrakt,

undertecknande av avtal.

7.11 Beslut om att delta i samordnad upphandling med annan
upphandlande myndighet/enhet samt beslut om
v’ faststéllande av upphandlingsdokument,
v’ avbrytande av upphandling,
v' tilldelning av kontrakt,
undertecknande av avtal.

7.12  Gallring enligt arkivlagen

7.13 Beslut om nya beslutsattestanter

21/23

Delegat

FVC

Resp OC

Resp EC

HON

FVC

FVC

ADM
FVC

Ersattare

oC

Lagrum

ArkivL §6

Anm

I forvaltnings-
Overgripande
upphandlingar
inom HON:s
ansvarsomrade
och inom av
kommun-
fullméktige
beslutad
befintlig
budgetram

I omradesover-
gripande
upphandlingar
inom HON: s
ansvarsomrade
och inom av
kommun-
fullméktige
beslutad
befintlig
budgetram

Inom sin enhet
och inom av
kommun-
fullmiktige
beslutad
befintlig
budgetram

T upp-
handlingar
inom HON:s
ansvarsomrade
och inom av
kommun-
fullméktige
beslutad
befintlig
budgetram

I
upphandlingar
inom HON:s
ansvarsomrade
och inom av
KOMMUNFU
LLMAKTIGE
beslutad
befintlig
budgetram



Personaladministration
Verkstallighet

For verkstéllighetsdrenden géller att beslut alltid ska folja savdl kommunens
policy, kommunstyrelsens delegationsordning for personaladministration, riktlinjer
inom personalpolitiken samt dvriga faststéllda riktlinjer.

Verkstillighetsdrenden kan dven omfatta andra drenden/drendegrupper av liknande
art och omfattning som de nedan angivna.

EC och OC
Organisation for underordnad personal 1 sin enhet inom ramen for sin budget

Niérmast ansvarig chef:

AN NI AN NI NN

AN

22/23

Aterbesittningsprovning under forutsittning att medel finns i budget
Faststilla 16n vid nyanstillning av chefer * samrad sker med HR-chef
Faststilla 16n vid nyanstillning av 6vrig personal

Anstdllning med varaktighet mindre an 1 &r (innan beslut om anstéllning
fattas ska samrad ske med personalkonsult for att bevaka lagstadgade
skyldigheter sdsom omplacering, LAS mm)

Begira in ldkarintyg vid sjukdom, utreda rehabiliteringsbehov, gora
handlingsplan for dtergéng i arbete

Avstingning (ej vid fel/forsummelse eller brott)

Bevilja ledigheter utan 16n som regleras i lag/avtal, bevilja arbetstagare att
avbryta ledigheten

Forldagga semester (inkl huvudsemestern)

Bevilja ledigheter for enskilda angeldgenheter med 16n (hogst 10 dagar)
Infordra uppgift om bisyssla

Godkénnande av entledigande och forkortad uppségningstid,
avgdngssamtal samt utfirda betyg och intyg

Arbetsmiljofragor av 16pande karaktér (uppgiftsfordelning enligt sarskild
forteckning)

Arlig 16nedversyn



Delegationsdrende avseende personaladministrativa arende

Utdrag frdn kommunstyrelsens delegationsordning 2021-04-01

Nr  Arende

42 Beslut om anstéllning

Innan beslut om anstéllning fattas ska samrad ske med HR-
enheten.

4.4 Triffa dverenskommelse om 16n eller ta ensidigt beslut
om 16n under pagéende avtalsperiod.
Innan beslut om lon fattas ska samrad ske med HR-enheten.

4.9 Meddela férbud mot/alternativt godkénna utévande av
bisyssla efter samrdd med HR-enheten

Innan beslut om forbud/godkinnande fattas ska samrad ske
med HR-enheten.

4.14 Tréffa sirskild 6verenskommelse med arbetstagare om
avslutning av anstéllning
Innan 6verenskommelse triffas ska samrad ske med HR-
enheten.

4.15 Avstingning
Innan beslut om avstingning fattas ska samrad ske med HR-
enheten.

4.17 Disciplinpafoljd
Innan beslut om disciplinpafoljd fattas ska samrad ske med
HR-enheten.

4.18 Polisanmilan av medarbetare, efter samrdd med HR-
enheten

426 Minskad arbetstid 80-90-100, 6365 &r
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Delegat

NAC

Kommundirektor
(FVC for nimnd)

NAC

Kommundirektor
(FVC for ndmnd)

NAC

NAC

NAC

HR-chef, efter
samrad med
kommundirektor
(FVC f6r ndmnd)

Ersattare

HR-chef

HR-chef

HR-chef

HR-chef

HR-chef

Personaldel
egation

Lagrum

AB §8

AB §10

AB §11

AB §10

Anm
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KOMMUN 2021-03-15

Halsa- och omsorg
Helena Stahl
0479-528408
helena.stahl@osby.se

Statsbidrag, motverka ensamhet bland aldre och for okad
kvalitet i varden och omsorgen om personer med

demenssjukdom 2021 dnr 9.2-6770/2021
Dnr HON/2021:8 047

Halsa- och omsorgs forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

Hiélsa- och omsorgsnimnden beslutar uppdraga at forvaltningschefen att rekvirera

1 004 991 kr enligt fordelningsnyckeln for statsbidraget som syftar till att motverka
ensambhet bland dldre och att 6ka kvaliteten i virden och omsorgen om personer med
demenssjukdom 2021 .

Barnkonsekvensanalys

D4 drendet berdr ensamhet hos édldre och dkad kvalitet i omsorgen om personer med
demenssjukdom é&r det inte aktuellt med barnkonsekvensanalys.

Sammanfattning av arendet

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2021 fordela statsbidrag till
kommunerna for att motverka ensamhet bland dldre och for 6kad kvalitet i varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom. Osby kommun har moéjlighet att rekvirera
1 004 991 kr for 2021. Syftet ar att sidkerstilla en god vard och omsorg av personer med
demenssjukdom samt for att motverka ensamhet bland dldre.

Medel kan anvindas for personalkostnader, investeringar, utbildningskostnader och olika
aktiviteter som dr kopplade till att uppfylla syftet med bidraget.

Medlen far anvindas for att motverka ensamhet bland &dldre.
Det kan exempelvis goras genom att:

o forstirka eller utveckla motesplatser och sociala aktiviteter
o forstirka eller utveckla den uppsdkande verksamheten

o foOrstirka eller utveckla dagverksamheten for dldre personer.

Bankgiro 281-6809

Besoksadress Vastra Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Storgatan 35 E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Halsa- och

omsorg

283 80 Osby


http://www.osby.se/

Sida
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Medlen fir anvindas till arbetet med en god vérd och omsorg av personer med
demenssjukdom
Det kan exempelvis goras genom att:

oka kunskapen om demens hos personalen

forstiarka eller utveckla lokala demensteam och samverkansteam pa ledningsniva i
enlighet med det standardiserade insatsforloppet vid demenssjukdom

forstéarka eller utveckla dagverksamhet for personer med demenssjukdom
forstérka eller utveckla stddet till anhoriga till personer med demenssjukdom

Regeringen lyfter sarskilt fram att arbetet kan utga fran den nationella strategin for
omsorg och personer med demenssjukdom samt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom.

Varje kommun ska senast den 31 januari 2022 redovisa till Socialstyrelsen hur medlen har
anvints enligt ett webbformulir som Socialstyrelsen i slutet av bidragsaret.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse fran forvaltningschef Helena Stdhl daterad 2021-03-15

Skrivelse fran Socialstyrelsen ”Anvisningar for att rekvirera statsbidrag for 2021 i syfte
att motverka ensamhet bland éldre och for 6kad kvalitet i vdrden och omsorgen om
personer med demenssjukdom” dnr 9.2-6770/2021 daterad 2021-03-02

Fordelningslista, bilaga till beslut dnr 9.2-6770/2021 daterad 2021-03-02

Helena Stahl

Forvaltningschef for Halsa och valfard

Beslutet skickas till



.53.‘ Socialstyrelsen 2021-03-02 Dnr 9.2-6770/2021

Anvisningar for att rekvirera statsbidrag for
2021 1 syfte att motverka ensamhet bland
aldre och for okad kvalitet 1 varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2021 férdela medel till lan-
dets kommuner for att motverka ensamhet bland dldre samt for att sékerstélla en
god vard och omsorg av personer med demenssjukdom. Arbetet for att sakerstalla
en god vard och omsorg av personer med demenssjukdom kan exempelvis utga fran
den nationella strategin for omsorg om personer med demenssjukdom och Social-
styrelsen nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Bidragets storlek
Medlen omfattar totalt 608 500 000 kronor for 2021. | bilagan till regeringsbeslut
2020-12-22 nr 1:14 framgar hur stort belopp som varje kommun kan rekvirera.

Vilka kan rekvirera?
Samtliga kommuner.

Kan enskilda utforare fa del av medlen?
Ja, om bidraget anvéands inom verksamhetsomraden dar kommunen har avtal med
fristaende aktorer ska dessa ges mojlighet att ta del av bidraget.

Vad kan ni rekvirera medel for?
Medlen far anvandas i foljande syfte och for foljande malgrupper
e att motverka ensamhet bland aldre
e att sdkerstélla en god vard och omsorg av personer med demenssjukdom

Nar kan ni anvanda medlen?

Socialstyrelsen betalar ut medlen under 2021 och de kan anvéndas till och med den
31 december 2021. Det ar tillatet att anvanda rekvirerade medel retroaktivt for verk-
samhet fran och med den 1 januari 2021.

Hur far ni del av medlen?

Ombud

For att kunna rekvirera statshidrag i e-tjansten maste kommunen forst ha ett godkéant
ombud. Via lanken nedan kan du l&sa om vad ett ombud &r, vem som kan bli ombud
och hur man gor for att ansdka om att bli ombud, det vill sdga géra en ombudsanso-
kan:

Sa har fungerar ombudsansdkan

Av fordelningsnyckeln i bilaga 1 framgar vilket belopp varje kommun kan rekvirera
for 2021.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/om-etjansterna/ombud/
https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/om-etjansterna/ombud/

SOCIALSTYRELSEN 2021-03-02  Dnr 9.2-6770/2021

Rekvireringen ska ske senast den 1 november 2021 i Socialstyrelsen e-tjanst. Vi
betalar ut medlen I6pande efter att rekvisitionen har kommit in. Vi rekommenderar
att varje kommun skapar ett separat konto for medlen for att enkelt kunna spara alla
transaktioner och underlatta redovisningen.

Vad géller for aterrapportering och aterbetalning av medel?
Varje kommun ska senast den 31 januari 2022 aterrapportera hur medlen har an-
vants. Socialstyrelsen skickar i slutet av bidragsaret ett webbaserat aterrapporte-
ringsformular till den kontaktperson kommunen uppgav i samband med rekvisition
av medel. Meddela Socialstyrelsen om kontaktuppgifterna andras under bidragsaret.

Formuladret kommer till exempel att innehalla fragor om hur mycket medel kommu-
nen har anvant, till vilken eller vilka malgrupper, samt till vilken eller vilka verk-
samheter.

Medel som inte har anvénts eller som inte har anvants i enlighet med angivna vill-
kor ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Ett sadant villkor &r att aterrapporteringen till
Socialstyrelsen sker inom angiven tidsram. Socialstyrelsen fakturerar berérda bi-
dragsmottagare.

Kontaktperson

Utredare: Frida Azadi
frida.azadi@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 42 16

Uppféljning: Tina Stukan
tina.stukan@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 46 49
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Behdrighet och statshidrag

Bilaga till beslut
2021-03-02 Dnr 9.2-6770/2021

Fordelning av statsbidrag for 2021 for att motverka
ensamhet bland aldre och fér 6kad kvalitet i varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom

Mottagare

Ale kommun
Alingsd&s kommun
Alvesta kommun
Aneby kommun
Arboga kommun
Arjeplogs kommun
Arvidsjaurs kommun
Arvika kommun
Askersunds kommun
Avesta kommun
Bengtsfors kommun
Bergs kommun
Bjurholms kommun
Bjuvs kommun
Bodens kommun
Bollebygds kommun
Bolln&s kommun
Borgholms kommun
Borl&inge kommun
Bords stad

Botkyrka kommun
Boxholms kommun
Bromdlla kommun
Bracke kommun
Burldvs kommun

BAstads kommun

SOCIALSTYRELSEN
106 30 Stockholm

Telefon 075-247 30 00
Fax 075-247 32 52

Beviljat belopp (kr)
1 635286
2736 027
1304114
441 958
1115381
240 565
513178
2014333
947 223
721 936
843 163
606 951
218 803
847 911
2 060 626
573 319
2061813
1 149 408
3 100 435
6461 614
3730731
419 801
917 944
530 192
968 985
1387 203

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
www .socialstyrelsen.se
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SOCIALSTYRELSEN

Mottagare

Dals-Eds kommun
Danderyds kommun
Degerfors kommun
Dorotea kommun
Eda kommun

Ekerd kommun

Eksjé kommun
Emmaboda kommun
Enkdpings kommun
Eskilstuna kommun
Eslévs kommun
Essunga kommun
Fagersta kommun
Falkenbergs kommun
Falképings kommun
Falu kommun
Filipstads kommun
Finspd&ngs kommun
Flens kommun
Forshaga kommun
Fargelanda kommun
Gagnefs kommun
Gislaveds kommun
Gnesta kommun
Gnosjé kommun
Grums kommun
Grdastorps kommun
Gullspédngs kommun
Gdllivare kommun
Gdavle kommun
Goteborgs stad
Gdtene kommun
Habo kommun
Hagfors kommun

Hallsbergs kommun

Hallstahammars kommun

Halmstads kommun
Hammard kommun

Haninge kommun

2021-03-02 Dnr 9.2-6770/2021

Beviljat belopp (kr)

398 435
2075 662
800 431
248 082
615260
1468711
1273 647
754139
2796168
6257 846
1847 362
422 571
959 093
3213 596
2171 413
3859718
872 443
1609 172
1 348 033
814 280
487 460
744 643

1 808 587
771 943
582 815
701 515
424 945
484 295
1310 444
6228 567
25 679 091
973733
632 669
1035061
1058 010
1189 371
6310 470
930 210
4076 147
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Mottagare Beviljat belopp (kr)

Haparanda stad 802 410
Heby kommun 1007 760
Hedemora kommun 1180 666
Helsingborgs stad 8089 778
Herrljunga kommun 668 675
Hjo kommun 726 442
Hofors kommun 734 355
Huddinge kommun 4 340 056
Hudiksvalls kommun 2 860 662
Hultsfreds kommun 1120 525
Hylte kommun 703 889
HA&bo kommun 1146243
Hdallefors kommun 605 764
Hdarjedalens kommun 871 256
H&rnésands kommun 1973 580
Harryda kommun 1826788
Hd&ssleholms kommun 3 680 085
Hégands kommun 2171808
Ho6gsby kommun 426 527
Horby kommun 1010 925
H&6rs kommun 1 003 408
Jokkmokks kommun 406 349
Jarfalla kommun 3980791
JOnkdpings kommun 8 020 537
Kalix kommun 1385225
Kalmar kommun 4096721
Karlsborgs kommun 633 461
Karlshamns kommun 2 433 343
Karlskoga kommun 2295256
Karlskrona kommun 4355091
Karlstads kommun 5652 478
Katrineholms kommun 2350 253
Kils kommun 864 925
Kinda kommun 775 504
Kiruna kommun 1 437 849
Klippans kommun 1175918
Knivsta kommun 726 838
Kramfors kommun 1555757

Kristianstads kommun 5536 548
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Mottagare Beviljat belopp (kr)

Kristinehamns kommun 1896 425
Krokoms kommun 933 375
Kumla kommun 1283 935
Kungsbacka kommun 5023 370
Kungsérs kommun 620 008
Kungdlvs kommun 2838 109
Kavlinge kommun 1814127
K&pings kommun 1871 498
Laholms kommun 1879 807
Landskrona stad 2733 653
Laxd kommun 487 856
Lekebergs kommun 513178
Leksands kommun 1360 694
Lerums kommun 2298817
Lessebo kommun 604 181
Lidingé stad 3011015
Lidk&pings kommun 2763328
Lilla Edets kommun 791727
Lindesbergs kommun 1723519
Linképings kommun 8 441 525
Ljungby kommun 2 009 981
Ljusdals kommun 1 542 304
Ljusnarsbergs kommun 416 636
Lomma kommun 1611546
Ludvika kommun 1 969 623
Luled kommun 4751 548
Lunds kommun 6067 136
Lycksele kommun 897 369
Lysekils kommun 1272856
Malmé stad 15007 199
Malung-Salens kommun 789 353
Mald kommun 244126
Mariestads kommmun 1 949 049
Markaryds kommun 783418
Marks kommun 2327 305
Melleruds kommun 754 534
Mjélby kommun 1788013
Mora kommun 1642012

Motala kommun 2965118
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Mottagare Beviljat belopp (kr)

Mullsjé kommun 526 235
Munkedals kormmun 784 605
Munkfors kommun 329 589
Mé&indals stad 3 153 059
Mnsterds kommun 1020817
Morbyldnga kommun 1202 823
Nacka kommun 5030 888
Nora kommun 868 486
Norbergs kommun 465 303
Nordanstigs kommun 745830
Nordmalings kommun 575 693
Norrképings kommun 8091 756
Norrtdlie kommun 5031 283
Norsjé kommun 323 654
Nybro kommun 1 538 348
Nykvarns kommun 552 745
Nykdpings kommun 4070 607
Nyn&shamns kommun 1895 634
Né&ssjé kommun 1998 902
Ockelbo kommun 462137
Olofstrdms kommun 1066714
Orsa kommun 559 867
Orust kommun 1332997
Osby kommun 1004 991
Oskarshamns kommun 1983076
Ovandkers kommun 963 050
Oxeldsunds kommun 1019 630
Pajala kommun 602 599
Partille kommun 1 947 466
Perstorps kommun 472 820
Pite& kommun 2924760
Ragunda kommun 459 368
Region Gotland 4 457 568
Robertsfors kommun 508 035
Ronneby kommun 2199 900
R&ttviks kommun 1092 037
Sala kommun 1 657 839
Salems kommun 9219 527

Sandvikens kommun 2 825 448
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Mottagare Beviljat belopp (kr)

Sigtuna kommun 2072 496
Simrishamns kommun 1939 553
Sjébo kommun 1290 265
Skara kommun 1236 851
Skellefted kommun 5072037
Skinnskattebergs kommun 379 048
Skurups kommun 932 584
Skévde kommun 3249 601
Smedjebackens kommun 890 643
Sollefted kommun 1615502
Sollentuna kommun 3 447 830
Solna stad 3 689 581
Sorsele kommun 209 703
Sotends kommun 849 098
Staffanstorps kommun 1 465 941
Stenungsunds kommun 1576 332
Stockholms stad 41 305 902
Storfors kommun 331 568
Storumans kommun 495373
Strdngnds kommun 2 437 695
Stromstads kommun 871 256
Stréomsunds kommun 1032 687
Sundbybergs stad 1813 335
Sundsvalls kommun 6 442 227
Sunne kommun 973 337
Surahammars kommun 735147
Svaldvs kommun 741 873
Svedala kommun 1139912
Svenljunga kommun 787 374
Saffle kommun 1284726
Saters kommun 833 667
S&vsjd kommun 819 423
Séderhamns kommun 2081 201
Séderkdpings kommun 1045744
Sédertdlje kommun 4 650 257
Sélvesborgs kommun 1 348 033
Tanums kommun 1074232
Tibro kommun 837 228

Tidaholms kommun 913 987
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Mottagare Beviljat belopp (kr)

Tierps kommun 1512234
Timr& kommun 1242786
Tingsryds kommun 1028 730
Tiérns kommun 1269 691
Tomelilla kommmun 994 703
Torsby kommun 1011717
Torsés kommun 590 729
Tranemo kommun 857 012
Trands kommun 1 429 540
Trelleborgs kommun 2 896 668
Trollh&ttans stad 3312908
Trosa kommun 981 251
Tyresd kommun 2 487 945
Taby kommun 4267 253
Téreboda kommun 690 832
Uddevalla kommun 3535272
Ulricehamns kommun 1731 432
Umed kommun 6293 852
Upplands Véasby kommun 2304752
Upplands-Bro kommun 1341702
Uppsala kommun 11176 365
Uppvidinge kommun 678 962
Vadstena kommun 725255
Vaggeryds kommun 831 689
Valdemarsviks kommun 730 794
Vallentuna kommun 1 594 532
Vansbro kommun 556 306
Vara kommun 1103116
Varbergs kommun 4 472 208
Vaxholms stad 733 168
Vellinge kommun 2 575387
Vetlanda kommun 1977 536
Vilhelmina kommun 508 430
Vimmerby kommun 1183 040
Vindelns kommun 453 433
Vingdkers kommun 699 537
Va&rgdrda kommun 709 824
Vdénersborgs kommun 2 658 477

Vannds kommun 562 636
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Mottagare

Varmdd kommun
Varnamo kommun
Vasterviks kommun
Vasterds stad

Vaxjé kommun

Ydre kommun

Ystads kommun
Améls kommun

Ange kommun

Are kommun

Ariéings kommun
Asele kommun
Astorps kommun
Atvidabergs kommun
Almhults kommun
Alvdalens kommun
Alvkarleby kommun
Alvsbyns kommun
Angelholms kommun
Ockerd kommun
Odeshdgs kommun
Orebro kommun
Orkelljunga kommun
Ornskdldsviks kommun
Ostersunds kommun
Osterdkers kommun
Osthammars kommun
Ostra Géinge kommun
Overkalix kommun

Overtorned kommun

Summa

2021-03-02 Dnr 9.2-6770/2021

Beviljat belopp (kr)
2206 627
2161521
3 143 563
8 988 335
5187 967
328798
2 483 593
1006 178
745 830
577 672
726 838
255 204
849 494
911218
038 226
602 599
678 566
627 130
3071947
965 424
429 297
8210852
735 542
4 068 233
4025 501
2537799
1 800 278
974129
339 085

432 858
608 500 000
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Fran: noreply@socialstyrelsen.se <noreply@socialstyrelsen.se>

Skickat: den 24 mars 2021 09:55

Till: Kommun <Kommun@osby.se>; Naslund, Andriette <andriette.naslund@osby.se>

Amne: Utbetalning fér Motverka ensamhet bland &dldre och 6kad kvalitet i vdrden och omsorgen om
personer med demenssjukdom 11553/2021

Hej!

Vi kommer att betala ut pengar for Motverka ensamhet bland &ldre och 6kad kvalitet i varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom inom 15 arbetsdagar till det bankgiro eller plusgiro som
du har angett i din ansékan.

Logga in i e-tjansten och ga till Statsbidrag for att lasa meddelandet.

Om du har nagra fragor kan du kontakta oss. Mejla socialstyrelsen@socialstyrelsen.se eller ring 075-
247 30 00. Ta alltid med ditt arendenummer nar du kontaktar oss.

Las mer om statsbidrag pa var webbplats.

OBS! Spara ner villkoren. Ni behover villkoren for att veta vad ni ska aterraportera till Socialstyrelsen.

Vénliga halsningar

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen for behorighet och statsbidrag
Statsbidrag

106 30 Stockholm

Vaxel 075-247 30 00
www.socialstyrelsen.se

Prenumerera pa vart nyhetsbrev

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Las om hur vi hanterar dina personuppgifter


mailto:noreply@socialstyrelsen.se
mailto:noreply@socialstyrelsen.se
mailto:Kommun@osby.se
mailto:andriette.naslund@osby.se
https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/inloggning
mailto:socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.socialstyrelsen.se/nyhetsbrev
https://www.socialstyrelsen.se/omwebbplatsen/personuppgifter
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KOMMUN 2021-03-15
Halsa- och omsorg
Helena Stahl
0479-528408
helena.stahl@osby.se

Overenskommelse om god och néra vard 2021
Dnr HON/2021:17 730

Halsa- och omsorgs forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

Hilsa-och omsorgsndmnden beslutar uppdra at forvaltningschefen att rekvirera 1 642 tkr
inom ramen for 6verenskommelsen om god och nédra vard 2021.

Barnkonsekvensanalys

Arendet beror rekvirering av pengar pa en évergripande niva och beror inte barn.

Sammanfattning av arendet

SKR och staten har tréffat en 6verenskommelse om att under 2021 vidareutveckla den
néra varden. Mélet med omstéllningen av hélso- och sjukvérden &r att patienten far en
god, nira och samordnad vard som stirker hilsan. Medel till kommunerna betalas ut till
de Regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) vilket i Skéne ar Skanes
kommuner, och rekvireras av respektive kommun. Osby kommun kan totalt rekvirera

1 642 tkr. Kommunerna far pengarna uppdelat pa tre potter:

e Utveckling av den ndra varden med fokus pé primérvéarden (1 229 tkr)
e Goda forutsittningar for varden medarbetare (248 tkr)
e Vidareutbildning for sjukskdterskor (165 tkr)

Medlen far anvéndas till att stirka nya, redan pagaende satsningar eller bibehalla effekter
av redan gjorda satsningar inom ramen for en dndamalsenlig kompetensforsorjning som

gynnar en omstillning till en nédra vard, for att utveckla forutsittningarna pa arbetsplatsen
och for att utbilda vardens framtida medarbetare samt for att vidareutbilda sjukskdéterskor.

Skénes kommuner ska som RSS redovisa genomforda insatser, uppnadda resultat och
anvindningen av medlen utifrdn ett frigeunderlag framtaget av SKR och
Regeringsdepartementet. Delrapportering ska goras den 30 september 2021 och
slutrapportering den 31 mars 2022.

Bankgiro 281-6809

Besoksadress Vastra Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Storgatan 35 E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Halsa- och

valfard

283 80 Osby
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Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse fran forvaltningschef Helena Stihl daterad 2021-03-15

Skrivelse fran Skanes kommuner ’Information om utbetalning av medel inom ramen f6r
overenskommelse om en god och ndra vard 2021 daterad 2021-03-04

Helena Stahl

Forvaltningschef for Halsa och omsorg

Beslutet skickas till



SKANES
KOMMUNER

Datum Ansvarig tjansteperson
2021-03-04 Emelie Sundén

Till Socialchefer/motsvarande i Skanes kommuner

Information om utbetalning av medel inom
ramen for overenskommelse om en god och
nara vard 2021

Bakgrund
Skdnes Kommuners socialchefsrad har 2021-02-03 fatt ut ett framtaget forslag avseende fordelning av medel
inom

Kommunerna i Skadne har i denna 6verenskommelse tilldelats 172 274 442 kr.

Samtliga delregioner har inkommit med positivt svar avseende det framtagna forslaget.

Beslut om fordelning enligt forslag avseende medel inom

overenskommelse om en god och nira vard 2020
Kommunerna i Skane har i denna 6verenskommelse tilldelats 172 274 442 kr.

1mkr anvénds gemensamt i Skane for skanegemensamma satsningar i enlighet med 6verenskommelsen.

Resterande medel férdelas ut till kommunerna via forvaltningscheferna (socialcheferna/motsvarande) baserat
pa befolkningsunderlag. Medlen ska férbrukas under 2021.

Fordelningen per kommun finns sist i detta dokument.

Overenskommelsens innehall
Kommunférbundet Skane har paborjat en dialog med Region Skane om hur ett gemensamt arbete skulle
kunna utformas kring detta. | arbetet kommer kommunrepresentanter att involveras.

Kommunerna far medel uppdelat pa tre potter;
e Utveckling av den néra varden med fokus pa primarvard

e Goda forutsattningar for vardens medarbetare
e Vidareutbildning for sjukskdterskor

SKANES KOMMUNER Adress Telefon E-post Org. nummer skaneskommuner.se
Gasverksgatan 3A 0728 -8547 00 info@skaneskommuner.se 837600 - 9109
222 29, Lund
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3. Utvecklingen av den néra varden med primarvarden som nav

Det aktuella utvecklingsomradet, Utvecklingen av den néra varden med primarvarden som nav, bygger fér
2021 huvudsakligen vidare pa inriktningen i 6verenskommelsen for 2020. Det handlar dvergripande om att
genomfora insatser som bidrar till omstallningen till god och nara vard.

4. Goda férutsattningar fér vardens medarbetare

4.3 En dndamalsenlig kompetensforsorjning for omstallningen till en néra vard

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet ska kommunerna genomfora insatser som
syftar till att bidra till en &ndamalsenlig kompetensférsérjning inom ramen for omstallningen till

en nara vard. En andamalsenlig kompetensforsorjning kan bidra till att starka det medicinska
omhéandertagandet, tillgodose hog patientsékerhet och en vard av god kvalitet. Detta ar inte minst viktigt
inom den kommunala hélso och sjukvarden. Insatserna ska na bade kvinnor och man. Medlen kan exempelvis
anvandas till kompetenshdjande insatser, utveckla arbetssatt samt att starka samverkan mellan kommuner
och regioner.

4.4 Utveckla férutsiattningarna pa arbetsplatsen

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet ska kommunerna genomféra insatser som
syftar till att utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen. Medlen kan exempelvis anvandas till insatser for att:
- Stodja halsoframjande och hallbar arbetsmiljo.

- Stérka forutsattningarna for ledarskapet.

- Anvinda kompetensen ratt utifran ett personcentrerat och halsoframjande arbetssatt.

- Starka ett teambaserat arbetssatt och samverkan mellan huvudman.

- Minska behovet av inhyrd personal, bl.a. genom fortsatt och utvecklad regional samverkan t.ex. avseende
system och rutiner f6r uppféljning och avrop och samarbete vid upphandling.

- Utveckla forutsattningarna for primarvardens medarbetare genom utvecklings-, utbildnings- eller
forskningsaktiviteter, som stodjer omstallning till en néra vard. Insatserna kan rikta sig till lakare samt
andra yrkesgrupper inom primarvarden.

4.5 Utbilda vardens framtida medarbetare

For att fa ta del av medlen inom ramen foér utvecklingsomradet vardens medarbetare ska kommunerna
genomfdra insatser i syfte att utbilda vardens medarbetare och framtida medarbetare. Medlen kan
exempelvis anvandas till insatser for att:

- Starka kompetensutvecklingen fér medarbetarna utifran verksamhetens behov.

- Utveckla forutsattningarna for att utdka verksamhetsintegrerat larande i primarvarden.

- Utveckla utbildnings- och handledarkapaciteten, exempelvis genom olika former av handledarutbildning
och modeller f6r handledning.

- Utveckla goda larandemiljoer i varden.

- Tillvarata kompetens hos personer med utlandsk utbildning genom atgarder som underlattar vagen till
arbete och till svensk legitimation, t.ex. olika former av introduktionsprogram, praktik, verksamhetsférlagd
utbildning, praktisk tjanstgoring och sprakstddjande insatser.

- Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudmaén och larosaten genom uppbyggnad av
sjukvardsregionala rad.

4.6 Vidareutbildning for sjukskoéterskor

For att fa ta del av medlen 2021 ska kommunerna genomfora insatser som syftar till att stimulera
sjukskoterskor till att vidareutbilda sig till specialistsjukskoterska, inom omraden dér de nationella behoven &r
stora eller inom prioriterade omraden utifrdn halso- och sjukvérdens behov och omstallning till nédra vard.
Vidare ska medlen, utover de resurser regioner och kommuner redan sjalva forfogar 6ver, anvandas pa ett
satt som syftar till att fler sjukskdterskor kombinerar studier med arbete genom utbildningsanstallningar och
olika former av utbildningsférmaner, som delvis eller full |6n under studierna och vid behov bidrag till resor.

SKANES KOMMUNER
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Ekonomiska forutsattningar
Vid ett tidigare utskick hade man pa nationell niva raknat fel. Den forsta utrakningen har dérefter reviderats
och fér Skanes Kommuners del innebar den nya utrakningen en minskning pa 20 mkr.

Medlen far anvandas till att starka nya, redan pagaende satsningar eller bibehalla effekter av redan gjorda
satsningar.

Redovisning av medel

Skdnes Kommuner som RSS ska redovisa genomforda insatser, uppnadda resultat och anvéandningen av
medlen inom ramen fér 6verenskommelsen utifran ett frageunderlag som kommer att tas fram gemensamt
av SKR och Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021.

En delredovisning ska inkomma till Socialstyrelsen senast den 30 september 2021 och slutredovisningen till
Socialstyrelsen senast den 31 mars 2022. | redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas dar sa ar
lampligt och det ska framga hur insatserna bidragit till det jamstéalldhetspolitiska delmalet jamstalld halsa.
Delredovisningen ska innehalla genomforda och planerade insatser samt identifierade utmaningar for det
fortsatta arbetet med genomfdrandet av dverenskommelsen

Utbetalning av medel
Medlen utbetalas via;

Elektronisk faktura via Inexchange: GLN kod 7368376009106
Fakturan stélls till: Skdnes Kommuner, Gasverksgatan 3A, 222 29 Lund
Informationskrav pa fakturor:

Fullstandigt och korrekt kundnamn

Referenskod 854861

Totalbelopp och momsbelopp

Leverantdrens organisationsnummer och F-skatteinformation
Plusgiro/bankgiro

Fakturan ska innehalla uppgifter om;
Rubrik: Medel avseende dverenskommelsen god och néra vard 2021
Skanes Kommuner Referens; Carina Lindkvist

SKANES KOMMUNER
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Kommun Invanarantal Andel | Fordelning tkr | Fordelning tkr Fordelning tkr Fordelning tkr
200101
Néra vard Vardens | Vidareutbildning Totalt
medarbetare

Bjuv 15715 0,011 1462 295 196 1953
Bromolla 12 870 0,009 1198 241 161 1600
Burlov 19 112 0,014 1778 358 239 2376
Bastad 15128 0,011 1408 284 189 1881
Eslov 33793 0,025 3144 634 423 4201
Helsingborg 147 734 0,107 13 747 2771 1847 18 364
Hassleholm 52 145 0,038 4 852 978 652 6 482
Hoéganas 26 942 0,020 2 507 505 337 3349
Horby 15 631 0,011 1454 293 195 1943
Hoor 16713 0,012 1555 313 209 2078
Klippan 17 756 0,013 1652 333 222 2 207
Kristianstad 85 747 0,062 7979 1608 1072 10 659
Kavlinge 31705 0,023 2950 595 396 3941
Landskrona 46 090 0,033 4289 864 576 5729
Lomma 24 834 0,018 2311 466 311 3087
Lund 124 935 0,091 11 625 2343 1562 15 530
Malmo 344 166 0,250 32024 6 455 4303 42 782
Osby 13 208 0,010 1229 248 165 1642
Perstorp 7 492 0,005 697 141 94 931
Simrishamn 19174 0,014 1784 360 240 2383
Sjobo 19 226 0,014 1789 361 240 2390
Skurup 15 889 0,012 1478 298 199 1975
Staffanstorp 25 396 0,018 2363 476 318 3157
Svalov 14 268 0,010 1328 268 178 1774
Svedala 22 229 0,016 2 068 417 278 2763
Tomelilla 13 617 0,010 1267 255 170 1693
Trelleborg 45 440 0,033 4228 852 568 5649
Vellinge 36 628 0,027 3408 687 458 4553
Ystad 30 541 0,022 2 842 573 382 3796
Astorp 15 940 0,012 1483 299 199 1981
Angelholm 42 476 0,031 3952 797 531 5280
Orkelljunga 10 280 0,007 957 193 129 1278
Ostra Goinge 15 007 0,011 1396 281 188 1865
Totalt Skane 1377 827 1 128 206 25 841 17 227 171 274

SKANES KOMMUNER
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Halsa- och omsorg
Mensur Numanspahic
0479-528228

mensur.numanspahic@osby.
se

Enhetlig hemtjansttaxa, utford tid
Dnr HON/2021:11 732

Halsa- och omsorgs forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Godkénna inforande av enhetlig hemtjinsttaxa fr o m 1 juni 2021

Faststilla enhetlig avgift 4 262 kr/timme

Sammanfattning av arendet

Under mandatperioden 2011-2014 inférde dédvarande socialnimnden en differentierad
hemtjdnsttaxa dir man skiljer pa service- och omvardnadsinsatser. Syftet med inforandet
av differentierad hemtjinsttaxa var att stimulera de dldre, som endast hade hjélp 1 hemmet
1 form av serviceinsatser, att i storre utstrickning anvénda sig av privat utforare och RUT-
avdrag. Vi kan nu konstatera att inférandet av differentierad hemtjénsttaxa inte gett
onskad effekt. Vi kan inte se att det skett ndgon minskning av antal d&rende som far sitt
stod genom kommunens hemtjanst.

Vi har nu mgjlighet att genom 6kad digitalisering ytterligare effektivisera
debiteringsprocess inom ordindrt boende. Det nyligen upphandlade verksamhetssystemet
Treserva ger oss mojlighet till automatisk aterldsning av utford tid fran
planeringssystemet TES till Treservas debiteringsmodul for hemtjanstavgifter. Detta
kommer att kvalitetssidkra avgiftsdebitering genom att den enskilde far betala for den
faktiska tid som var personal utfor beviljade insatser. Arbetet inom hemtjansten kommer
ocksa att effektiviseras eftersom vi kommer att slippa ifyllandet av dagjournaler.

Nuvarande system med differentierade avgifter forhindrar dock att denna funktion kan tas
i bruk eftersom systemet inte klarar av att hantera differentierade avgifter.

Vid framtagande av forslaget till avgiftsstorlek har vi tittat pd omkringliggande
kommuner samt en del andra kommuner i Skéne. Vissa kommuner har avgift per timme
medan andra har avgift utifran olika nivaer och &r inte riktigt jimforbara med var
kommun.
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Forvaltningen har fatt fram foljande uppgifter:

Hissleholm 344 kr/timme
Kristianstad 222 kr/timme
Perstorp 246 kr/timme
Markaryd 354 kr/timme
Eslov 277 kr/timme (service) resp. 394 kr/timme (omvardnad
Lund 339 kr/timme

Kommunerna Almhult, Bromélla, Ostra Géinge och Horby har avgifter uppdelade i olika
nivaer beroende pa hur mycket hjélptimmar per manad den enskilde erhaller.

Forvaltningen foreslr att nuvarande avgifter for serviceinsatser, 235 kr/ timme och
omvéardnadsinsatser, 290 kr/ timme, slds samman till en enhetlig avgift motsvarande 262
kr/timme.

Finansiering

Verksamhetssystem med dterldsningsfunktion &r redan upphandlat, inga dvriga kostnader
tillkommer. Forvaltningen berdknar inte att forslaget ska medfora lagre intikter.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse daterad 2021-03-26

Helena Stihl Mensur Numanspahic

Forvaltningschef Omradeschef

Beslutet skickas till
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Patientsakerhetsberattelse 2020
Dnr HON/2021:10 720

Halsa- och omsorgs forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Att ndmnden beslutar att godkédnna patientsékerhetsberittelsen for 2020.
Barnkonsekvensanalys

Patientsdkerhetsberéttelsen beror personer inom kommunens hélso- och sjukvard. Barn
inom LSS-verksamheten berors i mycket begrédnsad omfattning.

Sammanfattning av arendet

Enligt patientsdkerhetslagen dr vardgivaren skyldig att uppritta en
patientsdkerhetsberittelse arligen. Detta arbete utfors av MAS (Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska). Patientsékerhetsberittelsen redovisas for nimnden och nimnden fattar
beslut om patientsidkerhetsberittelsen kan godkédnnas. I patientsékerhetsberéttelsen finns
aven forslag pa utvecklingsomrdden for hélso- och sjukvarden framover.

Beslutsunderlag

Patientsdkerhetsberittelsen 2020

Helena Stahl Lina Bengtsson

Forvaltningschef MAS/Verksamhetsutvecklare

Beslutet skickas till
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Sammanfattning

Halsa - och vélfardsndmnden har som mal att erbjuda en likvérdig vard- och
omsorg av hog kvalitet genom att arbeta systematiskt och forebyggande.

Bedomningen é&r att verksamheten uppfyller hilsa- och valfardsndmndens mél
dven om det finns omraden som kan forbéttras ytterligare.

Under 2020 har patientsékerhetsarbetet helt praglats av covid-19 pandemin. I
Osby kommun har verksamheten lyckats vdl med att begriansa
smittspridningen och endast ett fatal personer har insjuknat i covid-19.

Det har kravts ett stort arbete av séval personalen allra ndrmast vardtagarna
som for chefer och dvriga kringfunktioner. Krishanteringsplaner har uppréttats
och en méngd beslut fattats som handlar om att hantera covid-19. All personal
fick utbildning i hygienrutiner i ett tidigt skede vilket har dkat tryggheten for
savil personal som vardtagare.

Det vanliga arbetet i vardagen har flutit pa men forbéttringsarbetet som var
planerat under 2020 har delvis fatt ansta till f6ljd av arbetsbelastningen pga
covid-19. Av den anledningen kommer det att arbetas vidare under 2021 med
en hel del av arbetet som planerades under 2020.

Flodet av vardtagare fran sjukhuset har varit snabbt och Osby kommun har
lyckats vél med att effektivt ta emot personer for att pa sa sétt undvika onddig
vistelse pa sjukhus for vardtagarna.

Liksom under 2019 har det under 2020 funnits vakanser i
ledningsorganisationen till foljd av sjukdom samt att chefer gatt vidare till nya
utmaningar. Dessa vakanser i kombination med pandemin har medfort att
utvecklingsarbetet blivit lidande. Vi ser ocksa att det &r svart att rekrytera och
behalla hélso- och sjukvardspersonal, framst sjukskoterskor vilket paverkar
verksamheten med press pa 0vrig personal samt chefer for att ticka
vakanserna. For att garantera patientsdkerheten &r det viktigt att sékerstélla en
tillracklig bemanning av sjukskdterskor dygnets alla timmar.

Det har som ndmnts arbetats mycket med hygienrutiner vilket har gjort att
genomford egenkontroll hade mycket gott resultat.

Den demografiska utvecklingen samt de 6kade krav som stills pd kommunens
hilso- och sjukvard genom hilso- och sjukvardsavtalets intentioner innebér att
ett fortsatt arbete for att gora ritt saker, ha en fullgod kompetensforsérjning
och attrahera hélso- och sjukvardspersonal dr mycket viktigt. Allt mer hélso-
och sjukvard kommer att ske i kommunal regi framdver. Osby kommun har en
god hilso- och sjukvérdsorganisation men det ar viktigt att fortsétta detta goda
arbete och satsa péd det forebyggande arbetet.



Inledning

Enligt patientsékerhetslagen PSL ska véardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberittelse arligen. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att
det ska framga hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregdende
kalenderér, vilka atgérder som vidtagits for att 6ka patientsidkerheten samt
vilka resultat som uppnatts.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
Patientsidkerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan ingé i vardgivarens
ledningssystem for patientsikerhet. Patientsikerhetsberattelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

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

Varje patient ska kédnna sig trygg och séker 1 kontakten med vérden.
Likasé ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana
forutsattningar att en séker vird kan ges. Ledningssystemet ska
tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och évriga medborgare.

Haélsa- och vélfardsnimnden har beslutat om ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet mojliggdr ordning och reda i1 verksamheten sé att
kvalitet uppnas och sa att handelser som kan leda till vardskador,
missforhéllanden eller andra avvikelser inte uppstér. Ett arbete med att
utveckla ledningssystemet har paborjats och det arbetet fortgéar.

Organisation och ansvar for patientsiikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Halsa- och vilfiardsnamndens ansvar

Hiélsa- och vélfardsnimnden ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pé ett sitt som leder till att kravet pd god vard i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) upprétthélls. Nimnden ska faststélla
Overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt f6lja upp och utvirdera mélen.


http://www.osby.se/Global/Policy/V%C3%A5rd%20och%20omsorg/Ledningssystem%20f%C3%B6r%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf
http://www.osby.se/Global/Policy/V%C3%A5rd%20och%20omsorg/Ledningssystem%20f%C3%B6r%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen skall enligt hdlso- och sjukvardslagen svara for att
verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet i varden
samt frimjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ta fram, faststilla och dokumentera rutiner f6r hur
det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att
kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.

Omradeschefens ansvar

Folja upp och svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet
och god kvalitet i varden samt frimjar kostnadseffektivitet. Leda och
utveckla verksamheten tillsamman med 6vriga ledningsfunktioner.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med
forvaltningschef och omrédeschefer att upprétthélla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sidkerhet inom ramen for det ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet som finns for den kommunala hélso-
och sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan utovar sitt
ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.

I den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar bl.a. att tillse
att forfattningsbestdmmelser och andra regler dr kinda och efterlevs, att
det finns behdvliga direktiv och instruktioner for verksamheten samt att
personalen inom kommunens hilso- och sjukvéard har den kompetens
som behdvs med hénsyn till de krav som stills pa verksamheten.
Samverkan med andra véardgivare ingér ocksa i MAS ansvar.

I MAS uppdrag ingér dven att enligt HSLF-FS 2017:41 anméla
handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskade (Lex Maria) till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.
MAS ansvarar dven for att rapportera legitimerad personal som befaras
utgora en fara for patientsdkerheten till IVO. Anmélningsskyldigheten
framgar av 3 kap. 7§ PSL.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska faststéllt dr vl
kinda i verksamheten samt att ny hilso- och sjukvardspersonal far den
introduktion som kravs for att utfora sina hilso- och sjukvéardsuppgifter.

Hiilso- och sjukviardspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hédlso- och
sjukvérdsarbetet foljer vetenskap och beprévad erfarenhet samt att inom
ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.



Samverkan for att forebygga vardskador

En viktig del 1 patientsidkerhetsarbetet dr hur hélsa- och
vélfardsndmndens verksamhet for hélso- och sjukvérden samverkar
med andra vardgivare. Malet dr 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 sjukvérdsavtal mellan Region Skéne och de skénska
kommunerna

o http://kfsk.se/socialtjanst/wp-
content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-
ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-
ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf

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

« Ramavtal kring personer dver 18 ar med psykisk
funktionsnedséttning/sjukdom.

« Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Vardcentralen i Osby
« Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Helsa AB

« Regelverk for tandvardsstod i Skéne

Hailso- och sjukvérdsavtalet (HS-avtalet) dr ett utvecklingsavtal och
reglerar ansvarsfordelning och samverkansformer inom hélso- och
sjukvdrdsomrédet mellan Region Skéne och kommunerna i Skéne. I
avtalet beskrivs forutom avtalets olika delar, &ven samverkan som sker
pé olika nivder i organisationerna. Ett samverkansforum i avtalet med
direkt koppling till patientsdkerheten dr medicinsk samverkan, dir
medicinskt ansvariga lékare 1 primdrvard och slutenvérd traffar
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt personer pa
strategiska tjanster som arbetar for patientsédkerheten. Inom ramen for
HS-avtalet sker samverkan i en tjinstemannaberedning pa
forvaltningsnivd, med representation fran kommuner 1 nordost och
region Skane samt en operativ tjinstemannaberedning pa
verksamhetschefsniva.

Under 2020 har det planerats for att operativa tjanstemannaberedningen
ska arbeta med fragor som ror f6ljande omriden:


http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006061/%C3%96verenskommelse+om+palliativ+v%C3%A5rd+i+Sk%C3%A5ne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006059/%C3%96verenskommelse+om+habilitering+i+Sk%C3%A5ne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.49d0cc3d11cf495b0ab8000133/Ramavtal+kring+personer+%C3%B6ver+18+%C3%A5r+med+psykisk+funktionsneds%C3%A4ttning+-+psykisk+sjukdom.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.49d0cc3d11cf495b0ab8000133/Ramavtal+kring+personer+%C3%B6ver+18+%C3%A5r+med+psykisk+funktionsneds%C3%A4ttning+-+psykisk+sjukdom.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20L%C3%A4karkontakt,%20beslutsst%C3%B6d%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor/Bilaga%201%20Samverkansavtal%20med%20VC%20Osby.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20L%C3%A4karkontakt,%20beslutsst%C3%B6d%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor/Bilaga%202%20Samverkansavtal%20med%20%20H%C3%A4lsoringen.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandv%C3%A5rdsreform%201999-2013%20g%C3%A4llande%202014%20ver%202%203.pdf

o fortsatt arbete med kompetensforsorjning och
kompetensutveckling enligt faststilld plan

o fortsatt arbete med implementering av gemensamma beslut om
e-hilsa och informationsforsorjning

o fortsatt uppbyggnad av Region Skénes ldkarstod enligt
delregional planering, med fortsatt anpassning av arbetssétt och
bemanning av kommunernas sjukskoterskefunktion 1 takt
med uppbyggnad av lékarstodet

¢ handlingsplaner for fokusomradena dr beroende av hur
lakarstodet kommer att vara ombyggt och flera fragor stér darfor
fortfarande kvar att besvara och véntar pa vilka beslut

o fokusomradena kommer att vara aktuella ocksa under 2021 till
foljd av att mycket av arbetet pausades till f6ljd av hog
arbetsbelastning pga covid-19 for alla inom vard och omsorg.

Grinslos vard Hissleholm, Osby och Perstorp

Samverkansforum, diar kommuner, slutenvard, primérvard och ASIH
traffas regelbundet for att gemensamt hitta samverkan och arbetssétt
Over vardgivargranserna.

RIVO

Samverkan for att forebygga risker i vardens dvergangar (RIVO) — en
samverkansgrupp med representanter som arbetar patientndra. Denna
lokala grupp har representanter fran tre kommuner, slutenvird
(sjukhuset 1 Hassleholm), ASIH och priméarvéard. Gruppen tar med sig
avvikelser (oonskade hindelser). Hindelserna bearbetas tillsammans pa
ett systematiskt sétt for att komma fram till konkreta 16sningar som
sedan dterkopplas i egen verksambhet i ett lirande syfte.

Resultat

RIVO ir ett uppskattat samverkansforum. Deltagarna diskuterar
tillsammans uppkomna aktuella avvikande hindelser. Hindelserna
bearbetas tillsammans pa ett systematiskt sétt for att undvika att
avvikelser uppstér och ett ldrande sker. Dialogerna mdojliggor en béttre
forstéelse for de olika organisationernas forutsattningar. Férutom
diskussion kring uppkomna avvikelser, strivas det efter en samsyn
kring tolkningen av regelverket och att kunskapsnivan ska bli mer jimn.

Lokal samverkan

e Regelbundna méten med verksamhetscheferna for
vardcentralerna i Osby.



e Regelbundna méten mellan sjukskoterskor, enhetschefer och
vardcentraler

e Regelbundna méten med ASTH

Ovrig samverkan

Osby kommun deltar aktivt i Forskningsplattformen, Hogskolan
Kristianstad.

e Samverkan Hjilpmedelscentrum &stra Skéne (HOS)
e Samverkan MASAR nordost
e Samverkan Hogskolan Kristianstad

MAS har dven representerat norddstra Skane i MAS/MAR-samrad med
Skanes kommuner samt i olika arbetsgrupper.

SVPL IT- Mina planer

Multisjuka dldre med komplexa sjukdomar och stora
omvéardnadsinsatser har idag kortare vardtider och mer av den
specialiserade varden skots utanfor slutenvardens inrdttningar. Detta
staller hoga krav pd planeringen och samordningen av varden. Ett
webbaserat system for samordnad vardplanering — SVPL-IT "mina
planer” finns mellan primérvéirden, sjukhusen och kommunerna i
Skéane. Systemet ar tankt att forbéttra informationséverféringen mellan
vardgivarna och darmed stérka patientsidkerheten.

Samordnad individuell plan (SIP) ar ett dokument och ett verktyg for
samverkan, som ska ge en samlad beskrivning av individens pagaende
och planerade vard- och omsorgsinsatser. SIP géller for patienter i alla
aldrar och med alla olika vard- och omsorgsbehov. En SIP ska upprittas
ndr behov finns. 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 f6r patienten, nérstaende
och personal.

Resultat och analys

Dokumentationen i mina planer behover forbattras. Flera avvikelser
mellan huvudménnen hade kunnat undvikas om IT-verktyget hade
anvénts optimalt. Det som brister dr kunskapen om regelverk och
svarigheten att halla personal uppdaterad da omséttningen pa
nyanstillda dr stor oavsett huvudman.

I Osby kommun sker mycket fa SIPar under tiden patienterna &r inlagda
pa sjukhus, de genomfors istillet ndr patienterna kommit hem.



IHOPA

Under 2020 har ett projekt genomforts i samarbete mellan sjukhuset i
Héssleholm, ASIH samt kommunerna Osby, Hissleholm och Perstorp
som kallas IHOPA. Syftet har varit att samordna insatserna infor att
vardtagaren skrivs ut fran sjukhus och forbéttra kommunikationen
mellan virdgivarna och resultatet har fallit mycket vil ut. Alla deltagare
1 projektet uppfattar att kommunikationen har forbéttrats och
overgéngen mellan vardgivarna har blivit béttre.

Likarmedverkan

Lokala avtal om ldkarmedverkan med vardcentralerna i Osby kommun
finns uppréttade.

Lokala samverkansmoten sker tillsammans med foretradare fran
kommunen, vardcentralerna samt ASIH. Aven sjukhusen och psykiatrin
medverkar.

I och med inférandet av HS-avtalet finns ett sa kallat Mobilt vardteam.
Patienter som uppfyller fyra av nedanstdende faststdllda kriterier kan
erbjudas och skrivas in i detta team. En samordnad individuell plan
(SIP) ska upprittas tillsammans med kommunen inf6r/vid inskrivning.

e Tre eller fler kroniska diagnoser

e Inlagd pé sjukhus tre gdnger eller mer de senaste 12 ménaderna
e Sex eller fler staende lakemedel (exkl. 6gondroppar, salvor etc)
e Patienten klarar inte den personliga omvardnaden

e 75 éreller éldre

e Erhéller hemsjukvérd

Vérdformen innebdr att man arbetar teambaserat for att kunna utfora
vard kontinuerligt i den enskildes hemmiljé med ldkare fran
primdrvarden och sjukskoterska frdn kommunal vird som bas i teamet.
Liakarstodet fortsétter att successivt utformas men paverkas av lakarbrist
1 nordostra Skéne. Att vardcentralerna har lyckats rekrytera ldkare som
stannar under langre tid paverkar varden mycket positivt.

Resultat:

Under 2020 har implementeringsarbetet avstannat ndgot till f6ljd av hog
arbetsbelastning samt att ny personal borjat i verksamheten. I samband
med det har inte introduktionen kunnat ske pa optimalt sétt da
resurserna har prioriterats till covid-19. Avtal finns mellan
vardcentralen och lidkarbilen som utgar frdn Héssleholms sjukhus.
Samarbetet mellan vardcentralerna och kommunens hélso- och sjukvard
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ar mycket gott och fungerar val.

Region Skéane har ansvar for ldkarinsatserna i de verksamheter som for
ovrigt ligger inom kommunens ansvarsomrade. Samverkansavtal finns
mellan hidlsa — och vilfdrd i Osby kommun och Helsa AB respektive
Vardcentralen Osby. Avtalen reglerar samarbetsformer och
gemensamma mal for samverkan inom den kommunala hélso- och
sjukvérden. Vid behov av akuta hembesok under dagtid da
vardcentralerna bedomer att de inte har mdjlighet att gora hembesok
hos listad patient, kan mobila teamet fran Héssleholms sjukhus
alternativt Falck Ambulans AB kontaktas. De lakarbemannade
hembesoksbilarna har Region Skanes uppdrag att ansvara for akuta
hembesok dygnet runt. Detta giller savél inom sirskilt som ordinért
boende.

Det finns ett mobilt ldkarstdd, en bil med sjukskoterska och likare som
utgar frin sjukhuset i Hassleholm. Det mobila ldkarstodet fungerar
framst som sjukhusets forlingda arm och kan f6lja upp patienter som
annars skulle behovt ligga kvar langre pa sjukhuset. Bilen kan ocksa
kallas ut av primarvarden om deras ldkare inte har mojlighet att bedoma
patienten. Bilen har varit i drift parallellt med Falcks hembesoksbilar.
Vi har endast haft bilen ute vid enstaka tillfillen. De ganger den varit
ute har det fungerat val.

Fokus pa SIP ér starkt uttalat i det nya hélso- och sjukvérdsavtalet, SIP
ar ett krav for att bli inskriven i den nya vardformen. Dock finns det
fortfarande forbattringspotential, frimst géllande kvaliteten inom Osby
kommun. En gemensam handlingsplan finns uppréttad tillsammans med
vardcentralerna for att {4 ett flode 1 arbetet med SIP. Att arbeta med SIP
ar nu etablerat som arbetsform men kvaliteten 1 SIP behdver utvecklas
ytterligare.

FoU nitverk Skiane nordost

FoU (Forskning och utveckling) nitverk &r ett viktigt led i den
gemensamma utvecklingen av vard och omsorg. Syftet med nitverken
ar att utbyta erfarenheter, ge inspiration och att samverka kring
gemensamma utmaningar och mél. Osby kommun har haft
representation i ndtverken.

Patienters och niirstiendes delaktighet
Patientlag 2014:821

Patienter och i1 forekommande fall ndrstdende ska goras delaktiga i
varden. Det kan ske genom att:

« medverka vid uppréttande av vard- och omsorgsplaner

o medverka vid upprittande av SIP — Samordnad Individuell Plan
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o Dbli informerade om nir nationella studier genomfors
« bli informerade vid utredning av vardskador

o Dbli informerade vart man vénder sig for att framfora synpunkter
och klagomal

Socialstyrelsens oppna jimforelser

Socialstyrelsen gor arligen en riksomfattande undersokning av dldres
uppfattning om kvaliteten 1 hemtjanst och dldreboende.

Hir finns undersokningen i sin helhet:

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

Samverkan med medborgare i dovrigt
Verksamheten ska ha ett 6ppet forhallningssitt genom att

o haen littillgénglig information via telefon, besok och
kommunens hemsida

o medverka vid information till brukarorganisationer, pensionérs-
organisationer, mervetare, veteranerna etc.

Verksamheten arbetar mycket med att vara synliga pa sociala medier
och att bjuda in nérstdende vid aktiviteter. Under 2020 har nérstdende
inte kunnat bjudas in som tidigare till f61jd av covid-19.

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

Rapporteringsskyldighet

All personal har skyldighet att rapportera vid risk for vardskada eller vid
héndelser som kunnat medfora en vardskada. All personal inom vérd- och
omsorg far information om rapporteringsskyldigheten, dels vid nyanstillning
och dérefter fortlopande. Det giller for savél avvikelserapportering, lex Sarah
och lex Maria.

Vérdgivaren ska anmaéla hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada till Socialstyrelsen. Under 2020 har
ingen anmélan gjorts enligt lex Maria och 6 rapporter enligt lex Sarah
har gjorts men ingen har skickats till IVO. 3 medicinsktekniska
avvikelser har inrapporterats.

Synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§, 7kap 2 § p 6,
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Klagomal och synpunkter som skickas eller ldmnas in till férvaltningen
sammanstills i diariet samt hanteras av ansvarig chef som skyndsamt ska
utreda synpunkten eller klagomélet samt 1dmna ett svar till den som lamnat
synpunkten.

Patientsikerhetsarbete under aret med Covid19

Aret 2020 blev ett speciellt ar dir s& manga resurser har ftt prioriteras
om for att hantera den pandemi som spreds 6ver viarlden. WHO
deklarerade den 11 mars att 114 lédnder hittat sjukdomsfall av covid19.
Linderna uppmanades att forbereda sig och vidta atgérder for att
forhindra samhaéllsspridning och att upprétta strategier for att skydda
dldre personer samt personer med risk for att drabbas av sjukdomen. 1
takt med olika myndighetsatgérder, forberedde Osby kommun sig for
pandemin.

Osby kommun hade till skillnad mot manga andra ett litet
pandemiforrad som hjélpte oss 1 borjan da det var véldigt svart att fa tag
1 skyddsutrustning, handsprit och ytdesinfektion. Lokala foretag stillde
upp och prioriterade att leverera handsprit och ytdesinfektion till
kommunen. Kommunens néringslivsutvecklare hjilpte till med detta
arbete.

Personalen pa alla nivaer har gjort ett helt fantastiskt arbete under
pandemin. Samtliga har varit mycket belastade men trots det agerat
foredomligt.

e Kommundvergripande krisledningsstab sammankallades i mars
manad med moéten tre ganger/veckan vilket sedan har justerats
utifrdn behov och radande l4ge. Representation frdn Hélsa och
vilfard via forvaltningschef. MAS ingick i kommunens
operativa krisledningsgrupp.

e Kommunovergripande och lokal pandemiplan uppdaterades.

e Omvirldsbevakning och upprittande av lokala rutiner och
checklistor skedde fortlopande efter myndigheternas
rekommendationer. Listor for statistik uppréttades.

e De som kunde skulle jobba hemifréan.

e Forrddsansvarig utsags for att ha bista mgjliga kontroll for
hantering, rapportering, bestillning och skotsel av forrdd for
skyddsutrustning.

o Sjukskoterskeorganisationen var behjilpliga med att smittspara
samt att vaccinera.

e Chef'i beredskap samt smittsparningsteam under jourtid utsags
dér ledningsorganisationen ingick.

e MAS tillsammans med denhetschefer har samordnat
personalvaccinering och aktuella reservlistor for vaccinering.

Covidrelaterad samverkan
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For att omvirldbevaka och folja med i det stindigt foranderliga flodet
av information, har kommunen pa olika satt deltagit i nationella,
regionala och lokala samverkansforum. Samtliga forum har varit
digitala.

e Veckomoten via WIS, Linsstyrelsens webbaserade
informationssystem, med syfte att samordna statlig verksamhet.
Representation pa motena var aktdrer som pa olika nivaer har
ansvar for samhélssydd och beredskap.

e Veckomoéten med primérvardskluster, dir tre kommuner samt
tillhdrande offentliga och privata primérvéardsenheter traffats for
uppdatering av Covidldget samt for information och
erfarenhetsutbyte.

e Covidavstdmning pa lokal niva dar kommun, privata vardgivare
tillsammans med ASIH samt privat och offentlig vardcentral i
Ostra Goinge triffats. Veckomdten med uppdatering av
covidliget samt for att samverka kring covidrelaterade
arbetsuppgifter som inventeringar, smittsparningar, vaccinering
och laget for skyddsutrustning. Lokala rutiner som upprittades
delades mellan samtliga deltagare for samsyn och for att
underlétta informationsspridningen i verksamheterna.

e Samverkansmdten covid19 och rehabilitering med
representation av enhetschefer, rehab chefer, rehab enheter
MAS och MAR fran nordostkommunerna, Hassleholms
sjukhus, Centralsjukhuset Kristianstad samt priméarvard.

e Manadsmdten med Smittskydd och vardhygien Skéne for
information och mojlighet att stdlla fragor for fortydligande
gillande smittskydd och hygienfragor/rutiner.

e Veckomoten med kommunforbundet och Region Skéane
géllande vaccineringsfragor.

e Veckomoéten med vaccinationssamordnare CSK och tre
kommuner for att optimera vaccinering av personal i
kommunerna. Samverkan skedde for att se till att kommunerna
kunnat halla samma faser 1 vaccinationsordningen genom att
frikostigt samverka med antalet tider i vaccinationssparet.

e Regelbundna moten med MAS-nitverk nordost. For kunskaps
och erfarenhetsutbyte relaterat till Covid19.

Resultat och analys

I en tid av snabba beslut och dér forutsittningarna stindigt har dndrats,
med kort framforhallning, har samverkan under aret satts pa prov.
Sévil intern som extern samverkan har fungerat foredomligt.
Vérdpersonal har forhéllit sig till omprioriteringar och att arbeta i full
skyddsutrustning under lang tid for att forhindra smittspridning.
Samtliga chefer och annan personal pa ledningsniva har gjort sitt
yttersta for att mojliggora arbetet efter de forutséttningar som funnits.
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Arbetet upplevs ha haft ha haft god effekt da smittspridning inom
verksamheterna varit 1ag.

Trots méanga smittsparningar med manga personer involverade,
konstaterades fa patienter positiva. F4 har avlidit i covid-19 1 sérskilt
boende under éret.

Samtliga involverade har tagit stort ansvar och arbetat utanfor annars
givna ramar for att pa olika sétt hantera uppkomna situationer.
Sjukskoterskorna har tagit ett stort ansvar 1 att stélla om for att kunna
vara behjdlpliga vid smittsparningar och vaccineringar. Legitimerad
personal och chefer har hjélpt vardcentraler och andra vardgivare med
inventeringar for olika vaccinationsspar och vaccineringsfaser.

Under 2020 insjuknade 16 personer i covid-19 inom hélsa- och vilfards
verksamhetsomréde.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2
Egenkontroll Omfattning Killa
Viérdrelaterade infektioner | 1 gdng per ar PPM-databasen

1 géng per ar HALT- Senior alert, ej under

2019 eller 2020

Basala hygienrutiner och 1 gng per ar Senior Alert — PPM
kladregler Separat egenkontroll
Hygienronder 1 gng per ar Protokoll

Hanterats

specifikt utifrdn

covid-19
Patientsékerhetsdialoger - | 8 géng per ar Protokoll
RIVO
Avvikelser Kontinuerligt Avvikelsehanteringssystemet
Trycksar 1 gng per ar Senior alert
Patientens klagomaél och 2 génger per ar Patientndmnden, IVO,
synpunkter avvikelsehanteringssystemet
Nattfasta 1 géng per ér Nattfastemitning

PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsiakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2
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Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 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 genomfors alltid i samband
med verksamhetsfordndringar och dir beaktas dven patientperspektivet.

De risker som vardgivaren ser &r framst risker i samband med vardens
Overgangar, fraimst mellan olika vardgivare. For att jobba med dessa finns en
samverkansgrupp dir representanter finns fran kommun, primérvard och
Hissleholms sjukhus. MAS samt vardplanerare eller sjukskdterska fran
korttiden ingar i denna grupp.

Utredning av hindelser - viardskador
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.
En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

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

Informationssdkerhet &r de atgérder som vidtas for att hindra att information
lacker ut till obehoriga, forvanskas eller forstors och for att informationen ska
vara tillgdnglig ndr den behovs. Rutin finns for informationssikerhet och
behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen (EU 2016,679,
GDPR) foljs och en GDPR ansvarig finns i kommunen som é&r behjélplig for
samtliga forvaltningar i dessa fragor.

Resultat

Loggkontroller har utforts under éret enligt géllande rutin och inget avvikande
har upptickts.

Forvaltningen har i dagsldget inte mojlighet att rapportera vardatgéarder enligt
KVA-koder vilket dr en brist, da det dr obligatoriskt att rapportera till
Socialstyrelsen. Anledningen &r att vi har ett gammalt journalsystem som inte
kan utfora denna atgdrd. Under 2019 har ett nytt verksamhetssystem
upphandlats dir kravet att rapportera enligt KVA finns med. Implementering
av det nya verksamhetssystemet har paborjats under 2020 och kommer att
fortsétta under 2021.

Samverkan vid utskrivning — SVU

Fran 1 januari 2018 borjade den nya lagen om samverkan vid
utskrivning att gilla. Det innebar att processen med att ta emot personer
som skrivs ut fran slutenvarden forandrades till att bli digital och att
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kommunerna skulle ta emot patienter inom 3 kalenderdagar efter

utskrivning.

Att avvikelserna minskat under 2020 féormodas bero péa covid-19.

Vérden pé alla nivaer har varit otroligt anstringd och mgjligheten att
arbeta med avvikelser formodas vara mindre dn normalt. Trots det har
avvikelser inkommit och arbetet fortlopt.

Avvikelser till 2012 | 2013 | 2014 (2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Psykiatrin, Kristianstad 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Ambulans, Hassleholm 0 1 1 0 0 0 1 0 1
ASIH 0 0 0 0 02| O 0 1(2)] 1
Centralsjukhuset, 6 6 6 5 7 6 17 | 19 6
Kristianstad

Sjukhuset, Hassleholm 2 2 1 2
Primarvard 1 0
Interna, IT mfl 2 3
Skanetrafiken 1
Totalt 8 13 14 9 18 13 21 26 14

MASarna i Hissleholm, Osby och Perstorp har tagit initiativ till en
samverkansgrupp kring avvikelser dér vardplanerare och sjukskoterskor
fran kommunen tréffar berdrd personal fran regionen och tillsammans

gar igenom aktuella avvikelser, gruppen kallas RIVO — risker i vardens
Overgéngar. Syftet med detta dr att det fungerar som ett ldrandetillfille

dér personal kan utbyta erfarenheter och fa forstaelse for vilka

konsekvenser olika hdndelser far s att de ska kunna forebyggas. Denna
grupp ar verksam 1 samverkan Hassleholms sjukhus sedan flera ar och

vi ser ddr en tydlig minskning i antalet avvikelser. Osby kommun har
drivit fragan regionalt att fa igdng RIVO i samverkan dven med CSK.
Under 2020 har en RIVO grupp att startats i Kristianstadsomrédet.

Aven IHOPA -projektet tillsammans med Hissleholms sjukhus har

pagatt under 2020.

Forbittringsforslag 2021:

Fortsitta arbetet med RIVO samt medverka i olika samverkansforum
for att paverka forbéattringar av rutinen. Fortsatt deltagande i IHOPA-
projektet tillsammans med Héssleholms sjukhus.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
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Egenkontroll

Beskriv maluppfyllelse dvs. en samlad analys av resultat utifran satta mal,
samt strategier/genomforda atgirder for att nd dessa mal.

Undvika underndring Undvika nattfasta Nattfasteméatning 56% av Fortfarande
langre dn 11 timmar boende pa kan resultatet
SABO haren | bli bittre.
ofrivillig Skillnader
nattfasta mellan
kortare dn 11 enheterna.
timmar Anvinda
kollegialt
larande.
Undvika Férre én 2,8 dagar Bevaka Genomsnitt Forvaltningen
betalningsansvarsdagar | enligt kvartalsrapporten 1,25 dagar har ett vil
i slutenvarden genomsnittsmodellen genomarbetat
system for att
ta emot
patienter pa ett
effektivt sétt
efter
utskrivning.
Forebygga trycksar, Arbeta strukturerat Genomfora 90% utforda En hog andel
underndring och fall med Senior Alert atgérder vid risk atgérder vid av atgirderna
risk genomfors

Likemedelsgenomgangar

Liakemedelsanvdndningen hos dldre har 6kat kontinuerligt under de
senaste 20 dren. Detta dr mest patagligt for aldre i sdrskilda
boendeformer men ocksa multisjuka dldre 1 ordinért boende som idag ar
ordinerade i medeltal 8—10 olika likemedel. Den omfattande
ladkemedelsanvdndningen innebér en pataglig risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner. Ett flertal studier har ocksa visat att det
forekommer irrationell och potentiellt oldamplig behandling med vissa
lakemedel, bland annat antipsykotiska ldkemedel, 1dkemedel med
antikolinerga effekter samt langverkande lugnande medel och
somnmedel. En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande
lakemedelsanvéndningen hos dldre ér det faktum att en betydande
andel, uppemot 30 procent, av akuta inldggningar av édldre pa sjukhus
idag beror pa likemedelsbiverkningar.
Enligt Socialstyrelsens indikatorer bor en minskning ske av foljande:

« Olampliga lakemedel

« Olédmpliga likemedelskombinationer

« Lékemedel mot psykos i sdrskilda boenden for dldre

Likemedelsgenomgéngar har inte genomforts under aret till f6ljd av
hog arbetsbelastning relaterat till covid-19.

Planeringen dr att fortsétta arbetet med likemedelsgenomgangar nir
laget till £61jd av covid-19 lugnat ner sig och ldget 4r mer normaliserat.

Nutrition

Ett gott nédringstillstand &r en forutsittning for att undvika eller
overvinna sjukdom och aterfa hélsa. For att motverka undernéring inom
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vard och omsorg i Osby kommun har ndmnden antagit en
nutritionspolicy.

Kosten som serveras pé sérskilda boenden skall vara anpassad efter de
naringsbehov som de boende har. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer
for planering av maltidssammansittning, vilka bor foljas.
Omvardnadsansvarig sjukskoterska tillsammans med teamet runt
patienten ansvarar for att en riskbedomning sker enligt Senior Alert. For
personer 1 riskzon ska atgardsprogram upprittas i teamsamverkan.
Kommunens dietisttjanst pa 50% ar inte aterbesatt efter att dietisten
slutat sin anstéllning och darfor &r det primérvardens dietist som
kopplas in vid behov av dietistkompetens.

Nattfasta

Tiden fran dagens avslutande maltid till nistkommande dags forsta
maéltid kallas nattfasta. Nattfastan bor ej Gverskrida 11 timmar. Om
nattfastan blir langre okar risken att kroppens byggstenar omvandlas till
energi, vilket leder till forlust av viktiga proteiner. For lang nattfasta
minskar &ven mdjligheten att tillgodose individens energi- och
niringsbehov. Aldre personer med lang nattfasta 16per extra stor risk for
underniring.

Nattfasta < 11 t Nattfasta 11,1-13t Nattfasta over 13 t

Vecka 45 2019 56% 25% 19%
Vecka 40 2018 54% 25% 21%
Vecka 40 2017 70% 17% 13%
Vecka 40 2016 72% 16% 13%
Vecka 47 2015 37% 33% 30%
Vecka 22 2015 31% 51% 18%
Vecka 9 2015 39% 45% 15%
Vecka 40 2014 44% 30% 27%
Vecka 17 2014 49% 35% 16%
Vecka 40 2012 45% 40% 15%
Vecka 12 2011 39% 44% 17%

Resultatet fran nattfastemitningen visar att tvd av SABO-enheterna i
kommunen lyckas bra med nattfastan. P4 &vriga tvd SABO-enheter ér
inte resultatet lika bra, vilket drar ner helhetsresultatet. Det visar sig
dock att ett idogt och envist arbete med nattfastan gor nytta. En enhet i
kommunen har ett perfekt resultat vid nattfastemétningen, 100% har en
ofrivillig nattfasta under 11 timmar.

Under 2020 har nattfasta inte genomforts pa grund av hog
arbetsbelastning till f6ljd av covid-19. Det planeras darfor for métning
under varen 2022 istéllet.
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Forbittringsforslag 2021

Enhetschefen och omvardnadsansvarig sjukskdterska har en viktig
uppgift med att driva nutritionsfrdgorna pa respektive enhet. For att
komma till rdtta med f6ljsamheten till rutinen for nattfastan bor
métningar ske oftare under 2022. Utbildningsinsatser har genomforts
men arbetet bor foljas upp dnnu tydligare for att komma at problemet.

Senior Alert

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och
omsorg. Under aret har riskanalyser, atgdrdsplaner och uppfoljningar
genomforts for forebyggande av underniring, trycksér och fallolyckor.
Arbetet har inriktats mot teamarbete. Verksamheterna har lyckats val
med att genomfora arbetet trots det anstrangda léget.

Forbittringsforslag 2021

Infor 2022 ar det viktigt att verksamheterna foljer upp atgérderna som
initieras vid riskbedomningen for att sdkerstilla att de blir genomforda.

Enhet Andel utforda Andel

atgarder vid riskbeddémning

risk i % ar med risk

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

Lindhem 81%  98% 99% 97% 93% 96% 95% 92%
Ronnebacken 81%  92% 95% 88% 98% 92% 93% 93%
Bergfast 33%  98% 94% 87% 98% 91% 89% 94%
Soldalen 76%  95% 87% 86% 98% 88% 82% 94%
HTJ/HSV 61% 79% 92% 79% 78% 74% 80% 74%
Osby
HTJ/HSV 68% 74% 81% 90% 93% 63% 80% 80%
Lonsboda

Korttid/TH 100% 85% 93% 92% 85% 100% 100% 100%
Osby

Korttid/TH 89% 100% 0% 0% 100% 50% 50% 100%
Lénsboda (endast

en

person)
Totalt 67% 90% 80% 78% 93% 88% 84% 91%
Fall och fallolyckor

Fall ar farligare dn vad folk i allménhet tror. Fall dr 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
nistan hilften aldrig att dterfa ett normalt liv och dodligheten &r 20-25
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procent. Orsakerna till att dldre faller brukar ha att géra med minskad
muskelstyrka, sdémre balans, gingsvarigheter, simre syn och minskad
reaktionsformaga. Detta kan forebyggas med traning, sédkerhet i miljon,
oversyn av ldkemedel och hjdlpmedel. En hoftfraktur foregas ofta av
flera fall.

Under 2020 foll 171 personer 737 ganger. Konsekvenserna av fallen
ledde till foljande:

Inga konsekvenser: 561
Mjukdelsskada: 86
Sarskada: 63
Annan skada: 22
Fraktur hoft/lar: 9
Fraktur arm: 4
Forlangd vardtid: 2
Skallskada: 1
Ryggkotskada: 1
Fraktur fot/underben: 1

Att byta miljo samt demenssjukdom utgér en sdrskild risk for fall, det
pekar pa att det fallforebyggande arbetet bor intensifieras pa Spangen
samt demensenheterna.

Forbittringsforslag 2021:

Fortsétta arbeta med handlingsprogrammet for fallforebyggande
insatser inom samtliga enheter med tonvikt pa Spangen och
demensenheterna.

Munhalsa

Manga dldre har problem med sin munhélsa. Vid inflyttning till ett
séarskilt boende bor sjukskoterskan géra en munbedomning utifran
riskfaktorer och riskgrupper. Beddmningen skall dokumenteras i
omvardnadsjournalen. Det dr viktigt att omvardnadspersonalen dr med
vid den érliga munhilsobeddmningen, som boende enligt lag har rétt
till, for att fa information om hur munhalan skall skotas. Personalen
skall ges mojlighet att delta i den utbildning som utféraren av
munhélsobedomningar ger. Det finns en samverkansdverenskommelse
med Region Skine om samarbete vid munhélsobedomningar och den
Overenskommelsen skall vara kénd av alla berorda. Region Skéne har
upphandlat munhélsobeddmningar, utbildning fér kommunens personal
1 munhilsa och munvérd samt i férekommande fall nédvandig tandvard
av tandvardsforetaget Oral Care AB.

1 senior alert registreras munhdlsobedomningar. Det finns fortfarande
forbdttringspotential avseende antalet registreringar. Vissa enheter dr
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flitigare dn andra. I tabellen nedan redovisas alla de bedomningar som
gjorts ddr vardtagaren hade nagon typ av munproblem enligt grad 2
ROAG, dvs avvikelser i munhdlsan som med insatser kan dtgdrdas av
vdardpersonalen. I alla dessa fall ser vi alltsa att problem fanns som litt
kan avhjdlpas. Om ingen bedomning skett dr risken stor att problemen
vdxt sig storre och lett till savdil okat lidande for individen som ékade
kostnader for individ och samhdlle. Det dr saledes viktigt att alla
fortsdtter att arbeta med bedomningarna for att ytterligare forbdttra
munhdlsan framover.

Under 2020 utférdes 326 riskbedomningar av munhélsa, 319 utfordes
med hjdlp av ROAG beddomning, i 7 fall gick det inte att genomfora en
fullstdndig beddmning men risk fanns och i1 94 fall bedomdes inte
munhilsan.

Forbittringsforslag 2021

Munhélsan ska vara en sjdlvklar del vid uppréttande av vardplaner.
Arbeta kontinuerligt med munhélsobeddmningar samt utbilda ROAG-
ombud. Fortsatt arbete med munhélsa i senior alert.

BPSD

BPSD innebér beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom och drabbar ca 90% av alla som lever med en
demenssjukdom. BPSD-registret innebdr ett strukturerat arbetssétt att
arbeta tvarprofessionellt med vardatgiarder for att minska férekomsten
och allvarlighetsgraden av BPSD.

Totalt antal BPSD registreringar

Ar 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020
Antal kompletta bedémningar i 130 158 160 186 217 190 152
BPSD-registret

Kailla: BPSD-registret

Antal registreringar pa respektive enhet

Enhet 2017 2018 |2019 |2020
Roénnebacken 57 53 46 20
Bergfast 11 18 21 11
Osby hemtjanst 3 1 5 2

Lindhem 76 75 72 74
Soldalen 39 70 46 45
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Resultat:

Samtliga verksamheter med personer med demenssjukdom och BPSD-
symtom registrerar nu i kvalitetsregistret, dock med varierande
frekvens. Fortfarande ar antalet registreringar 1agt i hemtjdnsten vilket
bor forbattras ytterligare. En handlingsplan finns for hur arbetet med
BPSD ska ske i samtliga verksamheter.

En forsamring har skett fran 2019 till 2020 som delvis kan forklaras av
covid-19. Dock dr de verksamheterna som tidigare varit bra pé att jobba
med BPSD fortsatt bra medan 6vriga enheter inte vidtagit tillrackligt
med dtgéirder for forbéttringsarbetet.

Arbetet inom demensvarden har omstrukturerats och det ar viktigt att
folja upp sa att arbetet med BPSD fortskrider.

De synpunkter som har ldmnats fran ansvariga for BPSD-registret &r att
arbetet ska ske i teamarbete, det kan inte utforas av en enskild person.
Alla aspekter dr viktiga att vdva in. Kvaliteten behover forbattras
genom att alltid ange korrekta uppgifter. De uppgifter som matas in ska
stimma med vad som &r journalfort. Viktigt att uppgifterna ar
vilgrundade, tex genom viktkontroll mm sé att det inte grundar sig pa
tyckanden.

Kommunen har tre BPSD-koordinatorer som ger stod till
verksamheterna och utbildar fler anvéndare.

Forbittringsforslag 2021:

Registrera i BPSD-registret i samtliga verksamheter med fokus pé
implementering i hemtjénsten och dagverksamheterna.
Demenssjukskoterskan bor driva detta arbete 6vergripande tillsammans
med enhetscheferna.

Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som har till
syfte att successivt forbéttra varden 1 livets slutskede. Huvudsyftet ar att
pa patientniva mita hur enheter lever upp till definierade kriterier for
god vard 1 livets slutskede och dirigenom stddja ett kontinuerligt
forbattringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett
diagnos.

Virde i procent %

Indikatorer i palliativa registret — ar: 2015 [2016 2017 (2018 2019 2020
Brytpunktssamtal patient 76 61 70 98 87 37
Brytpunktssamtal nérstiende - - - - - 72
Utfort smértskattning med validerat instrument 70 73 80 100 80 61
Ordination av inj-ldkemedel mot smérta vid behov |97 97 195 98 92 96
Ordination av inj-ldkemedel mot oro vid behov 84 85 |88 98 93 96
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Forekomst av trycksar vid dodsfallet 10 15 15 10 7

Nagon nérvarande i samband med ddodsfallet 82 &4 90 89
Erbjudande om eftersamtal till nirstaende 89 95 100 -
Munhélsobeddmning 83 81 90 75

Kalla: Palliativa registret

Gillande brytpunktssamtal s& redovisas de annorlunda 2020, uppdelat
pa narstdende och patient. Hér finns forbattringspotential. Géllande
erbjudande till patient &r oftast orsaken att de dr for déliga att medverka.
Smairtskattning utfors inte 1 tillrdcklig omfattning och méste forbattras.
Det ér gladjande att konstatera att en hog andel erbjuds ldkemedel mot
smérta och oro.

Forbittringsforslag 2021

Implementera NVP, Nationell Vardplan Palliativ vard. Driva arbetet
med det palliativa nitverket, dels genom sjukskoterskendrvaro pa FoU-
nétverket, dels genom att bibehalla och utveckla det lokala palliativa
natverket. Det ér viktigt att savél hélso- och sjukvardspersonal som
omvéardnadspersonal har kunskap om palliativ vérd.

Arbete med nationella punktprevalensmitningar

Under aret har 1 samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting
SKL genomforts nationella punktprevalensmétningar.

Nationell punktprevalensstudie av trycksir

Pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har en
punkprevalensstudie genomforts for att visa pa forekomst av
tryckskador/trycksar. I Osby kommun genomférdes métningen av
sjukskoterskor och kontaktpersoner hos 240 vardtagare inom vard och
omsorg. En hudbeddmning genomfordes pa alla vardtagare for att méta
forekomst av tryckskador och vilken kategori de tillhorde. Samtliga
dldreboenden gor riskbedomning 1 Senior Alert.

Resultat 2009 — 2020:

Ar Antal Andel Trycksar Trycksar Trycksar Trycksar
i % Kat.1 Kat. 2 Kat. 3 Kat. 4
Vardtagare
2009 180 10 9 7 1 1
2010 167 8 8 3 1 1
2011 165 5 8 3 0 0
2012 162 9 6 6 1 1
2013 152 4 2 4 1 1
2014 147 4 3 1 1 1
2015 148 4 4 0 0 2
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2016 153 7 2 1
2017 228 5 1 2
2018 145 16 21 11 4 4
2019 260 18 22 16 4 6
2020 244 7 11 11 3 2

Kalla: Nationell punkt prevalensmaétning trycksér — PPM-trycksar 2009-2020

2020-ars métning visade foljande:

Antalet trycksar har sjunkit vilket &r mycket glddjande. Fortfarande
finns ett behov av att fortsitta arbetet for att sinka andelen trycksar
ytterligare.

Forbittringsforslag 2021

Fortsétta det strukturerade arbetet med senior alert. Varje vardtagare
med risk for trycksér ska ha en vardplan med éatgirder for att undvika
att tryck utvecklas. Sakerstilla att all personal har tillrdcklig kunskap
om trycksérsprevalens.

Nationell punktprevalensstudie av basala hygienrutiner och
klidregler

Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler inom
dldreomsorgen kan ge svara foljder frimst genom spridning av
antibiotikaresistenta bakterier och smittsamma sjukdomar till dldre
personer med nedsatt motstdndskraft.

P& uppdrag av SKL har landsting och kommuner medverkat 1 mitning
av foljsambhet till basala hygienrutiner och kliadregler vid patientnéra
arbete. Métningen baseras pa ”Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien i vard och omsorg” (SOSFS 2015:10).

Metoden grundar sig pa observationsstudier och genomfors genom att
en sjukskdterska med specifikt intresse och kunskap for hygienfragor

gor 10 observationer per enhet. Varje person observeras i patientnéra

arbete avseende bade basala hygienrutiner och kladregler.

I kommunen har observationer utforts i samtliga fyra dldreboende samt
1 hemtjanst/hemsjukvérd Lonsboda respektive Osby. Totalt 6 enheter
med totalt 60 observationer.
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Sarskilt boende: Ordinért boende

Ar 2017 |2018 |2019 |2020 |2017 (2018 2019 2020
Basala hygienrutiner vid vard- och % % % % % % % %
omsorgsarbete

Korrekt desinfektion av héinderna fore | 88 75 70 70 75 65 74 67
Korrekt desinfektion av handerna efter | 93 98 90 95 75 95 87 86
Korrekt anvidndning av handskar 100 90 88 95 90 100 74 86
Korrekt anvindning av plastforklide 93 63 70 55 90 75 77 71
Korrekt arbetsdrikt 95 95 98 60 90 100 87 87
Avsaknad av ringar, armband, klocka 98 95 95 80 95 85 97 89
Kort eller uppsatt har 93 100 100 100 |90 90 92 97
Korta naglar, €j konstgjort material 90 100 100 80 95 95 97 92
Kalla: Nationell punkt prevalensmétning av basala hygienrutiner och kléddregler —

SKR

Denna métning skedde under varen, precis 1 bérjan nér covid-19 drog

igang. Forvaltningen inforde genast efter métningen obligatorisk

hygienutbildning till all personal samt vidtog arbetsrittsliga atgérder

vid bristande foljsamhet. Alla chefer f6ljde noggrant upp hur rutinerna

efterlevdes.

Under hosten genomfordes egenkontroller av foljsamhet till

hygienrutinerna med mycket gott resultat, foljsamheten var ca 96% och

néstan all personal kénde sig trygga med hygienrutinerna. Arbetet som

gjorts under dret avseende hygien har haft mycket gott resultat.

HALT

Svenska HALT ér dterkommande métningar av virdrelaterade

infektioner och antibiotikaférbrukning inom sérskilt boende 1 Sverige

med syfte att stodja det forebyggande arbetet inom omradet. Andelen

resistenta bakterier 6kar 1 vérlden till f6ljd av bland annat en 1 vissa fall

felaktig antibiotikaanvdndning. HALT syftar till att kartldgga

forekomsten av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning.

Istdllet riktar sig arbetet mot att forebygga infektioner med hjélp av god

hygien och vaccinationer.

Ingen HALT-métning har genomforts i Sverige under 2019. Osby

kommun valde att avsta HALT-métning under 2020 for att skona

personalen da arbetsbelastningen var mycket hog och alla resurser

behovdes i arbetet med covid-19.

Resultat

Indikator Osby Osby Osby Riket Riket Riket
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2016 2017 2018 2016 2017 2018
Totalt antal vérdtagarei |137 157 97 12090 24846 14077
HALT-métningen
Antal véardtagare med 13 11 1 153 694 108
korttidsvard
Totalt antal bekraftade 2 2 0 212 368 195
infektioner forvarvade pa
enheten
Antal vardtagare med 8 1 2 406 730 422
antibiotika
Antal véardtagare med 4 1 0 109 138 82
profylax
Andel vardtagare med 5% 1% 2% 3% 2% 3%
antibiotika (prevalens
Totalt antal 9 1 2 426 827 469
antibiotikabehandlingar

Avvikelser

Uppfoljningar genom egenkontroll

Genom att tidigt identifiera riskomriden i vard och omsorg forebyggs
fel och brister. For att folja verksamheter 6ver tid ar det viktigt att
regelbundet samla in data. Egenkontrollen avser en regelbunden,
systematisk uppfoljning av verksamhetens planering, genomforande,
resultat och forbattringsdtgirder.

Extern liikemedelsgranskning

I december 2018 utfordes en extern ldkemedelsgranskning av
representant fran Apoteket AB. Protokoll upprittades med
atgardsforslag och lakemedelsrutin har uppdaterats under 2019 med
utgangspunkt fran granskningsprotokollet.

Avvikelser angiende liikemedelshantering
Avvikelserna registreras 1 ett digitalt program for likemedelshantering.

Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Roénnebacken |54 117 154 94 84 65
Bergfast 27 33 64 25 10 6
Lindhem 26 29 12 17 9 48
Soldalen 22 29 42 25 15 16
Omsorgen 0 0 10 2 0 2
HSV Osby 6 24 45 22 40 22

27




HSV Lénsboda 63 70 48 38 118
Totalt 198 302 375 223 276

Inrapporterade avvikelser har minskat pa de flesta enheter fran
foregéende ar. Det dr positivt att antalet avvikelser minskar men
samtidigt vicks en oro Over att alla avvikelser inte rapporteras in.

Hemsjukvarden har lyft problematiken kring lakemedelsforvaringen i
ordindrt boende. Manga vardtagare har svért att sjélv ordna med inkop
av lasbart skap for ldkemedelsforvaring.

Forbittringsforslag 2021:

Fortsitta att utbilda all tillsvidareanstilld personal i samband med
delegation. Forslagsvis vid APT en gang per ar samt webutbildning. E-
signering ska anvindas 1 samtliga verksamheter.

Verksamheten koper in ldkemedelsskép och tillhandahéller dessa mot
en avgift. Pa sa sitt blir forvaringen likvardig och siker och den
underlattar for den enskilde.

Dokumentation

Patientdatalagen SFS 2008:355 reglerar en vardgivares behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. I lagen finns ocksa
bestimmelser om skyldighet att fora patientjournal. En patientjournal ar
forst och framst avsedd att vara ett stod for den eller de personer som
ansvarar for varden. Den utgor ett arbetsverktyg eller underlag for
beddmningen av de atgérder som kan behdva vidtas av ndgon som inte
traffat patienten tidigare. Journalen dr dven en informationskilla for
patienten om erhéllen vard. Vidare utgdr den ett viktigt instrument 1
kvalitets-, sdkerhets-, uppfoljnings- och utvarderingsarbetet
inom vérden samt ett underlagsmaterial vid tillsyn och kontroll
av den vérd som patienten erhallit.

Journalgranskning

Medicinskt ansvarig sjukskdterska har genomfort slumpmaissiga
journalkontroller inom samtliga verksamheter. Resultatet dr Gverlag bra
men aktuell virdstatus ldmnar fortfarande mer att 6nska. Till viss del
beror det pé att status dr lite svararbetat i journalsystemet.

For ndrvarande klarar inte vart nuvarande journalsystem att leverera
uppgifter enligt KVA vilket vi ir skyldiga att géra. Implementering av
nytt verksamhetssystem pagar men det ar ett omfattande, krdvande och
tidsodande arbete.

Delegation
Det finns mdjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter
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till reellt kompetent personal. En delegering skall alltid vara skriftlig,
personlig och tidsbegrinsad. Delegering fér inte forekomma for att 16sa
situationer med personalbrist. Delegeringarna bor heller inte vara fler dn
att det finns mojlighet for den legitimerade personalen att regelbundet
folja upp sina delegationer. Den som é&r legitimerad och delegerar ska
vara savil formellt som reellt kompetent, vilket innebdr t.ex. att man
inte kan delegera kateterséttning om man sjilv inte praktiserar detta.
Varje enhet ska enligt § 2d HSL (1982:763) vara bemannad med
formellt kompetent personal i erforderlig omfattning.
Delegeringsmdjligheten ska anvindas i undantagsfall. P4 grund av
rekryteringssvarigheter i samband med framst semesterperioden har
vissa reellt kompetenta underskoterskor fatt en utdkad delegation. Det
har fungerat vdl men det dr onskvért att kunna anstélla legitimerad
personal i sddan omfattning att denna atgérd blir 6verflodig.

Troligen kommer fortfarande inte alla kopior av delegationer in till
MAS dé antalet delegationer &r l4gre 4n forvéntat. Behov finns av ett
digitalt delegationssystem.

Forbittringsforslag 2021

Sdkerstilla att delegationsrutinen dr vialkdnd och uppdateras utifrdn de
problem som identifierats, bland annat avseende att det rader otydlighet
gillande chefsskapet for de personer som ar vikarier. Arbetet for att
forbittra denna rutin paborjas i borjan av 2021.

Strukturerad delegationsutbildning for tillsvidareanstélld personal.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal hanteras av foretrddesvis berdrd chef eller i vissa
fall MAS och svar skickas till den klagande. Synpunkten eller klagomaélet lyfts
sedan upp i verksamheten vid ett APT eller ledningsméte for att delge all
personal vad som intréffat och diskutera hur en liknande hiandelse kan
undvikas i framtiden.

Héandelser och vardskador

Vardgivaren ska enligt bestimmelserna i patientsidkerhetslagen (2010:659)
anmala hdndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada till Socialstyrelsen.

Foljande har rapporterats in:

Typ av rapport 2018 2019 2020 o 18 1vol9 1IVO 20
Lex Sarah 16 12 6 3 0 0

Lex Maria 0 0 0 0 0 0
Anmélan till 4 5 3 0 0 0
lakemedelsverket
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Ingen lex Sarah har beddmts som allvarlig och skickats vidare till IVO under
aret. Samtliga rapporter lyfts vid ledningstraffar for spridning pa systemniva
samt delges nimnden.

Medicinteknik

Medicintekniska produkter, MTP, anvidnds inom dldreomsorgen. Dessa
skall anvindas pé ritt sitt, pa rétt 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 1 hur produkterna anvinds. Det skall finnas bruksanvisningar
pa svenska vid produkterna och kontroll skall ske regelbundet av
formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor finnas dér det
bland annat skall anges hur ofta 6versyn/kontroll skall ske for att
produkten skall vara sdker. Det skall finnas skriftliga rutiner for dessa
produkter och upphandling bor ske enligt faststillda rutiner. De
kommunala riktlinjerna f6r Medicintekniska produkter finns
tillgéngliga pa savil intrandt som kommunens hemsida.

Medicinteknisk avvikelse
3 avvikelser har anmalts vidare till Lakemedelsverket.

Periodiskt underhall

En sjukskdterska i Osby har som sitt ansvarsomrade att se dver alla
rutiner samt ansvara for att alla kontroller blir utforda. Viktigt att detta
ansvarsomrade ses 0ver kontinuerligt om personal byter befattning eller
arbete.

Rehabilitering

Under éret var 94 vérdtagare inskrivna i Trygg hemgang. 68 1 Osby och
26 1 Lonsboda.

Av dessa gjordes "Maltavlan” pa 36 vardtagare.

”Maltavlan” r ett instrument som tagits fram av rehabgruppen i Osby
kommun. Instrumentet &r inte validerat eller reliabelt och kan inte
anviandas som nagot sdkert utvirderingsinstrument.

Dock anser vi att maltavlan tydliggdr tendenser som stimmer med vad
vi upplever i verkligheten och att "Maltavlan” utgor ett bra
arbetsmaterial 1 diskussion kring rehabilitering och mal med vardtagare,
anhdriga och personal.

Instrumentet dr uppdelat i tvd delar P-ADL (skotsel av person,
maxpodng 60) och [-ADL (skétsel av hushall, maxpodng 32). Hog
poéng dr lika med stort hjélpbehov.

”Maltavlan” ar ej gjord pa resterande vardtagare da de varit ovilliga
eller ej haft ork att delta, ej haft rehabiliteringsbehov, fatt aterinldggas
pa sjukhus/garantiplats pa Spangen eller ej hunnits med.

Tid i Trygg Hemgang:
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Vardtagarna var inskrivna 1 Trygg hemgang med rehabiliteringsinsatser
mellan 3-42 dagar. Den genomsnittliga inskrivningstiden var ca 15
dagar (527 dagar/35 vt). En vérdtagare stack ut och var inskriven 149
dagar (for rehab insatser, ¢j med dvriga insatser fran TH), rdknas denna
med blir genomsnittliga inskrivningstiden 18,7 dagar.

Inskrivningstiden hér kan skilja sig frén sjdlva inskrivningstiden i Trygg
Hemgang da nagra vardtagare har haft insatser med fortsatt
rehabilitering efter att Trygg hemgéang har avslutats. Maltavlan har d&
gjorts nér rehabiliteringen avslutats/mal uppnatts.

Resultat:

I P-ADL har 20 vérdtagare forbattrat sina podng och 16 har oforéndrat
resultat. 10 vardtagare var helt sjélvstindiga (0-1 podng) vid
utskrivning.

I I-ADL har 9 vardtagare forbéttrat sina poang och 27 har ofoéridndrat
resultat. 3 vardtagare var helt sjilvstindiga (0-2 podng) vid utskrivning
och ytterligare ndgra hade endast sma insatser kvar.

Da vi i Maltavlan dven kartldgger hur laget varit tidigare (dvs precis
innan skada/sjukdom som lett till att man fatt Trygg hemgéng) kan vi
konstatera att manga redan tidigare haft stottning av anhdriga eller
hemtjanst med I-ADL.

Vid inskrivning hade virdtagarna resultat p4 mellan 0-28 poédng i P-
ADL och 0-32 poédng i I-ADL. Vid utskrivning var resultaten 0-19 resp
0-32 poidng.

Ingen vérdtagare har forsdmrat resultat pa nagon av delarna.

Genomsnittspodng:

P-ADL.: inskrivning 9,25 poédng (333/36)
Utskrivning 6,3 poédng (230/36)

I-ADL: inskrivning 23,2 podng (812/35)
Utskrivning 21,08 podng (738/35)

Vid inskrivning hade vérdtagarna resultat pa mellan 0-28 poédng i P-
ADL och 0-32 poédng i I-ADL. Vid utskrivning var resultaten 0-19 resp
0-32 poédng.

Spangen

Antal:

Maltavlan har gjorts pd 16 vardtagare pa Spangen under 2020. Endast
delen for P-ADL har anvints hir dd ménga av aktiviteterna i I-ADL inte
blir tillimpbara har.

Tid pé Spéngen:

Vérdtagarna har haft en vardtid pa Spangen pa mellan 15-189 dagar.
Genomsnittstiden (1032dagar/16 vt) dr 64,5 dagar.

Resultat:

Vid inskrivning hade vérdtagarna resultat pa mellan 9-51 poédng 1 P-
ADL. Vid utskrivning var resultaten 0-30 poing.

Samtliga vérdtagare visar forbattrade podng vid utskrivning.
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Genomsnittspodng:
P-ADL: inskrivning 32,4 podng (518/16)
Utskrivning 13 poédng (209/16)
Vid inskrivning hade vardtagarna resultat pd mellan 9-51 podng 1 P-
ADL. Vid utskrivning var resultaten 0-30 poing.

Det &r tydligt att rehabiliteringsinsatserna dr mycket viktiga for att den
enskilde ska uppna sjilvstandighet och en 6kad livskvalitet.

Vid behov av rehabilitering skall en rehabplan upprittas, foretradesvis
tillsammans med en vérdplan. Onskvirt ir att upprittandet av vard- och
rehabplan sker i teamsamverkan. Patient som har behov av
arbetsterapeutisk eller fysioterapeutisk traning skall erbjudas detta. Det
kan ske individuellt eller i grupp. Hjilpmedel skall utprovas individuellt
av behorig personal. Vid behov skall ett ADL- eller funktionsstatus
uppréttas.

Kommunen ansvarar for rehabilitering vid dagverksamhet, 1 sarskilt
boende, i1 korttidsboende och 1 ordinirt boende enligt géllande avtal
med region Skéne, s.k. hemrehabiltering. Kommunen har ocksa team 1
savil Osby som Lonsboda som arbetar med Trygg hemgéng, i samband
med hemgang fran sjukhus eller korttidsvistelse. Det arbetet &r
framgéngsrikt d4 manga vardtagare skrivs ut frdn Trygg hemgéng med
inga eller fa insatser fran hemtjénst. Den enskilde far béttre
forutsattningar for ett sjalvstindigt liv.

Teamarbetet gillande Senior Alert fortskrider pé ett mycket
framgangsrikt sitt. Rehabpersonalen har drivit detta arbete pa ett
utmaérkt sitt och arbetet med senior alert dr nu verkligen teambaserat
och implementerat i vara verksamheter. Rehabpersonalen genomfor
aven forflyttningsutbildning for all personal. Rehabpersonalen ar
drivande i olika typer av utvecklingsarbete samt ingar i olika team inom
hilsa- och vilfardsnimndens verksamhetsomride. Allt detta utfors pa
ett mycket fortjanstfullt sétt. Utvecklingsarbetet i denna grupp fungerar
mycket vil.

Vi har nu inte ldngre ndgon dietist anstédlld i kommunen. Det vore
Onskvart att pa sikt ha denna resurs i kommunen igen.

Fysioterapeutens insatser

Sjukgymnasten/fysioterapeuten ansvarar for funktionsbedémningar,
traning, rddgivning och utprovning av t.ex. gadnghjidlpmedel. Trianingen
ska leda till att bibehalla, forbattra eller aterfa de fysiska funktioner som
behovs 1 vardagen. Viss trianing delegeras vidare till
omvardnadspersonal eller rehabassistenter.

Arbetsterapeutens insatser

Arbetsterapeuten bedomer, stodjer och tranar forméagor som behovs for
att klara ett vardagligt liv. Det kan handla om att kunna kla sig, forflytta
sig och att skota vardagslivets rutiner i hemmet. Arbetsterapeuten
forskriver hjdlpmedel som kan underlétta rehabiliteringsprocessen.
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Arbetsterapeut vid bistindsbedomning

I samband med att invanare 1 behov av hjilp ansoker om insatser hos
bistdndsbeddomarna sa kopplas dven arbetsterapeuten in.
Arbetsterapeuten kan d& gora en bedomning av om personen som
ansokt om hjélp kan bli sjélvstdndig med hjélp av trdning, hjdlpmedel
eller bostadsanpassning. Detta arbete paborjades 2017 och fungerar
vildigt vil. Ett fantastiskt arbetssétt som verkligen hjélper individen att
vara sjdlvstindig sa lange som mojligt. Ett sadant forebyggande
arbetssitt visar pa vilken styrka det 4r med teamarbete samt vilken stor
nytta hélso- och sjukvardspersonal gor i det forebyggande arbetet.

Vérd och omsorg om personer med demenssjukdom

Hog élder dr den storsta riskfaktorn for demenssjukdom. I Osby
kommun berdknas ca 200-250 personer ha ndgon form av
demenssjukdom.

Verksamheter

I kommunen finns 48 ldgenheter som riknas som gruppboende for
personer med demenssjukdom. Det finns dagverksamhet i Osby och
Lonsboda som erbjuder aktiviteter, promenader och utflykter. Under
aret har denna verksamhet reducerats till f6ljd av covid-19. Istéllet for
att vardtagarna triffas pa dagverksamheten har personalen gett extra
stod till den enskilde 1 dennes hem. Under hosten startade
dagverksamheten upp igen i anpassad form. Den planerade flytten gick
inte heller att genomfora som planerat da lokalerna fick tas i bruk till
covidenhet.

Ett antal underskoterskor har utbildat sig till specialistunderskoterskor
inom demensvard och de har haft ett antal traffar under aret med
utgangspunkt 1 utvecklingsarbete som de bedriver tillsammans med
enhetschef. Ett sa kallat hemstddsteam i Osby har ansvar for
hemtjanstinsatser till personer med demenssjukdom. Teamet arbetar
med hog kontinuitet for att underlitta for vardtagarna. I Lonsboda finns
ett mindre demensteam som arbetar pa liknande sétt.

Vid sérskilt svara omvardnadssituationer finns handledning att tillga
frén erfaren och specialistutbildad personal inom kommunen.

I slutet av 2019 stidngde dagverksamheten i Lonsboda, samtal skedde
individuellt med samtliga deltagare och alla valde att flytta med till
Osby.

Vixelvard for personer med demenssjukdom upplevs inte alltid som det
bista alternativet for den enskilde. Behov finns av att utveckla
alternativa mgjligheter till avlastning for att méta behovet hos
véardtagare och nirstdende.

Forbittringsforslag 2021

Utveckla dagverksamheten till att &ven omfatta vixelvérd och flexibel
avlastning.
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Utbilda all personal i endagsutbildning kring BPSD.

eHilsa och vilfirdsteknik

Olika typer av vélfardsteknik samt e-hdlsotjénster underléttar saval
insamling av information till hdlsodata- och kvalitetsregister, som en
snabbare aterkoppling till personal, huvudmén, myndigheter och
invanare. Vidare skapar detta helt nya forutséttningar for forskningen
om utfall och effekt av olika insatser. Anvandarvinliga och
dndamalsenliga dokumentations- och beslutsstdd krivs for att
personalen ska kunna samverka for att mota individens behov av
koordinerade insatser och for att vid behov kunna dela relevant
information med andra personalgrupper i en behandlingsprocess.
Under hosten anstdlldes en utvecklare inom HSL for att arbeta vidare
med e-hdlsa och implementering av system i verksamheterna.

Under denna tid infordes digital signering av liakemedel till hela
dldreomsorgen. I samma app testade dven nagra av verksamheterna att
registrera status pa likemedel ute pa enheterna sa att sjukskoterskorna
kan bestilla nya ldkemedel 1 rétt tid. Fler verksamheter kommer att
jobba vidare med detta.

Socialstyrelsen kraver fran 2020 att HSL-uppgifter ska ldmnas in enligt
struktur f&r ICF och KVA. I kommunens befintliga verksamhetssystem
ar detta inte mojligt. Utvecklaren arbetade darfor tillsammans med
utsedda superanvéndare i verksamheten att sétta sig in i nya
forutsattningar for nytt verksamhetssystem samt att konfigurera koder
for ICF och KVA i nytt system.

E-hélsolosning for vardtagare med dosdispenserade likemedel som har
overldmning av medicin har testats via digitalt verktyg. Utvecklaren har
arbetat med foretaget for att skapa forutséttningar att anvianda inkopt
produkt. Tyvérr fungerar inte produkten till fullo. Forbattringar utfors
for att implementering ska kunna ske.

Utvecklaren har dven arbetat med journalgranskning for att kartldgga

dokumentation kring palliativ vard. Verksamheten kommer att ga in i
arbete som ror strukturerad form digitalt via NVP for att kvalitetssékra
den palliativa varden. Fortsatt arbete kommer att ske inom detta
omrdde.

Nationell patientdversikt — NPO gor det mojligt for behorig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation
som registrerats hos andra vardgivare. I nytt verksamhetssystem ska det
vara mojligt att producera anteckningar frdn kommunens system till
region Skanes system.

Funktion for digitala trygghetslarm &r upphandlat for ordinért boende
2020 i nuldget ar 70-80 nya larm utsatta hos vardtagare.

Under 2020 har arbetet med digitalt ldkarstod 1 samarbete med
Innovation Skane avstannat. Utfallet har inte blivit vad vi hoppades da
juridik och teknik &nnu inte har utvecklats pé ett sddant sétt att det

34



fungerar i1 praktiken. Olika utrustning som uppfyller de juridiska kraven
har testats men de tekniska kraven har inte uppfyllts. Vi avvaktar nytt
projekt eller annan 16sning fran Regionen.

eHilsa - planering for 2021

e Den elektroniska utvecklingen fortsitter inom vard och omsorg
med bl.a.:

o Implementering av nytt verksamhetssystem.

o Fortsatt arbete med att infora ledningssystemet till vissa delar i
Stratsys som &r ett verksamhetssystem dér ledningssystemet kan
inga.

Uppsokande verksamhet

Under 2020 har besok skett via telefon eller reducerats till f6ljd av
covid-19.

Vard och omsorg har sedan 2006 en uppsdkande verksamhet gentemot
personer 75 ér och dldre som ej bor 1 sédrskilt boende. Fran och med
2018 sker besoken istéllet till de som &r 77 &r och dldre, 1 ett projekt
tillsammans med Hogskolan Kristianstad. De allra flesta tackar ja till
besoken. Vid besoket tas 1 regel foljande amnen upp till diskussion och
information:

- sociala aktiviteter

- hélsa, syn och horsel

- boendesituation

- aktuella ldkemedel ev. olampliga

- riskbeddmningar och forebyggande dtgérder for
-fallolycka

- felndring

- kognitiva besvir

- benskdrhet

Bokningarna skots numera av assistenter for att anvinda allas
kompetens pa bésta sitt. Detta arbetssitt har fallit vl ut och
maluppfyllelsen &r god.

Screena for formaksflimmer

Sedan nagra ar erbjuder man att ta ett tum-EKG for mdjligheten att
finna tidigare oupptéckta och obehandlade formaksflimmer. Manga
personer kdnner inte sjélva att de har ett formaksflimmer. Obehandlade
formaksflimmer &r en stor riskfaktor for att drabbas av stroke.
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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 hoga
samhillskostnader.

Sedan starten har den uppsdkande verksamheten funnit strax over 20
nyupptickta formaksflimmer. Dessa personer har fatt forebyggande
antikoagulantiabehandling.

Av detta kan man dra slutsatsen att enbart upptackten av personer med
formaksflimmer och att de kommer till behandling, ger en arlig
besparing motsvarande néstan hela kostnaden for den uppsdkande
verksamheten. Dessutom forhindras ett stort lidande.

Forbittringsforslag for 2021

- Att fortsdtta med grupptréaffar och forbéttra traffarna med fler
kompetenser nir covid-19 ldget tillater

Mal och strategier for kommande ar

For att mota den demografiska utvecklingen och de 6kade kraven pa
kommunen som hélso- och sjukvardsavtalet samt lagen om samverkan
vid utskrivning medfor dr det viktigt att arbeta forebyggande. Den
storsta effektiviseringen samt vinsten for varje individ &r att undvika
ohélsa. Osby kommun har en lang tradition av att arbeta forebyggande
pa olika plan for att undvika att ohélsa uppstar.

Malet dr att 6ka patientsékerheten.

Trygg hemgiang

93 personer har varit inskrivna i Trygg hemgéang under 2020.

Halsa- och vélfardsndmnden har som ett mal att Trygg hemgang ska
vara ett forstahandsalternativ efter vistelse pa sjukhus och att andelen
som vardas 1 Trygg hemgéng ska 6ka. Vard och rehabilitering 1 den
enskildes hem har ofta mycket god effekt och vardtagarna dr oftast
mycket ndjda med den vard som ges. Nar nagon vérdas 1 Trygg
hemgéng finns alltid en garantiplats pa ndgot av kommunens

korttidsboenden tillgénglig for att garantera trygghet for den enskilde.
Det ar sillan platsen utnyttjas.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard som tradde i kraft
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1 januari 2018 har paverkat savél Trygg hemgang som korttidsvarden
med ett snabbare flode vilket stéllt 6kade krav pa all personal att mota
behovet och anpassa verksamheten.

Lakarmedverkan

Fortfarande finns en troghet géllande inskrivning i mobil vardform och
detta arbete behover utvecklas ytterligare. En svarighet ar tillgangen pa
lakare och ett sétt att mdta behovet kan vara att ha visst ldkarstod
digitalt. Arbetet med att lyfta fragan, savél pa tjanstemannaniva som pa
politisk niva dr viktigt. I Osby kommun stér vi infor andra utmaningar
dn vad som é&r fallet i sodra Skane och nordostperspektivet behdver
belysas 1 samtliga samverkansformer for att vi ska komma vidare. Ett
ihardigt arbete med att lyfta fragorna och att verka for att det ska
komma till stand krévs dven framdver.

Arbetsterapeut och bistindshandliggare samarbetar vid
bistaindsbedomning

Under 2017 pabdrjades ett utvecklingsarbete dér arbetsterapeut
medverkar vid bistandshandldggningen 1 nidra samarbete med
bistandshandldggare. Nér den enskilde ansdker om trygghetslarm eller
utokning av insatser gor arbetsterapeuten ett hembesok. Syftet dr att
kartldgga om ndgon traning eller nagot hjdlpmedel kan séttas in istéllet
for att en insats fran hemtjansten beviljas. Arbetet har mottagits positivt
fran savil vardtagare, bistindshandldggare som arbetsterapeut. I flera
fall har traning eller hjdlpmedel kunnat vara till hjdlp medan det i andra
fall gjort att en bedomning skett att den enskilde behdver mer insatser
an han eller hon ansdkt om. Arbetet dr nu etablerat och kommer att
fortsétta.

Framtidstrategier

En del av framtidsstrategierna for 2020 finns kvar att arbeta med under
2021 dé de inte kunnat fullféljas som tinkt till f61jd av covid-19.

Forbéttringsomrade Ansvarig Foljs upp
Ofrivillig nattfasta ska inte EC Vid
Overstiga 11 timmar for nattfastemétning

boende pa SABO, dvs alla
som sa onskar ska erbjudas

mat eller dryck som bryter

nattfastan.

Antalet fall ska fortsétta EC Kontinuerligt i
minska, samtliga enheter ska senior alert samt
arbeta fallforebyggande i PSB

enligt handlingsplanen for

fallprevention

Implementera teamarbete i EC, OC Delarsbokslut
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hemtjanst/hemsjukvard

BPSD-registreringar pa
samtliga enheter

EC,
demenssjukskoterska

Kontinuerligt 1
BPSD-registret
samt 1 PSB

Minska forekomsten av
trycksar

EC, OAS, AT, SG

PPM-mitning,
PSB

Ta fram en utbildningsplan EC, MAS, OC 2021

for samtlig personal 1

trycksarsprofylax

Ga med 1 Rikssar MAS, OC 2022
Implementera nytt OC, MAS, EC 2021
verksamhetssystem

Implementera en OC, EC, MAS PSB
standardiserad process for

introduktion av personal

Inféra Nationell Vardplan MAS; EC 2022

Palliativ vird NVP

Infora nationell MAS, OC Péborja arbetet
handlingsplan for hosten 2021
patientsidkerhet

Infora ett processverktyg MAS, OC Péborja arbetet
kopplat till stratsys for att hosten 2021
underlétta for nyanstillda

samt vid uppfoljning.

Sdkerstilla bemanning av OC, EC Delarsbokslut
HSL-personal.

Inko6p av lakemedelsskap i EC, MAS PSB

ordinart boende
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' TJANSTESKRIVELSE Sida
(/r O SBY Datum 1(2)
KOMMUN 2021-03-24
Halsa- och omsorg
Andriette Naslund
0479-528280
andriette.naslund@osby.se

Brukarundersokning aldreomsorgen 2020
Dnr HVN/2020:173 730

Halsa- och omsorgs forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Hilsa och omsorgsforvaltningen foresldr hilsa och omsorgsndmnden besluta att
e Godkénna handlingsplaner for Brukarundersokningen 2020

e Ge forvaltningen 1 uppdrag att arbeta med handlingsplaner for respektive boende/
hemtjanstgrupp

Sammanfattning av arendet

Socialstyrelsen skickar varje ar ut en enkdt till personer som dr 65 ar och dldre som bor pa
vard och omsorgsboenden eller har hemtjdnst den 31 december foregaende éar.
Datainsamling och bearbetning skotts av Indikator som har ocksé arbetat fram ett antal
verktyg som hjilp att analysera data och ta fram rapporter. Brukarenkéten skickas ut i maj
och besvaras under maj/ juni. Resultaten publiceras i slutet av september/ borjan av
oktober ménad.

Det vi kan se att svarsfrekvensen inom hemtjénsten ligger pa 59,5% (152 personer) i ar
(att jaimfora med 66,2% forra aret) och inom sérskilda boenden ligger svarsfrekvensen pa
33,8% (42 personer). Forra éret svarade 43,4% pa enkéten.

Svaren fran datainsamlingen presenterades for nimnden hésten 2020 och da fick
forvaltningen 1 uppdrag att ta fram handlingsplaner utifran resultaten. Handlingsplanerna
beskriver de omraden och pa vilket sitt verksamheterna arbetar vidare for att forbattra
resultaten utifrdn de svar som inkom

Handlingsplanerna kommer att diskuteras med enhetschefer pa enheterna som arbetar med
forbéttringar och foljer upp resultatet.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse daterad 2021-03-24

Handlingsplan for vard och omsorgsboende utifrdn 2020:ars brukarundersokning

Bankgiro 281-6809

Besoksadress Vastra Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Storgatan 35 E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Halsa- och

omsorg

283 80 Osby


http://www.osby.se/
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Handlingsplan for hemtjinst utifran 2020:4rs brukarundersdkning

Helena Stahl Andriette Naslund Mensur Numanspahic

Forvaltningschef Omradeschef Omradeschef

Beslutet skickas till



BRUKARENKAT 2020

— Overgripande sammanstillning for sirskilda boenden

Verksamhetsomrade: Hélsa och omsorg, vard och omsorgsboende
Datum:2020-11-24

Nr  Det hér ar vi bra pa

Har ett fungerande samarbete med nérstaende (97%)
Vérdtagarna fér ett bra bemoétande av personalen (95%)
Vérdtagarna kinner fortroende for personalen (90%)

W N =

Vilka tre utvecklingsomréden har prioriterats?

1 Fortsatt gott samarbete med anhoriga (97%)- 6kat fran 89%

\9)

Maojlighet att komma utomhus (56%)- minskat fran -63%: involvera till delaktighet och information till anhdriga

Vet var man ska limna synpunkter och klagomél (35%) minskat frdn 44%- fortsatt information samt tydliggérande om vilka synpunkter
3 eller klagomal som 1dmnas och inhdmtas av rétt profession.



For varje prioriterat omrdde géller f6ljande:
Nr  Forbittring

1. Fortsatt gott samarbete med
anhoriga

Majlighet att komma utomhus

Vet var man ska limna synpunkter
och klagomal

Hur var svarsfrekvensen ?

Atgiird

Fortsatt regelbunden kontakt mellan kontaktperson,
OAS och anhoériga

Fler enheter arbetar med anhorigtréffar

Foljs upp av enhetschef

Regelbunden info om vikten av utomhusvistelse

Information till ndrstdende om erbjudande samt hur
detta verkstills

Foljs upp av enhetschef

Fortsatt arbete med information pa anhorigtréffar och
vialkomstsamtal angdende synpunkter och klagomal.

Specificera vilken synpunkt eller vilka klagomal som
hanteras av vem. Folja upp dterkoppling

Foljs upp av enhetschef

20-40% covid har paverkat svaren dér farre personer svarat 1 arets brukarenkit.
Speciellt arbete kring ensamhet kommer att utféras pa en enhet som en studiecirkel pa ett av vdra vard och omsorgsboende under hosten. Konceptet
med studiecirkeln tas fram 1 samarbete med HKR.

Ansvarig

Enhetschefer

Enhetschefer

Enhetschefer

Klart datum
Fortlopande

Fortlopande

Fortlopande

Uppfdljning
20210930

20210930

20210930



BRUKARENKAT 2020

— Overgripande sammanstillning for hemtjéinsten

Verksamhetsomrade: Hélsa och omsorg, vard och omsorgsboende
Datum:2020-11-24

Nr  Det hér ar vi bra pa

Personalen utfor sina uppgifter bra (94%)
Kommer pa avtalad tid (93%)
Trygg hemma med hemtjénsten (945)

W N =

Vilka tre utvecklingsomréden har prioriterats?

| Synpunkter och klagomal — minskat frin 64% till 61%

2 Paverka tider for hjalp — minskat fran 62% till 59%

Informera om tillfilliga forindringar- minskat fran 84% till 80%



For varje prioriterat omrade géller foljande:

Nr  Forbittringsomrade

1. Synpunkter och klagomél

Péverka tider for hjilp

Informera om tillfalliga
forandringar

Hur var svarsfrekvensen ?

Atgird
Tydliggora ansvaret som kontaktperson har 1 detta

sammanhang

Genomgéng av kontaktpdrmarna med den enskilde och
vid behov med anhdriga

Dialog med den enskilde nédr denne beviljas insatser

Dialog med den enskilde vid upprittande av
genomforandeplaner om ev. fordndringar av tider

Forbattra kontinuitet (bdde omsorgs- och
personalkontinuitet) genom rutt-planering

Folja kommunens riktlinjer; kontakt med den enskilde
om insatsen forskjuts 20 min

Planera rutter for att minimera fordndringar

Ansvarig Klart datum
Enhetschefer Fortlopande

TES-planerare Fortlopande

Kontaktperson

Enhetschefer

Enhetschefer  Fortlopande

Uppfdljning
20210930

20210930

20210930

59,5% for Osby som helhet. Det dr nagot ldgre dn tidigare. Troligen paverkats av covid men dven av “enkit-trotthet” eftersom vi ser fallande
svarsfrekvens pé alla nivaer de senaste aren. Enkéten dr forsenad 1 ar pga att Socialstyrelsen inte lyckats upphandla aktéren som skulle ta hand om

undersokningen. Fragan dr om den kommer ut 6verhuvudtaget och i fall det kommer ut- om Socialstyrelsen hinner sammanstilla den.
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Halsa och omsorg
Mensur Numanspahic
0479-528228

mensur.numanspahic@osby.
se

Samlade riktlinjer Halsa och omsorgsnamnden
Dnr HON/2021:12 003

Halsa- och omsorgsforvaltningens forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Hilsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Hilsa- och omsorgsndmnden att

anta foljande riktlinjer: Riktlinjer for Trygg hemgang, Riktlinje for avvikande hiandelser
och risker, Riktlinjer boendestod, Riktlinjer dldreomsorgen, Riktlinjer
anmélningsskyldighet enligt lex Sarah, Riktlinjer brukarundersokningar socialpsykiatri,
Riktlinjer for forebyggande hembesok, Riktlinjer for nattarbete

ge forvaltningen i uppdrag att I6pande revidera riktlinjer vid lagdndringar, dndringar i
foreskrifterna samt rddande réttspraxis. Behov av revideringar av andra skél ska lyftas upp
till Hélsa- och omsorgsndmnden

samt ge forvaltningen i uppdrag att publicera riktlinjer pd kommunens hemsida
Sammanfattning av arendet

Efter omorganisationen pa kommunniva har en ny forvaltning och ny nimnd bildats.
Detta foranleder bl.a. behov av 6versyn av riktlinjer som Hélsa och vilfairdsndmnd har
beslutat om tidigare. Forvaltningen har gétt igenom gillande riktlinjer och gjort de
justeringar som kravdes.

Finansiering

Forslag till beslut innebér inga 6kade kostnader for forvaltningen.
Beslutsunderlag

Riktlinjer for Trygg hemgéang, daterade till 2021-04-15

Riktlinje f6r avvikande hindelser och risker, daterade till 2021-04-15
Riktlinjer boendestdd, daterade till 2021-04-15

Riktlinjer dldreomsorgen, daterade till 2021-04-15

Bankgiro 281-6809

Besoksadress Vastra Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Storgatan 35 E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Halsa- och

valfard

283 80 Osby


http://www.osby.se/
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Riktlinjer anmélningsskyldighet enligt lex Sarah, daterade till 2021-04-15
Riktlinjer brukarundersokningar, daterade till 2021-04-15

Riktlinjer forebyggande hembesok med bilaga, daterade till 2021-04-15
Tjénsteskrivelse, daterad 2021-03-29

Helena Stahl Mensur Numanspahic
Forvaltningschef Omréadeschef
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1 Riktlinje for forebyggande hembesok

1.1 Bakgrund

For att dldre ska fa ett gott liv hemma dven i1 hog alder behover kommunerna
i Sverige arbeta forebyggande. Ett sitt att arbeta forebyggande ér att gora
hembesok som syftar till att bibehalla sjidlvstandighet och god hélsa hos dldre
som bor i ordindrt boende. Malet med samtalen ar att minska graden av
sjuklighet och véardberoende. Samhallet stir infor fordndringar som innebéar
att andelen personer dver 65 ar kommer att 6ka. Personer som ar mellan 65-
80 ar mar generellt vdl och upplever god hélsa. Efter denna alder stiger
hjilpbehovet. Hilsoutvecklingen hos den dldre befolkningen paverkar
behoven av hilso- och sjukvard samt socialtjinst. Aldre personer med flera
sjukdomar som ger symtom upplever sdmre vilbefinnande. Personer som
kdnner sig ensamma, har depression eller pa annat sitt dr skora har dven en
kinsla av sdmre kvalitet i sitt liv 4n Ovriga dldre. Nar behov av hjélp uppstar
1 det dagliga livet bidrar detta till en simre livskvalitet. Upplevelsen av
kvalitet i vardagen varierar hos olika dldre i samhéllet. Ménga lever vil och
har god hilsa och livskvalitet 4ven 1 hog alder. Forebyggande insatser som
forhindrar uppkomst av eller paverkar forlopp av sjukdomar, skador, fysiska,
psykiska eller sociala problem har visat sig vara positivt ur ménga aspekter
for dldre. Sedan 2006 har Osby kommun erbjudit forebyggande hembesok.
Vid utvérdering av verksamheten som utfordes 2015 visade verksamheten
goda resultat och majoriteten av dldre hade utfort eller utforde
hilsofrimjande atgéirder efter besoket. Hembesdken som erbjuds ér frivilliga.

Denna riktlinje beskriver hur det forebyggande och uppsokande arbetet ska
bedrivas 1 Osby kommun.

1.2 Samarbete med Forskningsplattformen- Halsa i samverkan

Osby kommun samarbetar med Hogskolan Kristianstad och
forskningsplattformen —Hélsa i samverkan for att forskning ska kunna
utforas frdn materialet som framkommer under besoket. Allt material som
lamnas frdn kommun till Hogskolan &r avidentifierat. Osby kommun har
mdjlighet att ta tillvara resultat som framkommer frdn Hogskolan och
anvéanda dessa for att se trender och fordndringar i beteende hos éldre 1
samhillet. Osby kommun har dven mdjlighet att sjilv skapa fragor eller
utfora besok som bara géller 1 Osby.

1.3 Syfte

Syftet med de forebyggande hembesdken 1 Osby kommun &r att skapa
kontakt med medborgarna genom att erbjuda hembesok. Den som utfor
besoket ska ge uppmuntran, radd och stdd, som kan underlétta den enskildes
vardag. Samt ge information om vilka hjélpinsatser och aktiviteter, som finns
inom kommunen och hos frivilliga organisationer
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2 Medarbetare i verksamheten

2.1 Utforare av besoken

I verksamheten arbetar distriktsskdterskor/sjukskoterskor med flerdrig
erfarenhet av yrket. Vid besoket handlar samtalet om det som kénns viktigt
for den enskilde. Under samtalet f6ljs ett formuldr, som innehaller frigor dar
flera omraden berdrs gillande hilsa och vélbefinnande. Framst utifran
omraden som behandlar fall, kost, aktivitet, social samvaro men dven
boendesituation och andra frigor som ér av vikt behandlas. Utforaren av
samtalet ska ge rekommendationer runt fallférebyggande atgérder, hélsa,
kost och stddja 1 kontakterna med 6vriga yrkeskategorier, bade inom
kommunal verksamhet och utanfér. Malet &r att ge 6kad medvetenhet om hur
man bibehaller en god hilsa, skapa trygghet samt att alla vet var man vinder
sig, ndr behov av hjdlp/stod uppstar. Medarbetare i verksamheten ska verka
for samma person som utfor besoken gor uppfoljningar sé att en relation
mellan person och den som utfor besoket skapas. Utforare av besdken har
dven ansvar 1 att hélla sig uppdaterad pd nyheter inom omrédet och att ta
fram nytt material att anvinda vid besoken. En av utforarna utses dven som
kontaktperson och fungerar som ldnk mellan Hogskolans projekt {or
forebyggande verksamhet och verksamheten 1 Osby kommun.

2.2 Bokning av besoken

Assistenter bokar in tider for besoken och skickar hem ett forslag pa tid till
de som #r aktuella for besok. Aterbud anmiils till assistenterna enligt blankett
se bilaga 1. Utforare av besoken meddelar assistenter att boka in
uppfoljningar av besdken.

2.3 Uppfodljning av verksamheten

Enhetschef for verksamheten har ansvar for att f6lja upp och driva
verksamheten. Uppf6ljning utfors genom granskning av resultat som
framkommer i besdken och frén utvérderingar av grupptraffarna. Enhetschef
har dven ansvar for att fordndra och forbéttra verksamheten samt halla sig
uppdaterad pa nyheter inom omradet som giller forebyggande vérd.
Rapportering av overgripande resultat till namnden gors 2 ggr/ar i
verksamhetsberiéttelsen som ett underlag for nimndens planering.

3 Arbetssatt

3.1 Personer som erbjuds besok

Alla kommuninvénare som dr 77 ér eller dldre och som bor 1 ordinirt boende
erbjuds ett forebyggande hembesok. Hembesoket erbjuds forsta gangen det
ar som personen fyller 77 ar. Det digitala frgeformuldr som tagits fram av
forvaltningen anvénds vid besoket. De hélsokontroller som forvaltningen
beslutat om ska erbjudas och utforas vid hembesoket under forutséttning att
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personen tackar ja till erbjudandet . Finns flera personer i samma hem som &r
fodda under samma ar eller nérliggande tid kan bada fa hembesok samtidigt.
For att identifiera de personer som é&r aktuella for hembesok i kommunen
skrivs listor ut fran befolkningsregistret. Uppfoljning utfors efter besoket via
telefon eller med ett nytt besok. Har personen fitt en rekommendation att
utfora en handling eller kontakta annan vérdgivare gors uppfoljning via
telefon eller besok senast en manad efter besoket for att kunna ge stdéd och
rad om inte rekommendation utforts. Nytt besok eller samtal beroende pa
personens livssituation gors vart annat ar. Verksamheten har tétare kontakt
med personer dér de upplever ett storre behov av stod. Detta kan vara
anhdrigvardare eller personer som pé olika sitt fatt en forédndrad livssituation
och behover stdd.

3.2 Grupptraffar istéllet for uppfoéljning

Istéllet for eller som ett komplement till uppfoljningar i hemmet utfors dven
grupptraffar. Under grupptriaffar f61js modellen "Livslots for seniorer".
Enligt denna modell triffas dldre vid fyra tillfdllen. Personerna far da
mojlighet att prata med flera olika professioner som arbetar i kommunen.
Enligt modellen medverkar sjukskoterska, dietist, sjukgymnast,
arbetsterapeut och handldggare for att ge rad och tips om hjilp i vardagen.
Tréffarna bidrar dven till att nya kontakter skapas mellan dldre som kan bidra
till kade mgjligheter for social stimulans. Sjukskoterskorna i uppsokande
verksamhet tar kontakt med de som kan vara lampliga att medverka vid
grupptriffar. Medborgare kan dven sjilva ta kontakt med uppsokande
verksamhet om de &r intresserade av att medverka. Grupptréaffar planeras av
utforare 1 verksamheten.

3.3 Rekommendationer under besoket

Under besoket erbjuds alla en kontroll av blodtryck och tum-EKG. Har sker
dven riskbedomningar utifran fall, benskorhet och kost. I de fall dér
personalen upptécker att risker finns 1 hélsotillstandet ger sjukskdterskan
rekommendationer att soka vard pa den vardcentral eller annan verksamhet
for atgirder. Personen har ett egenansvar att soka hjilp efter besoket.
Sjukskoterskan kan vid samtycke frdn den som besoks vara behjélplig 1
kontakt med bland annat vardcentral eller annan yrkesutdvare 1 kommunen.
Under besoket tas ett tum-Ekg. Resultatet fran detta skickat direkt till
narsjukvardskliniken 1 Hassleholm. Uppticker de ndgot avvikande pa svaret
skickas en kallelse till vederborande.

3.4 Efter besoket

Nér besoket har utforts registreras utforandet samt de rekommendationer
som givits under besoket i kommunens verksamhetssystem for hilso- och
sjukvard. Detta gors for att reckommendationerna ska kunna f6ljas upp och att
uppfoljningar efter besoket ska kunna utforas.
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Definition

Trygg hemgéng ar ett arbetssatt dér flera yrkeskategorier arbetar i ett

tvarprofessionellt team for att skapa trygghet for vardtagaren vid hemkomst fran

vard pa sjukhus eller korttidsplats. Trygg Hemgang ska alltid provas som

forsta val vid planeringen av viard och omsorg efter sjukhusvistelse/

korttidsvistelse. Uppfoljning av insatsen Trygg Hemgang ska alltid omprdvas

senast tre veckor efter insatsen paborjats

Teamet utgér fran vardagsrutiner och livskvalité, ser mojligheter och skapar 16sningar. Central
roll 1 teamarbetet har underskdterskorna som har den dagliga kontakten med vardtagaren och
som &r en ldnk till de andra yrkeskategorierna i teamet.

En garantiplats for korttidsvard ska alltid finnas vid inskrivning i Trygg
Hemgéng.

I Osbyomradet utgar Trygg Hemgang fran korttidsvirden Spangen och i néra
samarbete med hemtjanstgrupp D. Kviéllar och helger ar det grupp D som
ansvarar for Trygg hemgéng, nattetid dr det nattpatrullen. I Lonsbodaomradet
utgdr Trygg hemging fran hemtjénsten.

Syfte

Trygg hemgéng syftar till att: o 6ka tryggheten vid hemgéng fran

sjukhus eller korttidsvistelse

o oOka mojligheten for vardtagaren att bo kvar hemma genom ett
rehabiliterande och teambaserat arbetssétt i vardtagarens hem som leder till
Okad sjélvstandighet hos den enskilde.

o vara behjélplig vid utredningar av ans6kningar om hjilp 1 hemmet dir
hjalpbehovet formodas vara omfattande.

Mal

o att forsdkra en trygg och sidker vard och omsorg i hemmet for vardtagaren vid
hemkomst fran sjukhus eller korttidsplats

o att insatsnivén stimmer med det faktiska behovet nér vardtagaren 1dmnar
teamet

o att forstirka vardtagarens sjdlvstdndighet genom ett rehabiliterande
forhéllningssitt och en helhetssyn pa omvérdnaden.

o att vardtagaren och nirstadende dr delaktiga i processen utifran sina
forutséttningar

Malgrupp

o Vardtagare som kommer hem fran vistelse pa sjukhus eller korttidsboende
som har ett rehabiliteringsbehov, forandrat hjdlpbehov fran hemtjanst
och/eller kdnner otrygghet infér sin hemgang



o Vérdtagare som ansdker om omfattande hjélp i hemmet resp. sérskilt boende
1 de fallen dér beslutsunderlaget &r otillrdckligt eller svarbedomt

Avgransningar
Personer som efter sjukhusvistelse eller korttidsvistelse ér i behov av
samma/mindre fordndringar av hemtjénstinsatser som tidigare.

Personer som efter sjukhusvistelsen dr i behov av att fa insatserna utforda av
sedan tidigare kénd utforare.
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1 Tillampningsomrade och lagrum

Rapportering enligt lex Sarah ska tillimpas inom socialtjdnsten, i
verksamheter enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
inklusive dir assistansersattning dr beviljad enligt socialforsdkringsbalken.
Bestammelserna om skyldigheten att rapportera och utreda samt avhjélpa
och undanrdja missforhallanden eller patagliga risker for missforhallanden
regleras 1 7 kap. 6§ och 14 kap. 3-6 §§ Socialtjanstlagen (2001:453), 1 23 e§
och 24b-24e§§ Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade samt i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad,
SOSFS 2011:5. Riktlinjer for rapportering och utredning om
missforhallanden eller risk for missférhallanden dr gemensamma for
Kommunstyrelsens, Barn- och skolndmndens och Hélsa- och
omsorgsndmndens verksamheter. Detaljerade tillvigagangssétt for hur
aktiviteterna ska utforas och hur ansvarat for utforandet ar fordelat dterfinns 1
respektive verksamhetsomrades beslutade rutiner.

2 Syfte

Lex Sarah dr en del i det systematiska kvalitetsarbetet. Syftet ar att komma
tillratta med brister i den egna verksamheten och forhindra att liknande
missforhallande uppkommer igen.

Rapporteringsskyldigheten Skyldigheten att rapportera missférhallanden och
risker for missforhallanden ska gélla for den som fullgér uppgifter inom
socialtjansten. Den som fullgor uppgifter &r:

e anstilld

e uppdragstagare

e praktikant eller motsvarande under utbildning

e deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program
Information till de rapporteringsskyldiga

Information om skyldigheten att rapportera missforhéllanden och risker for
missforhallanden ska ges till den som omfattas av skyldigheten nér hen
paborjar en anstillning, ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande.
Informationen ska dérefter ges dterkommande. Den rapporteringsskyldige
ska dven fa information om vem som &dr mottagare av rapporten om
missforhallanden eller risk for missférhéllanden.

2.1 Vad som ska rapporteras

Rapporteringsskyldigheten giller missforhallanden eller pétaglig risk for
missforhdllanden som drabbar en eller flera enskilda som fér insatser eller
kan komma ifrdga for insatser inom socialtjdnsten. Med missforhdllanden
avses savil utforda handlingar som handlingar som ndgon av forsummelse
eller av annat skél har underlétit att utfora och som innebér eller har
inneburit ett hot mot eller har medfort konsekvenser for enskildas liv,
sakerhet eller fysiska eller psykiska hdlsa. Missforhallanden kan dven gélla
nagot som hiander mellan brukare/vardtagare som far insatser 1 en
verksamhet, sa som hot, véld, sexuella 6vergrepp etc. Med pataglig risk for
ett missforhallande, som ska rapporteras, ska avses att det ar fraiga om
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uppenbar och konkret risk for ett missforhdllande. Rapporten om ett
missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande ska genast
ldmnas till den som bedriver verksamheten.

2.2 Omedelbara atgarder

Den som bedriver verksamhet inom socialtjdnsten ska, omedelbart nér en
rapport har tagits emot, vidta de nddvéndiga dtgérder som situationen kraver.

2.3 Utredningsforfarandet

Ett missforhallande eller en pétaglig risk for ett missforhéllande, ska
dokumenteras, utredas och avhjélpas eller undanrdjas utan drojsmal.
Dokumentationen av utredningen ska enligt 5 kapitlet i Socialstyrelsens
foreskrifter (2011:5) utvisa

e vad det rapporterade missforhdllandet eller risken for ett
missforhallande har bestatt i och vilka konsekvenser det har fatt eller
kunde ha fatt for den enskilde

e nir den muntliga eller skriftliga rapporten har tagits emot

e ndr och hur missforhéllandet eller risken for ett missforhallande har
uppmaéarksammats

e nir missforhéllandet har intraffat

o de orsaker till missforhallandet eller risken for ett missforhallande
som har identifierats

e om négot liknande har intrdffat i verksamheten tidigare och i sé fall
varfor det har intréffat igen

e bedomningen av om nagot liknande skulle kunna intrdffa igen
Av dokumentationen ska det dven framga

e vilka dtgirder som har vidtagits for att undanrdja eller avhjélpa
missforhallandet eller risken for ett missforhallande samt tidpunkt for
dessa

e vad som i Ovrigt har framkommit under utredningen

o vilket beslut eller stdllningstagande som utredningen har avslutats
med

For varje uppgift som dokumenteras under utredningen ska det framgé
e vilket datum uppgiften dokumenterades
e varifrén uppgiften kommer
e vad som &r faktiska omstdndigheter och vad som dr bedomningar

e vem (namn och befattning eller titel) som har dokumenterat
uppgiften

Den enskilde som berors bor alltid underrittas om ett missforhallande som
har intraffat.
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3 Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Utredningen ska avslutas med ett beslut eller ett stillningstagande huruvida
det ror sig om ett allvarligt missforhdllande eller en pataglig risk for ett
allvarligt missforhallande. Om sé dr fallet ska en anmélan snarast goras till
IVO (14 kap. 7§ SoL och 24 f§ LSS). Anmalan till IVO gors pa en sédrskild
blankett.

Anmilan till IVO kan goras innan utredningen &r klar. Utredningen ska i
dessa fall ldmnas in till IVO sé fort den har fardigstillts och senast tva
manader efter det att anmaélan gjorts.

4 Information till utskott och namnd

Rapport och utredning om missférhallanden eller pataglig risk for
missforhallanden ska rapporteras till ansvarigt utskott eller ansvarig nimnd.

5 Sammanstallning och analys

Utover att utreda inkomna rapporter var for sig ska rapporter dven
sammanstéllas och analyseras. Detta for att den som bedriver verksamheten
ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalité.
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1 Inledning

Socialtjinsten har inget generellt ansvar att ordna bostad at individer och det
finns inget stdd 1 Socialtjdnstlagen (SoL) nér det géller rétten till bistand 1
form av bostad &t bostadsldsa i allménhet (jfr prop. 1979/80:1 s. 200 och 356
samt prop. 2000/01:80 s. 92). Den enskilde far sjdlv soka bostad via
bostadsformedlingar eller stélla sig i ko for bostad pa annat sétt. Det kan
dock finnas situationer dér socialtjansten kan bista den enskilde om hen har
speciella svérigheter att pa egen hand skaffa bostad. Innan bistind till boende
kan beviljas ska mojligheterna att tillgodose behovet pa annat sétt utredas
samt den enskildes egna resurser tillvaratas.

De former av bistand som regleras i denna riktlinje ar;
e Socialt boende, andrahandskontrakt

e Socialt boende, akuta situationer

2 Syfte

Syftet med denna riktlinje &r att fortydliga socialtjdnstens ansvar 1 samband
med beddmning av bistand till boende. Syftet dr ocksa att bidra till
likabehandling 1 kommunen samt vara ett stdd for handldggningen i
boendefragor. Riktlinjerna innebir inte ndgon inskrédnkning i den enskildes
ratt att fa en individuell provning av sin ansokan.

Riktlinjen ger en generell beskrivning av socialtjdnstens arbete och ger
ddarmed information till medborgare, allménhet och hyresvérdar vad de kan
forvinta sig av socialtjdnsten 1 Osby kommun.

3 Socialt boende — andrahandskontrakt

Socialt boende 1 form av andrahandskontrakt dr en bistindsbeddmd insats
riktad till specifika malgrupper enligt avsnitt 3.1. Individen beviljas boende
som ett bistand enligt 4 kap 1§ SoL. Individen ska beddmas vara i behov av
en mer permanent 10sning for att i langden vara tillforsdkrad en skélig
levnadsniva. Syftet med bistdndet &r att den enskilde pé sikt ska ha
mojligheter att sjélv hyra ett boende. Beslut om socialt boende fattas enligt
kommunstyrelsens delegationsordning.

Ett socialt boende i form av andrahandskontrakt innebér att Osby kommun
hyr en lagenhet av en fastighetségare och hyr ut ligenheten i andra hand till
den individ som har bedomts ha behov av insatsen. Hyresforhéllandet mellan
den enskilde och socialtjénsten regleras genom ett skriftligt
andrahandskontrakt vilket betyder att den enskilde betalar hyra till
socialtjansten 1 Osby kommun. Kontraktet ska undertecknas av enhetschef
och den enskilde.

3.1 Malgrupp

Det finns regeringsrittsdomar (RA 1990 ref.119 och RA 2004 ref. 130) som
ger viss vigledning i beddmningen vid ansdkan om boende. For att
tydliggdra grunder och sikerstélla likviardiga bedomningar har
Kommunstyrelsens utskott for utbildning och arbete faststillt riktlinjer pa
omradet. Av dessa riktlinjer framgér att foljande tre kriterier ska vara
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uppfyllda for att en individ ska kunna beviljas bistand enligt 4 kap 1§ i form
av boende:

3.11

Vara helt bostadslos — saknar tak over huvudet.

Ha speciella svérigheter att pa egen hand skaffa bostad (avser
speciella svérigheter hos den enskilde, den enskilde saknar formaga).
Det dr kombinationen av olika svarigheter och den individuella
provningen som maste ligga till grund for om man har en speciell
svarighet. Enbart ekonomiska skulder dr inte grund for att beviljas
bistand till boende. En forutséttning ar ocksa att det finns en tung
social problematik. Om man enbart dr drabbad av bostadsbristen
tillh6ér man inte denna méalgrupp.

Tillhora en socialt utsatt grupp som behdver sérskild hjalp att
anskaffa en bostad - Av rittspraxis framgar att vissa grupper i
sarskilda fall kan omfattas av rétt till bistdnd i form av boende med
stod, hjélp till bostadsanskaftning eller stod 1 att soka bostad pa egen
hand.

Socialt utsatta grupper

Av rittspraxis framgér att vissa grupper i sérskilda fall kan omfattas av rétt
till bistdnd i form av boende med stdd, hjélp till bostadsanskaffning eller
stod 1 att soka bostad pa egen hand:

Personer med missbruk

Avser individer dar missbruket medfor ett behov av stdd i boendet pa
sin vdg mot drogfrihet. Kan dven avse individer som behdver stod 1
att bibehdlla nykterhet. Det &r viktigt att bedoma den enskildes
motivation och ansvarstagande, att den som soker vill ha hjilp att bli
fri frin sitt missbruk. Ett boendebeslut dr en del av helhetssynen i
rehabiliteringen dir boendet kan vara ett stod for individen att kunna
hantera sin situation och missbruk. Missbruket i sig utgor ingen rétt
till bistand 1 form av boende. Finns inga speciella svirigheter hos
individen har man inte rétt till bistdnd.

Personer med funktionsnedséttningar

Socialtjinsten har ansvar for bostadsanskaffning for individen med
vissa funktionsnedsittningar som inte klarar av att bo sjdlvstindigt
enligt 5 kap. 7§ Socialtjanstlagen. Denna grupps ratt till bistand
avseende boende med sérskild service utreds av handldggare inom
socialpsykiatrin. Denna riktlinje skulle kunna bli aktuell utifrdn
kommunens yttersta ansvar i nddsituationer.

Barnfamiljer

Att vara fordlder utgor 1 sig ingen ratt till bistand 1 form av boende.
Fordlders formaga att soka bostad pa egen hand méste utgora en del i
provningen. Har fordldern inga speciella svérigheter att soka bostad
pa egen hand, har man inte rétt till bistdnd i form av bostad. Har en
familj speciella svarigheter kan rétten till bistand innefatta allt frén att
fa hjélp till att soka bostad samt ritten till bistdnd i form av bostad.
Raétten till bistdnd i form av bostad dr avhangigt huruvida
vederborande behdver bo med stddinsatser eller inte. Kan en familj
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skdta ett boende, det vill sdga betala hyran i tid, inte stora sina
grannar samt skota en lagenhet pa egen hand utan stéd ar det en
indikation pé att ratten till bistdnd i form av bostad kan ifragasattas.
Det hindrar inte att bistdnd dnda kan utga grundat i ett barnperspektiv
for att forhindra en akut nddsituation eller utifran en individuell
provning 1 drenden med social problematik.

e Hemmaboende ungdomar som har mycket speciella skal till att
flytta hemifran eller ungdomar som tidigare varit placerade

Enligt allmén praxis &r det skiligt att den unge bor hemma fram till hen
har egna ekonomiska mdjligheter att flytta till egen bostad. I vissa
rattsfall ndmns 25 ar, men det dr ingen absolut alder. For att en ungdom
skall beviljas ekonomiskt bistand till hyra for att flytta hemifrén skall
mycket speciella skél foreligga. I forsta hand skall man erbjuda stod
genom att arbeta med problematiken som foranleder ansokan.

e Boendebistand efter kriminalvard

Individer som beddms behova stdd i att erhalla en bostad efter
avtjinat straff for att minska risken for aterfall 1 kriminalitet kan 1
vissa fall beviljas bisténd till boende. Bostaden skall i de fallen
utgdra en del 1 en rehabiliteringsprocess. Individer med ldngre
fangelsestraff bakom sig kan ha kommit langt fran samhallet.
Socialsekreterare har ofta ingen kunskap av hur den sdkande klarar
av ett eget boende. Om den sdkande har ritt till bistdnd, kan det vara
rimligt att bevilja ett socialt boende med hogre grad av tillsyn, for att
kunna bedoma formagan att bo och behovet av andra stodinsatser.
Huvudregeln ir att en individ ska soka bistdnd i den kommun
han/hon var folkbokford da varden inom kriminalvarden startade.

e Vaild i nira relation

Avser framst individer dér det bedoms finnas behov av skyddat
boende. Exempel pa insatser i syfte att stodja och hjélpa valdsutsatta
individer och barn som bevittnat vald kan vara till exempel
ekonomiskt bistdnd, hjdlp med tillfilligt boende, radgivande och
stddjande samtal, forordnande av kontaktperson, formedling av
kontakter med myndigheter och frivilligorganisationer, hjalp med att
sOka efter ny bostad, kontakter med polismyndigheter och dvriga
rattsvasendet vid polisanmaélan.

Det dr inte bara individen akuta behov av insatser som &r avgorande
for om hen ska anses fa det stod och den hjélp hen &r i behov av.
Aven behov av stéd och hjilp pa kort och 1ang sikt bor utredas.
Mojligheterna att flytta pa forovaren i stéllet for den som &r offer bor
beaktas i utredningen. Vilka individer som ska anses ha behov av att
flytta pd grund av véld eller andra 6vergrepp far avgoras i varje enskilt
fall utifran den enskildes situation, men omfattar i vart fall den som har
skyddade personuppgifter (prop. 2010/11:49 s. 88 f.).

3.2 Regler och forutsattningar

For andrahandshyresgésten géller vanliga hyresrittsliga regler samt speciellt
utformade regler som undertecknas innan inflyttning sker. Om den enskilde
inte foljer de krav som &r forenade med bistandet kan beslutet omprévas och
hyreskontraktet komma att ségas upp.
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Hyrestiden skrivs pa max ett ir i taget och bor inte 10pa ldngre dn totalt tre
ar.

Som andrahandshyresgést ska individen folkbokfora sig pé adressen samt
teckna en egen hemforsakring.

I god tid infor en forléingning av hyresavtalet dver tva ar ska en ans6kan om
avstaende fran besittningsrétten undertecknas och inges till hyresndmnden,
sérskild blankett for det finns.

Uppfdljning av beviljats bistdnd ska ske regelbundet utifran individuella
behov, men bor genomforas med intervaller om hogst tre ménader.

3.2.1 Boendestod
Om behov finns ska individen fa stod 1 att anstka om boendestdd.

4 Boende i akuta situationer

Insatsen syftar till att kortsiktigt 16sa en akut hemloshet for enskilda
individer med speciella svarigheter att skaffa en bostad pa grund av att de
har en sirskilt utsatt social situation. Orsaken kan vara behov av skydd eller
vid akut hemldshet som uppstatt pd grund av missbruksproblematik,
funktionsnedséttning eller andra sarskilda psykosociala problem. I samtliga
fall giller att individen saknar resurser att tillgodose det akuta behovet pa
egen hand.

4.1 Jourlagenhet

Ett 6vergripande kriterium for att beviljas bistind till socialt boende i akuta
situationer enligt SoL 4 kap 1§ &r att individen befinner sig i en nddsituation
och helt saknar mdjlighet att ordna tak dver huvudet. Individen skall innan
placering kunna redogora for hur hen sjélv har forsokt att 16sa sin situation.

I forsta hand beviljas boende i1 en av Osby kommuns jourldgenheter alternativt
andra boendeldsningar som kommunen anordnar inom kommunen. Boende i
jourldgenhet innebir boende 1 en moblerad lagenhet. Akutboende anvinds
vid de tillfdllen dd boende maste 16sas samma dag och det inte finns nagon
jourldgenhet eller annat alternativ inom kommunen tillginglig. Akutboende
kan innebidra boende pa till exempel hotell eller vandrarhem.

4.2 Regler och forutsattningar

For individen géller de regler som finns vid respektive boendealternativ samt
speciellt utformade regler som undertecknas innan inflyttning sker. Om den
enskilde inte foljer de krav som ar férenade med bistandet kan beslutet
komma att omprovas. Uppfoljning av beviljat bistand ska ske regelbundet
utifran individuella behov, men bor genomforas med intervaller om hogst tva
veckor. Bistand ges for en begrinsad tid, en manad i taget, hogst tre manader,
for att den enskilde ska ges skélig tid att pd egen hand finna ett annat boende.
Ytterligare tid kan beviljas om det finns sérskilda skil, vilka tydligt ska
motiveras. Barnperspektivet dr ett perspektiv som skulle kunna utgora ett
sarskilt skil. Socialtjédnsten ska vérdera vilka foljder olika beslut far for
barnet, utan att for den sakens skull ta 6ver fordldrarnas ansvar.

Avgift om 80 kronor/dag tas ut vid boende i akuta situationer i de fall den
enskilde &r sjalvforsorjande.
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4.2.1 Boendestod
Om behov finns ska individen fa stod 1 att anstka om boendestdd.

5 Arbetsplan

I direkt anslutning till att ett bistdnd i form av socialt boende, bdde i form av
andrahandskontrakt och 1 akuta situationer ska en arbetsplan uppréttas. I
arbetsplanen ska en planering framét anges, vad som aligger den enskilde att
jobba med samt hens stodbehov.

Innehallet i arbetsplanen ska matcha skélen till det beviljade bistdndet och
foljande ska framga:

e Beslutet
e Syftet med bistdndet

e Vad den enskilde ska gora for att 16sa sin situation pa egen hand, hur
hen ska soka bostad pé egen hand och hur det ska f6ljas upp.

e Hur och nér uppfoljning av arbetsplanen och dess innehall ska ske.

e Vad hinder om den enskilde inte nyttjar platsen eller misskoter sig i
boendet

Arbetsplanen ska upprittas i tva exemplar och undertecknas i original av den
enskilde samt handldggande socialsekreterare. Bistandet ska f6ljas upp och
omprovas regelbundet.

6 Organisation

Beslut och uppfdljning av bistand 1 form av socialt boende avseende vuxna
samt utredning kring behov av boendestod utfors av handlédggare pé
myndighetskontoret 1 forvaltningen Hélsa- och vélfard.

Boendestdd verkstills av boendestddjare inom forvaltningen Hilsa- och
vélfard.

Nér det giller hemmaboende ungdomar under 18 ar samt ungdomar som
tidigare varit placerade utfors viss handlaggning av Barn- och
Familjeenheten inom forvaltningen Barn- och utbildning. Rutiner for detta
finns 1 respektive verksamhet.

Bostadskoordinator inom forvaltningen Hélsa- och vélfard dr kontaktperson
gentemot hyresvirdar och ansvarar for praktiska uppgifter.

7 Barnperspektivet

Barnperspektivet ska alltid beaktas i drenden om bistidnd enligt SoL. Det
innebadr att socialtjénsten ska vérdera vilka foljder olika beslut far for barnet,
utan att for den sakens skull ta dver fordldrarnas ansvar. Det ska sarskilt
beaktas om det finns ndgra speciella behov hos barnen och hur det 1 sé fall
paverkar boendesituationen och vardagen, exempelvis om det finns barn med
funktionsnedséttning.

Sida
7(8)
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8 Den enskildes ansvar

Bistand i form av boende kan bli aktuellt om det foreligger ett bistdndsbehov
och behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt, till exempel via annan
huvudman eller av den enskilde sjdlv. Den enskilde ska sjélv ta ansvar for
sin egen livssituation.

Att sdka och fa ett eget boende ar en process som kan ta ldng tid, fransett vid
akuta situationer. Nir den enskilde viander sig till socialtjansten for att soka
bistdnd i form av boende kommer hen att behova redogora for vad hen sjalv
har gjort for att 16sa sin situation. Det som socialtjdnsten i1 en utredning bland
annat stéller fragor kring och forvéntar sig att den enskilde sjdlv har gjort ar
bland annat;

o Stillt sig 1 bostadskd hos kommunalt bostadsbolag samt anmélt sig
som bostadssokande till privata hyresvardar

e Sokt bostad vi internet, anslag i affarer med mera

e Undersokt alternativ till att bli godkdnd som hyresgist, till exempel
undersokt mdjligheten till privat borgensman

e Aktivt sokt bostdder pa andrahandsmarknaden

9 Tillstandssokande

Tillstandss6kande har inte ritt till logi enligt LMA (Lag 1994:137 om
mottagande av asylsdkande m.fl.) av vare sig Migrationsverket eller
kommunen. Sveriges kommuner och Landsting gor tolkningen att
tillstandssokande, som omfattas av LMA, inte har rétt till bistand till bostad
eller boendekostnader med stdd av 4 kap. 1§ Socialtjinstlagen. Bistand till
bostad kan enligt Osby kommuns riktlinjer inte heller utgd enligt 4 kap. 2§
socialtjanstlagen.

Sida
8(8)
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1 Bakgrund

En avvikande hindelse innebér ett avsteg fran verksamhetens kvalitet. En
risk dr ett tdnkbart avsteg fran verksamhetens kvalitet. Anmailan, utredning
och uppf6ljning av avvikande hindelser och risker i verksamheten 4r en del i
det systematiska forbéttringsarbetet. Som en del av ett det arbetet &dr det
viktigt att betona att varje upptickt av en risk eller en avvikande hindelse &r
ndgot positivt. Genom upptéckten sikerstills att hindelsen kan atgérdas och
dessutom att verksamheten far en mojlighet att se dver sina rutiner och
styrning och dédrigenom kan forhindra att liknande hiandelser aterupprepas.
Genom att uppticka risker kan vi undvika att avvikande hindelser intraffar.

En forutsittning for ett lyckat forbattringsarbete ar att all personal dr delaktig
och engagerad. Det dr viktigt att den som bedriver verksamhet har en positiv
instéllning till personal som ldmnar in anmélan om risker och avvikande
hindelser. Det dr ocksa viktigt att ha med sig att det inte handlar om att hitta
enskilda individer som gjort fel utan att det i huvudsak handlar om att finna
bakomliggande orsaker sdsom exempelvis brister 1 processer, rutiner,
bemanning, ledarskap eller organisation. Bakomliggande orsaker kan
uppdagas med hjilp av ett vilfungerande system for att hantera risker och
avvikande hindelser.

Samtlig personal ska ha kinnedom om riktlinje och rutin for hur avvikande
héndelser och risker anméls, hanteras och foljs upp. Personal ska dven goras
delaktiga pa arbetsplatsmoten dir avvikande hiandelser och risker
aterkopplas, analyseras fOr att forbéttra och for att pé sé sétt forhindra
aterupprepning.

2 Syfte

Hantering av avvikande héndelser och risker &r en del i det systematiska
kvalitetsarbetet. Syftet dr att komma tillrdtta med brister i den egna
verksamheten.

3 Avvikande handelser och risker

3.1 Definition
En avvikande héndelse dr ndgot som innebir avsteg frin verksamhetens

kvalitet. En risk kan definieras som sannolikheten for att en odnskad
héindelse ska intraffa.

3.2 Vad ska rapporteras

Verksamheten méste kontinuerligt ha diskussioner pa arbetsplatsmoten kring
vad som betraktas som avvikande héndelser eller risk for avvikande
hindelser i verksamheten. Nedan ges forslag pa négra;

* Brister i arbetsrutiner

* Brister i informationséverforing

* Brister i samverkan

* Otillrackliga resurser (kompetens, bemanning, lokaler eller
utrustning) for verksamhetens bedrivande

* Otillracklig eller felaktig information till patient eller anhorig
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» Felaktig eller utebliven insats som inte innebdr missforhéllande eller
risk f6r missforhdllande

En avvikande hindelse eller risk enligt dessa riktlinjer far inte blandas ihop
med hidndelser som innebér ett missforhéllande eller risk for missforhéllande
(avser verksamhet enligt SoL, LSS och HSL), inte heller med hindelse
medfort eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada (avser verksamhet
enligt HSL). Om sa &r fallet ska rapportering ske enligt de rutiner som finns
for lex Sarah respektive lex Maria.

3.3 Ansvar

Alla medarbetare som uppticker en avvikande hiandelse eller risk i
verksamheten har en skyldighet att anmila denna. Narmsta chef ar ansvarig
for utredning av inkomna anmélningar om avvikande hdndelser och risker.
Ar en vérdtagare/brukare involverad gérs en beddmning av chef om
hindelsen ska bedomas som avvikande héndelse/risk eller en lex Sarah
alternativt lex Maria.

3.4 Omedelbara atgarder
Enhetschef eller ansvarig arbetsledare ska omedelbart ndr en anmédlan om en

avvikande hiandelse eller risk inkommer vidta de nddvéndiga atgarder som
situationen kréver.

3.5 Utredningsforfarandet

En inkommen anmélan om en avvikande hiandelse eller risk ska
dokumenteras, utredas och avhjilpas eller undanrdjas utan drdjsmal.
Dokumentationen av utredningen ska utvisa

* vad den avvikande hiandelsen eller risken har bestétt 1 och vilka
konsekvenser den har fatt eller kunde ha fatt

* ndr anmélan har tagits emot

* nir den avvikande hdndelsen har intraffat eller risken observerats

« orsak till den avvikande hindelsen eller risken som har identifierats

* om nagot liknande har intréffat i verksamheten tidigare och 1 sé fall
varfor det har intréffat igen

* bedomningen av om nagot liknande skulle kunna intrdffa igen

Av dokumentationen ska det dven framgé

» vilka atgdrder som har vidtagits for att undanrgja eller avhjélpa den
avvikande hindelsen eller risken samt tidpunkt for dessa

* vad som 1 6vrigt har framkommit under utredningen

» vilket beslut eller stidllningstagande som utredningen har avslutats
med

For varje uppgift som dokumenteras under utredningen ska det framgé

* vilket datum uppgiften dokumenterades

* varifran uppgiften kommer

* vad som é&r faktiska omsténdigheter och vad som ar bedomningar

* vem (namn och befattning eller titel) som har dokumenterat uppgiften
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Avvikande hédndelser och risker som anméls kan leda till direkt forbéttrande
atgdrder i de enskilda fallen eller for flera verksamheter om det konstateras att
bristen finns i flera delar av verksamheterna. Det kan dven medfora att den som
bedriver verksamhet ser dver sina processer och rutiner. Visar det sig att
processer och rutiner inte dr &ndamalsenliga for att sikra verksamhetens
kvalitet, ska dessa forbattras. Det innebir att verksamheten blir en ldrande
organisation. Utifran framkomna avvikande héndelser och risker forbéttras
fortlopande verksamhetens styrning. Darmed utvecklas och sdkras
verksamhetens kvalitet.

3.6 Sammanstéllning och analys

Utover att utreda inkomna anmélningar om avvikande héndelser och risker
var for sig ska de dven sammanstillas och analyseras. Detta for att den som
bedriver verksamheten ska kunna se monster eller trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet.
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1 Syftet med brukarundersokningar

Syftet med undersokningen r att f4 information om hur brukarna upplever
verksamhetens kvalitet, vilket dr en del 1 det systematiska forbattringsarbetet.
Genom att fa fram jaimforbara matt pa brukarupplevd kvalitet inom individ-
och familjeomsorg kan de anvéndas for jamforelser mellan kommuner och
over tid.

Brukarundersokningen genomfors inom vuxenenhetens samtliga delar;
ddarmed dven socialpsykiatri Brukarundersokning inom dldreomsorgen utfors
av Socialstyrelsen genom arlig nationell brukarundersékning.

2 Undersokningen

Brukarundersokningen omfattar fem kvalitetsomraden; information,
delaktighet, bemdtande, fordndring och tillgdnglighet. Undersdkningen
genomfors 1 enkdtform.

2.1 Urval

Enkiten ska delas ut till samtliga brukare som besoker eller har kontakt med
de verksamheter som undersokningen genomfors i. Enkédten kan ocksé delas
ut och fyllas 1 vid besok som exempelvis vid hembesok eller besok pa
boende, under forutsittning att brukaren kan sitta avskilt och fylla i den.

2.2 Genomforande
Det finns tv4 sitt att genomfora brukarundersékningen:

- Pappersenkit (har finns mojlighet att f4 fram enkéten pa olika sprék)
- Webbenkit, med hjélp av kommunens eget webbenkétverktyg

Brukarundersokningen hélls 6ppen for genomforande enligt Sveriges
kommuner och Regionens (SKR:s) planering. Undersdkningen bor pagé
under 30 dagar for att deltagandet i undersdkningen ska bli tillrackligt stort.
Undersokningsperioden kan forldngas med upp till ytterligare 30 dagar om
det behovs for att fa ett tillrackligt stort deltagande.

2.2.1 Planera undersdkningen

Det dr viktigt att informera och involvera medarbetarna om att
brukarundersdkningen genomfors. Politiker, ledning och chefer bor ocksa
kdnna till att deltagande i en nationell brukarundersokning pagér. Informera
ocksa brukarna om att undersokningen planeras och genomfdrs, till exempel
vid méten, pa kommunens webbplats och genom att ta fram och sétta upp
enkla affischer dér det &r mojligt. SKR har tagit fram ett forslag till en
informationsaffisch med information till brukarna.

2.2.2 Genomfor undersékningen

Det rekommenderas att enkéten delas ut av en person som brukaren inte star i
beroendestéllning till. Brukaren ska informeras om att hen &r anonym, att det
ar frivilligt att delta och att svaren redovisas sammanstillda, pa gruppniva.
Vid pappersenkit dr det bra att anvinda ndgon form av stingd postldda eller
liknande dér brukaren kan ldmna svaret, anonymt.
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2.2.3 Sammanstall resultatet

Sammanstillning kan ske med hjédlp av SKR:s Excelmall eller med hjilp av
Osby kommuns eget webbenkétverktyg. For att delta 1 den nationella
jamforelsen mellan deltagande kommuner ska kommunens resultat
sammanstéllas och rapporteras in via Excelmallen pé senast utsatt datum.

Téank pd att aldrig redovisa resultat (inte heller internt) som bygger pa férre
an fem svar, oavsett storlek pd kommunen eller antal brukare. Detta dé det
kan rdja enskilda personer. Dessa svar ska inte heller rapporteras till SKR
och Radet for kommunala analyser (RKA).

2.2.4 Rapportera in resultatet
Rapportering sker i SKR:s Excelmall och skickas sedan till SKR och RKA.

2.2.5 Resultatredovisning

Resultatet presenteras per kommun och verksamhetsomriade i Kommun- och
landstingsdatabasen Kolada.

2.2.6 Analysera, kommunicera och anvand resultatet i forbattringsarbete

Nar en brukarundersdkning dr genomford ska resultaten sammanstillas i1 en
rapport. Rapporten bor innehalla f6ljande delar:

Bakgrund till undersokningen
Hiér beskrivs kortfattat undersokningens malgrupper, syfte och hur
undersokningen praktiskt genomforts.

Redovisning av svarsfrekvens
Under denna rubrik redovisas svarsfrekvens och bortfall. Beroende pa om
bortfallet ar stort kan det finnas behov av en fordjupad bortfallsanalys.

Resultat och analys

Resultat och undersokning presenteras med en tydlig analys kring resultaten.
Det ér viktigt att resultatet anvdnds for att utveckla och forbéttra
verksamheten.

2.3 Aterkoppling till intressenter

Resultatet och hur kommunen tanker arbeta vidare med resultatet bor
kommuniceras till ledning, medarbetare, brukare, anhoriga och politiker.
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1 Inledning

Den svenska psykiatrireformen trddde i kraft 1995. Reformen syftade till att
forbattra livssituationen for personer med psykiska funktionsnedséttningar
och 6ka deras mgjligheter till gemenskap och delaktighet i samhillet med
hjilp av for malgruppen anpassade insatser. Stravan med reformen var att ga
ifrén en institutionaliserad vard till vard och stdd i den enskildes hem eller i
smaskaliga boenden.

Dessa riktlinjer ersétter tidigare Riktlinjer — boendestdd for vuxna antagna av
socialnimnden den 18 december 2012 §219.

2 Lagstiftning

I och med psykiatrireformen tog kommunerna éver storre ansvaret for vard
och omsorg av personer med psykiska funktionsnedséttningar och den
lagstiftningen som kommunerna kunde luta sig emot var socialtjianstlagen. I
forarbetena till socialtjdnstlagen har man dock inte specifikt angett pa vilket
satt man skulle kunna tillgodose behov hos denna grupp. Bistinds till
gruppen ges enligt socialtjéanstlagens 4 kap 1§:

” Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat sdtt ska ha rditt till bistand av socialndmnden for sin
forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i ovrigt.

Den enskilde ska genom bistandet tillforsdkras en skdlig levnadsniva.
Bistdndet skall utformas sa att det stirker hans eller hennes mojligheter att
leva ett sjdlvstindigt liv”.

Begreppet “livsforing i 6vrigt” innefattar hemtjénst och vriga insatser som
kan ges 1 savél den enskildes hem som ute 1 samhillet. Efter att
psykiatrireformen tridde i kraft blev ansvariga i kommunerna ganska snart
varse om att behoven som ménniskor med psykiska funktionsnedséttningar
inte helt kan tillgodoses genom traditionell hemtjénst. Insatsen boendestdd
ansags vara mer anpassat till denna grupp.

2.1 Definition av insatsen Boendestod

Socialstyrelsens terminologirdd definierar dock boendestdd som “bistdnd i
form av stod i den dagliga livsforingen riktat till sdrskilda malgrupper i eget
boende”. Kansliet for Nationell psykiatrisamordning beskrev boendestod
som ett socialt stod som ges till den enskilde i dennes bostad och anpassats
efter de behov som finns hos personer med psykisk funktionsnedsdttning”.

Socialstyrelsen har i sin skrift Det dr mitt hem - vigledning om boende och
boendestod for personer med psykisk funktionsnedsdttning lyft upp en
definition av boendestdd som Stockholms stad hade i sina riktlinjer.

Boendestad dr en praktisk och social insats for personer med psykiska
funktionshinder som syftar till att underldtta for den enskilde att hantera sin
vardag. Insatsen dr dock inte begrdnsad till hemmet utan kan dven omfatta
aktiviteter utanfor boendet och en central del dr att dessa aktiviteter bor
goras tillsammans med brukaren.

I véra riktlinjer kommer vi att utga frin denna definition. Aven for vrigt
kommer vi i stor utstrdckning att anvéinda oss av denna végledning.
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Vigledningen har i sin tur tagit hinsyn till Nationella psykiatriutredningen
vilket ger oss en bra grund att utgé ifran; saval nér det géller framtagning av
vara riktlinjer som utformning av vird och stdd till personer med psykiska
funktionsnedséttningar.

3 Malgrupp

I definition av malgruppen haller vi oss till den definitionen som
Socialstyrelsen tar upp i sin vigledning:

Den mdlgrupp som Nationell psykiatrisamordning definierat bestar
av personer med psykisk funktionsnedsdttning som upplever
vdsentliga svdrigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomrdden.
Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att bestd
under en ldngre tid. Svdarigheterna kan bestd av funktionshinder, det
vill sdga begrdnsningar som uppstar i relation mellan en person
med en funktionsnedsdttning och brister i omgivningen, eller vara
en direkt effekt av funktionsnedsdttningen.

Enligt Socialstyrelsen &r dven personer med neuropsykiatriska
diagnosen en grupp som boendestdd ska riktas till liksom personer
med samsjuklighet.

Var utgdngspunkt hdr dr att vi ska vara ména om att de resurser vi
satsar pa boendestod kommer denna grupp tillgodo. Darfor kommer vi
vid sdvdl handliggning av ansbkan om boendestdd som
verkstilligheter av beviljade insatser att lagga kraft for att utreda och
folja upp ldngvarighet och graden av svarigheter som den psykiska
funktionsnedsattningen leder till.

3.1 Begransning av malgruppen

I riktlinjerna f6r boendestdd antagna frin ddvarande Socialnimnden
begrinsas boendestdd till personerna som dr yngre én 65 ar. De riktlinjerna
som tas fram nu tar bort den begridnsningen. Det finns inget stod 1 lagen for
en sadan begrinsning. Socialstyrelsen lyfter dock i sin vigledning att det
finns olikheter mellan yngre och dldre personer med psykiska
funktionsnedsédttningar.

Forskningen visar ocksa att denna undergrupp (yngre personer) har en
delvis annorlunda problematik och stdller andra krav pa stod och service i
samhdllet dn de dldre. Forutom sitt psykiatriska sjukdomstillstand har de i
storre utstrdckning dven problem med alkohol- och/eller drogmissbruk,
svdrigheter att infoga sig i stod- och serviceprogram samt problem med ett
sjdlvskadebeteende

Detta framhéver vikten av en utredning som tar hénsyn till dessa skillnader.
Var utgangspunkt dr att ansokningar om boendestdd ska utredas och vid
behov beviljas, oavsett dlder och att insatserna ska anpassas efter individens
behov.

Sida
4(8)
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Malgruppen begriansas dock till personer som &r dldre dn 18 ar eftersom
personer som inte dr i myndig alder far sina behov tillgodosedda péd annat

séatt.

Ytterligare begransning handlar om graden av funktionsnedsittning och
varaktigheten. Vid tillfalliga forsdmringar i det psykiska maendet ska andra
former av insatser beaktas vid handlaggningen.

4 Boendestodets malsattning

Malsittningen dr att den enskilde genom boendestddet ska kunna fa

uppleva okad livskvalitet,

okad mojlighet att bo kvar 1 den egna bostaden trots sin
funktionsnedséttning och ddrmed undvika placeringar

en reell mojlighet till en socialt fungerande livssituation,
stod att bryta sin isolering.

stod att bygga upp strategier och tillvigagéngssitt vid kontakterna
med vérden och myndigheter

5 Syfte med boendestod
Boendestddet syftar till att:

genom ett personligt utformat stod ge den enskilde mojlighet att fa en

struktur 1 vardagen och stirka hens formaga att klara sig pa egen
hand,

genom ett personligt utformat stdéd ge den enskilde mojlighet att i sin
vardag kunna uppné skilig levnadsniv trots sin
funktionsnedsattning,

utifran ett helhetsperspektiv ge den enskilde ett mal- och
konsekvensinriktat stod for att hjdlpa hen att forbattra sin
livssituation i forhéllande till det omgivande samhéllet,

ge personer som har varit placerade en verklig mojlighet att kunna
flytta till en egen bostad inom det ordindra bostadsbestindet,

erbjuda professionellt stdd till personer inom ordinért boende for att
minska eller forhindra deras behov av boende inom bostad med
sarskild service.

6 Boendestodets inriktning

I definitionen av boendestdd (avsnitt 3; stycke 2) kan vi urskilja tre tydliga
delmoment:

innehéllet — stod 1 vardagen
arenan — bade 1 och utanfor bostaden

relationsaspekten — brukaren och boendestddjaren tillsammans.
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Dessa tre moment utgor grunden for sdvil boendestddets inriktning som
kring personalens arbetssétt. Genom végledning och stdd ska var personal
kunna motivera den enskilde att ta tag i sin livssituation

7 Handlaggning av ansokan om boendestod

Handldggningen ska f6lja de rutiner och steg som definieras i savél
forvaltningslagen som i socialtjanstlagen. Handldggningen omfattar foljande
steg.

7.1 Aktualisering

Fragan om behov av hjélp och stdd i hemmet kan komma av savél den
enskilde som andra aktorer (varden, anhdriga, védnner, grannar mm). Vid en
inkommen forfrdga/ anmailan ska ansvarige handldggare ta kontakt med den
enskilde och klargora om hen vill ansdka om hjdlp 1 stdd i hemmet. Om
personen i fraga inte vill gora det fattas beslut om att inte inleda utredningen
och det beslutet hamnar i s.k. kronparm 1 vart verksamhetssystem. Detta
beslut ar inte tillgdngligt for nagon annan én berdrd handldggare.

Om personen vill ansdka om hjilp och stdd i hemmet fattas beslut om att
inleda utredningen. Vidare utredning sker i samverkan mellan den enskilde,
kommunens handldggare och ev. andra aktorer (efter medgivande fran den
enskilde)

7.2 Utredning

Vid utredning om behovet av hjélp och stod 1 hemmet i form av boendestod
foreligger ska tva parametrar utredas forst:

e Har personer i friga psykisk funktionsnedséttning som &r av den
graden att personen har visentliga svarigheter i sin dagliga
livsforing?

e [Kan dessa svérigheter antas vara av ldngvarig karaktir alt. funnits
under en lidngre tid?

Det handlar om att klargéra om personen tillhdr malgruppen. OBS! Personen
har rétt att anséka om boendestdd i vilket fall som helst. Handldggaren ska
dock i sitt beslut ta stdllning om behovet kan tillgodoses pa annat sétt.

For att kunna kartlagga hur svéra och langvariga funktionsnedséttningar &r
kravs det ofta kontakt med personens behandlande ldkare. Dérfor ar det
viktigt att ansvarig handldggare inhdmtar medgivande fran den enskilde for
att kunna ta de kontakterna som anses vara viktiga for att kunna fatta ett
beslut.

Vid utredningen anvinds ett vetenskapligt beprovat beddmningsinstrument
(CAN-S). Instrumentet dr framtaget for att kartldgga behov hos personer
med psykiska funktionsnedsattningar.

Vid utredningar ska handlaggaren kunna anvénda sig 4ven av kommunens
HSL-personal; i forsta hand av arbetsterapeuter. Dessa kan vara behjélpliga
med t.ex. ADL bedomningar, bedémningar av behov av hjdlpmedel samt for
s.k AMPS (se forklaringen av dessa begrepp i bil.1).
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7.2.1 Barnperspektiv

Vid utredningar dir det finns barn med i bilden ska handlédggaren ta hinsyn
till barnperspektivet.

7.3 Kommunicering

Innan beslutet fattas ska en kommunicering ske med den enskilde och/eller
dennes lagliga foretradare. Kommuniceringen ska klargéra om handldggaren
har i sin utredning har fatt in all relevanta fakta samt om handlaggaren har
uppfattat rétt vad som har sagts vid utredningen.

7.4 Beslut

Det som har kommit fram vid utredningen stélls mot det som den enskilde
ansokt om och utifrdn detta gor handlidggaren en bedomning. Beddmningen
ska vara tydlig och avspegla hur handldggaren har resonerat och kommit
fram till bedomningen. En viktig aspekt r att ta stdllning till om behovet kan
tillgodoses pé ett annat sétt. Boendestdd har ingen behandlande inriktning
och om behovet av behandling foreligger ska detta behov tillgodoses fran de
aktorerna som har ansvar for behandlingar (oftast landstinget).

Beslut ska innehalla en beslutsmotivering och vid avslag ska anvisningen om
hur man 6verklagar beslutet folja med beslutet.

Om vid utredningen framgar att den enskilde &r beréttigad till den sokta
insatsen (boendestdd) ska beslutet:

e Innehalla antalet timmar per vecka som de beviljade insatserna
genererar. Dessa timmar ska vara en av utgangspunkterna vid
planeringen av insatserna.

e Relatera till ett eller flera omraden som definieras som boendestods
inriktning. Genom att definiera dessa omraden i beslutet uppnas en
hogre grad av réttssdkerhet samt ges béttre forutsittningar for
verkstéllare att fullf6lja sitt uppdrag.

e Innefatta tydliga mél med insatsen. Mal ska tas fram i samrad med
den enskilde och de ska vara realistiska, relevanta, méitbara och
uppfoljningsbara.

7.5 Uppdrag till verkstallare

Vd gynnande beslut ska ett uppdrag skickas till ansvarig enhetschef for
verkstéllighet. Uppdraget ska innehélla for verkstillare védsentliga uppgifter.
Med visentliga uppgifter menas uppgifter som ska mojliggora att
verkstéllaren uppnar de mélen som é&r satta vid utredningen.

8 Verkstallighet av beslut om boendestod

8.1 Planeringen av utforandet

Nar uppdraget om boendestdd har kommit in till verkstélligheten ska
ansvarig enhetschef eller personal fran boendestdds grupp ta kontakt med
den enskilde for att planera hur den beviljade insatsen ska verkstillas.
Planeringen ska ske genom att boendestddjare och en enskilde gor en
genomforandeplan.
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I de situationerna dir d&ven Region Ské&nes verksamheter dr involverade kan
det vara aktuellt att géra en SIP (samordnad vérdplan). Rutinerna for hur en
SIP ska uppréttas samt vad ska den innehalla beskrivs i Lokala
overenskommelse om samverkan mellan Region Skdane och Nordéstra Skanes
kommuner gdllande personer med psykisk funktionsnedsdttning samt barn
och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohdlsa.

I 6verenskommelsen lyfts upp betydelse av Case Management (CM) som en
viktig framgangsfaktor som ska genomsyra verksamheterna.

Oavsett vilken modell/sétt att planera som viljs ska en plan tas fram. I denna
plan ska det framgé hur de uppsatta malen ska uppnés samt hur den
enskildes rétt till insatsen ska tillvaratas.

8.1.1 Barnperspektivet

I varje drende dér det finns barn i bilden ska verkstillare ta hiansyn till
barnperspektivet.

8.2 Verkstillande av insatsen

I sin vdgledning har Socialstyrelsen dgnat stor uppmaéarksamhet 4t att hjdlpen
ska ges 1 den enskildes hem och/ eller ute i samhallet. Personer med psykiska
funktionsnedsattningar har ofta svéarigheter med att upprétthélla och bevara
sina sociala ndt och ser sitt hem som den enda trygga oasen 1i tillvaro. Detta
maste vara utgangspunkt vid planeringen av verkstilligheter men dven under
sjdlva verkstilligheten.

Verkstilligheten méste leva upp till ytterligare ett viktigt krav, nimligen
krav pa rittssékerhet. Detta innebar att verkstéllare ska folja de beslut som
har fattats av handldggaren. Insatserna ska planeras utifran beslutet. Alla
eventuella fordndringar ska forankras med handlaggare som tar stillning till
om behovet av att inleda ny utredning forekommer.

9 Samverkan med ovriga aktorer

Osby kommun har tillsammans med 6vriga kommuner i NO Skéne ingétt en
lokal 6verenskommelse med regionens verksamheter som arbetar med denna
grupp (se avsnitt Planeringen av verkstélligheten). Samverkan pa
organisationsniva sker idag genom bl.a. schemalagda mdten med psykiatrins
Oppen vard. Samverkan i enskilda 4drenden sker kontinuerlig och underlttas
genom att vir och regionens verksamhet &r samlokaliserade.

Just nu pagar 6versyn av lokala 6verenskommelsen. Vid behov kommer
dessa riktlinjer att revideras utifrdn dndringar i verenskommelsen.

Sida
8(8)
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1.1 Inledning

Hilsa och omsorgsndmndens uppdrag ér att efterleva kraven som stélls i
gillande lagstiftning, foreskrifter och praxis. Virdegrunden for
dldreomsorgen som en del av Socialtjdnstlagen &r hélsa och
omsorgsnidmndens ledstjérna.

Hilsa och omsorgsndmnden ska framja den enskildes mdjlighet att leva ett
sjalvstandigt liv. Hilsa och omsorgsndmnd ska frimja den enskildes
mdjlighet att bo kvar hemma med bibehéllen livskvalité. Utgangspunkt ér
s.k. portalparagrafen 1 Socialtjdnstlagen (Sol) som lider:

1 § Sambhdillets socialtjinst skall pd demokratins och solidaritetens grund
frdmja mdnniskornas

- ekonomiska och sociala trygghet,
- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhdllslivet.

Socialtjdnsten skall under hinsynstagande till médnniskans ansvar for sin och

andras sociala situation inriktas pad att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser.

Verksamheten skall bygga pd respekt for mdnniskornas
sjalvbestammanderditt och integritet

Dessa riktlinjerna dr framtagna for att fortydliga:
. Hur kan vi tillgodose behovet upp till skidlig levnadsniva

. Under vilka forutséttningar insatserna som téacker behovet kan
beviljas och verkstéllas.

. Avgransningar vid myndighetsutévning och verkstéllighet av
insatser.

. Riktlinjerna syftar till att ge likartad service till alla. De skall
vara ett komplement till de lagar och foreskrifter som finns och vara

normgivande fOr insatsernas utformning och omfattning. Det innebar

att den enskilde kan beviljas mindre insatser an riktlinjerna anger,
men dven att storre insatser kan beviljas. Det dr dock alltid den
enskildes unika situation som skall ligga till grund for alla beslut.

. Den enskilde har ritt att soka bistand som ligger utanfor dessa
riktlinjer.

Insatserna dr redovisade under fyra huvudrubriker:
Omvérdnadsinsatser
Trygghetsskapande insatser
Serviceinsatser

Ovriga insatser

1.2 Grundforutsattningar

. Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas 1
kommunen far det stod och den hjidlp som de behover (2 kap. 2 §
Socialtjinstlagen).

Sida
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12

. Ratten till bistdnd regleras 1 4 kapitlet 1§ i Socialtjanstlagen:

Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fd dem
tillgodosedda pa annat sdtt har rdtt till bistand av socialndmnden for
sin _forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i ovrigt. Den
enskilde skall genom bistandet tillforsdikras en skdlig levnadsnivd.
Bistdndet skall utformas sa att det stéirker hans eller hennes
mojligheter att leva ett sjdlvstindigt liv.

. Sammanboende (dkta makar, sambo, partners) har en
forpliktelse att bistd varandra med de sysslor som féorekommer 1 ett
hem (Aktenskapsbalken 1 kap. 2 och 4 §§; KR i Sundsvall,2017-01-
20, mal.nr 2821-16). I dessa riktlinjer géller samma forutséttningar
for ogifta ssmmanboenden samt hemmaboende vuxna barn. Vid
omvardnadsuppgifter sdsom personlig omvardnad kan inte
aktenskapsbalkens bestimmelser dberopas som avslagsgrund annat
dn om nérstaende rent faktiskt utfor omvérdnaden och att det ar just
detta som den enskilde dnskar (KR i Goteborg, 2016-08-30, mél nr
2087)

1.3 Vagledande

Vid bedomningen av éldres behov skall Socialtjdnstlagens bestimmelser
tjdna som végledning.

1.3.1

. Respekt skall visas for den enskildes rétt att sjalv bestimma
och att fa behélla sin integritet, identitet och eget ansvar for sin
livssituation (SoL kap 1, 1§ "portalparagrafen”). Detta skall vara
vagledande vid bedomning av behov och vid genomforande av
insatser.

. Behov av att kdnna trygghet skall beaktas. Tryggheten ar en
subjektiv kinsla och utredningen ska inriktas p4 om kéinslan av
otrygghet ir befogad. Aven mdjligheter att 6ka en befogad
otrygghetskénsla ska utredas. Detta som helhet skall beaktas vid
behovsbedomning och utformning av insatser. Behovet av kontinuitet
1 kontakten mellan personal och den enskilde skall sérskilt beaktas.

. Utformningen av insatser skall anpassas sé att de underléttar
och mojliggdr for den enskilde att bo kvar 1 sitt hem. Insatserna skall
ocksa utformas sé att de stodjer den enskilde att sd langt det &r
mojligt klara sig sjdlv - "hjilp till sjdlvhjélp” (se Portalparagrafen).

. Behov som kan tillgodose eller fa tillgodosedda pa annat sétt,
skall inte tillgodoses genom kommunens forsorg.

Handlaggning

Handldggning av drenden som handlar om hjélp i hemmet alt. vard och
omsorgsboende dr genom beslut 1 Hilsa och omsorgsndmnden delegerad till
kommunens bistdndshandldggare. Vid beslut om dagverksamhet sker samrad
med kommunens demenssjukskoterska.

Sarskilda delegationsbestimmelser

. Vid drende som avser hjélp i hemmet som dverstiger 90
tim/man ska beslut fattas av ansvarig chef for myndighetskontor
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. Arenden som avser hjilp i hemmet som 6verstiger 120 tim/méan
ska hinskjutas till Hédlsa och omsorgsndmnds arbetsutskott for beslut.
Arbetsutskottet ska i dessa fall bedoma om ansdkan om hjilp i
hemmet i denna omfattning kan anses vara skilig levnadsniva eller
om det dr aktuellt med andra insatser som kan forsékra skélig
levnadsniva.

1.3.2 Bistdndshandlaggningen skall praglas av:

. Helhetssyn, d v s med ett brett perspektiv pa den enskilde och
dennes situation. En tillimpad helhetssyn syftar till att bringa klarhet
kring den enskildes svérigheter i forhallande till den aktuella
livssituationen

. Respekt for manniskans rétt att bestimma sjalv dver sitt liv.
Den idldre personen ska, sa ldngt det 4r mdjligt, kunna vélja nér och
hur stdd och hjélp i boendet och annan littdtkomlig service ska ges
(Sol)

1.3.3 Utredningen

Utredningar ska i forsta hand goras i hemmet; i forekommande fall dér vi har
god kidnnedom om den sdkande alt. akuta behov uppstar kan utredningen ske
via telefon/digitalt. Utredningar ska grundas pa bedémningen av
helhetssituation av det behov som framkommer vid ansdkan. For att fa en
heltidckande bild av stodbehov har forvaltningen Hélsa och omsorg utarbetat
en modell ddr man anvénder stodfunktioner for att beddma behov.
Utredningen av den enskildes stodbehov skall enligt rutinen inledas genom
hembesok av arbetsterapeuten. Utredningen ska vid behov ocksa inkludera
en beddmning av sjukskdterska, fysioterapeut, dietist eller demensskoterska
samt omvardnadspersonal. Bedomningen anvénds av bistindshandléggare
som underlag i utredningen. Detta arbetssétt har sin grund i
socialtjdnstlagens intentioner (se avsnitt Socialtjanstlagens intentioner, 1:a
st.). Detta innebar ocksa att beslutet inte kan lamnas vid forsta kontakten.
Undantag &r akut uppkomna behov dir insatserna kan sittas igdng
omedelbart med ett tillfélligt bistdndsbeslut i avvaktan pd att utredningen &r
klar. Bistindshandldggare &r alltid ansvarig for att samordna
utredningsinsatser och fatta slutgiltiga beslut om stodinsatserna. Varje beslut
ska innehalla sdvél overgripande mal som mal med resp. insats. Mdlen med
insatserna ska vara realistiska, uppfoljningsbara, tydliga och méatbara

Behovsbeddomning dr den process som foregar och som leder fram till ett
beslut om bistdnd. Vid behovsbeddmningen anvénds Socialstyrelsens modell
IBIC (Individens behov i centrum) vilket bl.a. innebér att
behovsbedomningsprocessen ska fokusera pa individens behov och inte
socialtjdnstens insatser.

Rittssikerhetsaspekter viktiga for utredningsprocessen

Det dr enbart den enskilde som kan ansdka om insatser. En individuell
beddmning gors i varje enskilt fall. I de fall den enskilde saknar formaga att
tillgodose sina fysiska, psykiska, sociala och/eller existentiella behov och
inte kan fa dem tillgodosedda pa annat sdtt foreligger rétt till bistdnd.
Insatser som beviljas ska utformas sé att de kompenserar/ stodjer den
enskilde for de behov han/hon inte sjdlv klarar att tillgodose.
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Vid utredningar dir den enskilde dven har stod fran anhdriga skall dven
anhorigas behov beaktas. Den anhorige ska informeras om ritten att ansoka
om stdd for sin egen del enligt SoL Skap 108.

Alla beslut skall f6ljas upp och rétten till bistand skall omprovas i samband
med uppfoljning.

Den som klarar sig sjdlv och som kan tillgodose sina behov ir inte i behov
av kommunens stod och ddrmed inte heller berdttigad till bistdnd oavsett
alder, sjukdom eller funktionsnedséttning. Det dr inte forenligt med
socialtjdnstlagens bestimmelser att ge ett avslagsbeslut med motiveringen att
grannar, anhoriga som inte dr familjemedlemmar eller att
frivilligorganisationer ska tillgodose behoven. Vid utredningar ska inte den
enskildes ekonomiska forutsittningar végas in.

Resursbrist dr heller inte skél for avslag pd ansokan. Enbart den enskildes
behov styr bistindshandldggningen.

Vid behov ska tolk anlitas vid all myndighetsutdvning. Detta géller d&ven
teckentolkning. Inom verkstélligheten finns inte krav om att anlita tolk vid
varje tillfélle. Verkstéllaren ska dock forsédkras att den enskilde har getts
mojlighet att pdverka utformning av insatserna; forutséttningen for detta ar
att den enskilde forstatt inneborden av upprittad genomforandeplan. Det kan
1 vissa fall vara lamplig att oversitta genomforandeplan till den enskildes
modersmal. Finns det personal som pratar den enskildes modersmal bor den
personalen planeras 1 s& hog utstrackning som mojligt for att utfora insatser
som den enskilde &r beréttigad till.

Socialtjanstlagens intentioner

Den enskilde har ett eget ansvar for savél sin egen som andra ménniskors
sociala situation. Socialtjénsten far aldrig ta 6ver ansvaret utan arbetet ska
inriktas pa att den enskilde behaller ansvaret eller tar tillbaka ansvaret over
den egna situationen. Ett tydligt mal bor formuleras vid alla beslut och
uppfoljningar. For att hoja eller bibehélla funktionsnivén ska ett
rehabiliterande och forebyggande synsétt genomsyra utredningarna

Insatserna ska stérka den enskildes formaga till ett fortsatt sjalvstindigt liv.
Den enskilde har en absolut ritt att rdda dver sin situation och arbetet ska
préaglas av respekt for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet.
Kontroll, tvang eller dtgirder mot den enskildes vilja fir inte forekomma.

1.3.4 Verkstallighet/Genomférande av beslut:

Ansvaret for att verkstilla beslut om bistdndsinsatser enligt socialtjanstlagen
avilar enhetschefer inom hemtjénst, korttidsboende resp. vard och
omsorgsboende. Beslut om bistand i form av hjélp 1 hemmet ska verkstillas
senast inom 3 dagar (om beslutet omfattar hjdlp med personlig omvérdnad)
respektive 10 dagar (om beslutet endast omfattar serviceinsatser). Om
verkstilligheten inte sker inom dessa tidsramar ska en avvikelserapport
skrivas och ansvarig bistindshandliggare informeras.

Den éldre personen ska, sa langt det 4r mojligt, kunna vélja nir och hur stod
och hjilp 1 boendet och annan léttatkomlig service ska ges (Sol 5 kap.5§).
Detta forsdkras genom att den enskilde tilldelas en kontaktman inom
hemtjansten/ sarskilt boende som ska bevaka den rétten.
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Forhallningsséttet och insatserna inriktas pd konsekvenserna av sjukdom
eller funktionsnedséttning. Genomforandet av insatserna inriktas pé att
personalen tillsammans med den enskilde skall forsoka bevara, utveckla,
fordandra och skapa livsstrategier for att individuellt hantera olika
livssituationer d.v.s. ett rehabiliterande synsitt. Ett socialt synsitt innebér att
den enskildes mojlighet att delta i sin egen omsorg och vard skall beaktas.
For att sikerstilla att mélet med insatserna uppnas skall kommunens 6vriga
yrkeskategorier vid behov involveras 1 verkstélligheten

Social dokumentation

Socialtjanstlagen samt SOSFS 2014:5 foreskriver att sdvél handldggning av
drende som verkstéllighet/ genomforande skall dokumenteras. Hélsa och
omsorgsforvaltningen har utarbetat riktlinjer och rutiner géllande
socialdokumentation. Huvuddragen i dessa riktlinjer och rutiner &r:

. Bistandshandldggarna har ansvar for att utreda den enskildes
behov och fatta beslut om insatser enligt socialtjinstlagen. Denna
handldggningsprocess skall dokumenteras.

. Enhetscheferna har ansvar for att dokumentation av
genomforandet av bistdndsbesluten ska ske. Dokumentationen skall
ses som ett sitt att notera fakta och iakttagelser. Dokumentationen
skall ocksa tydliggoéra den enskildes behov, dnskemaél och
upplevelser av den situation man befinner sig i. Genomforandeplan
ska upprittas inom en ménad efter att beslut &r fattat.

Genomforandeplan och l6pande anteckningar fyller en viktig funktion nér
det géller rattssékerheten for sdvél den enskilde som for personalen.

2 Vard och omsorgsboende
Lagrum: SoL 4 kap, 1§

2.1 Malgrupp/behov:

Personer med omfattande vard- och omsorgsbehov som ej kan tillgodoses
genom hemtjénst och hemsjukvéard 1 det ordindra boendet samt personer med
befogad kénsla av otrygghet.

2.2 Viktiga principer:
. Den enskilde som inte klarar sin dagliga livsforing 1 det

ordinédra boendet och har omfattande behov av omsorg, vard och
trygghet beviljas vard och omsorgsboende efter ansdkan.

. Det skall finnas ett uttalat behov av kontinuerliga insatser
dygnet runt for tillgodoses omfattande och varaktiga behov av tillsyn,
omvardnad och vard. Principen &r att hemtjanstinsatser alltid ska
provas forst for att pé sa sitt tillgodose behovet.

. Beslut om vard och omsorgs boende fattas ej under den
sokandes sjukhusvistelse. Tid for stabilisering av hilsotillstandet bor
ges, 1 forst hand 1 hemmet, i andra hand pa korttidsvistelse

. I tveksamma fall kan utredning om behov av sdrskilt boende
goras med stod av trygg hemgéngs personal



Datum Sida
Riktlinjer avseende insatser inom aldreomsorgen 2021-04-15 HON/2021:12 11(28)

. Planeringsgruppens prioritering efter beslut om insatsen styrs
av faststilld prioriteringsordning enligt nedan.

2.21 Mycket angelaget behov

Hemtjénst och andra insatser riacker inte langre till.

Utskrivningsklara personer pé sjukhus som inte kan dterg till ordinért
boende och som har ett beslut om vard och omsorgs boende. Atergéng till
ordinidrt boende fran korttidsvéard ej mdjligt.

2.2.2 Angelaget

Hemtjénst och andra insatser racker inte till pa sikt. Forstarkta
hemtjanstinsatser upprétthaller dock en skilig levnadsniva i avvaktan pa
vard och omsorgs boende.

2.3 Vard och omsorgs boende ar indelat i tva kategorier:

Véard-och omsorgsboende for personer med omfattande somatiska
vardbehov och/eller omvérdnads-och trygghetsbehov

Gruppboende for personer med demenssjukdom for personer med en
utredd demenssjukdom som har behov av en sméskalig boendemiljo

2.4 Avgransningar - anvisningar:

. Ansokan kan goras muntligt eller skriftligt av den enskilde
. De anhorigas behov av trygghet ska inte beaktas i
beddmningarna

. Brister i bostadens utformning &r i sig inte ndgonting som

beréttigar till vard och omsorgs boende

. Den sokande far enbart muntligt besked om erbjudet boende
och ska ldmna svar inom 7 dagar

. Huvudprincipen ér att den enskilde inte har ritt att vilja ett
specifikt boende (se HFD:s dom, malnr. 5963-10). Den enskilde har
genom dndringar i Forvaltningslagen fatt mojlighet att ansoka om ett
specifikt boende. Av 3 kap. 5 § socialtjinstlagen, SoL. framgar att
socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde. Bestimmelsen ar ett
uttryck for att den enskilde ska ha ett visst inflytande 6ver hur en
beslutad insats enligt 4 kap. 1 § SoL verkstélls. Den enskilde har
dock ingen oinskrénkt rétt att f4 som han eller hon vill men den
enskildes 6nskemél om boende ska sa langt som mojligt respekteras.
Det erbjudna boendet maste dock alltid tillgodose den enskildes
behov samt tillforsdkra denne en skélig levnadsnivd. Det dr viktigt
att handldggaren informerar om detta vid ansokningstillfallet. Av
utredningen bor dock framga om dnskemal finns om ett specifikt
boende och sjdlvklart skall hdnsyn tas till detta om det dr mojligt.

. For att fa flytta till vard och omsorgs boende i form av
gruppboende for personer med kognitiv nedséttning krévs att en
demensutredning &r gjord alt. &r uppenbart att personer i fragan har
kognitiv nedséttning, att behovet inte kan tillgodoses pa annat sétt
och att demenssjukskoterskan gor en bedomning av det aktuella
behovet utifrdn Osby kommuns demenstrappa.
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. Om den sokande erbjuds annat boende 4n det 6nskade kan den
enskilde véilja mellan att:

0 Acceptera det erbjudna boendet och 1dmna
intresseanmalan till boende pd annan ort i kommunen.

0 Tacka nej till erbjudandet. I s fall dger
kommunen ritt att omprova om behovet dr tillgodosett pa
annat sdtt. Om behovet av insats kvarstar kan ett beslut om
sarskilt boende inte anses vara verkstillt 1 och med att den
enskilde tackar nej till ett erbjudet boende. Beslutet anses
verkstillt nidr den enskilde tackat ja till den erbjudna
bostaden och flyttar in. Att den enskilde tackar nej till det
erbjudna boendet kan bero pa att boendet inte motsvarar den
enskildes onskemal eller att det inte &r anpassat till den
enskildes behov. Att den enskilde tackat nej till det erbjudna
boendet behdver dirfor inte innebéra att forutsdttningarna
for bistandsbeslutet har &ndrats. Om den enskildes behov
kvarstar, kvarstdr dven beslutet som ej verkstillt. Namnden
kan diarmed inte aterkalla det gynnande beslutet enbart av
den anledningen att den enskilde tackar nej till ett erbjudet
boende. Det kan ddremot vara mojligt att den enskilde tackar
nej for att behov inte ldngre foreligger eller om behovet
tillgodoses pé annat sitt. I de fallen finns det mojlighet for
ndmnden att avsluta drendet. Det bor dé antecknas i den
enskildes journal nir och av vilka skél insatsen har avslutats
(jfr 6 kap. 3 § AR SOSFS 2006:5).

0 Om enskilde befinner sig pé korttidsvistelse/ ar
beviljad védxelvard och viljer att tacka nej till erbjudet
boende hinvisas personen till stodinsatser i hemmet.
Korttidsboende och/eller vixelvard avslutas.

0 Om den enskilde tackar nej med motivering att
behov inte foreligger just nu, ska drendet avslutas och ny
ansokan far goras om/ndr behov uppstér igen

. Beslut om vard och omsorgsboende innebéar en hyresritt med
tillgdng till personal dygnet runt utifran den enskildes individuella
behov

. Inflyttning ska ske inom 7 kalenderdagar frin det att man
tackat ja under forutséttning att lagenheten ar tillgdnglig. Hyresavgift
debiteras fran kontraktsdatum. Vid sérskilda skél kan efter
Overenskommelse med ansvarig enhetschef inflyttning forskjutas,
dock max 20 dagar fran det man tackat ja. Vid forskjuten inflyttning
debiteras hyresavgift fran 8: dagen

. Vid overstigande av ovanstaende 20 dagar ska kommunen
omprdva beviljat bistdnd i ordindrt boende; hiansyn ska tas till
insatsernas kostnadseffektivitet

. Hyran berdknas utifran bruksvardesprincipen och erldggs i
efterskott. Den enskilde forutsetts soka bostadstilligg for
pensiondrer.
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. Vid utflyttning eller dodsfall ska ldgenheten tdmmas och stédas
inom 7 kalenderdagar fran utflyttningsdatum. Hyresavgiften betalas
tillbaka fran det datum som ldgenheten ar tomd.

3 Parboende

Lagrum: Socialtjdnstlagen, 4 kap 1§

3.1.1

Malgrupp

Person som beviljas eller har sedan tidigare beviljats vard och
omsorgsboende och har en make/maka/sambo dir bada parter 6nskar
sammanbo med varandra.

Par dér bada parter ar i behov av vard och omsorgsboende och 6nskar
fortsitta sammanbo med varandra.

Viktiga principer

Bada parter 6nskar fortsdtta sammanbo med varandra

Paret sedan tidigare dr makar/sambo och har sammanbott under en
langre tid

Ritten till parboende géller 4ven om den behdvande parten sedan
tidigare redan bor pa boende.

Om bada parter dr 1 behov av vard och omsorgsboende och aberopar
ratten till parboende gors dven en utredning om rétten till parboende.
Om ritten till parboende foreligger ges bada parter var sitt beslut. Vid
verkstélligheten ska villkoren for parbogarantin efterfoljas (se
punkten verkstillighet)

Hyreskontrakt skrivs mellan boendet och den medboende.
Hyreskontrakt kompletteras med SKL:s tilligg som reglerar den
medboendes réttigheter till kvarboende efter att den part med beslut
om sdrskilt boende har avlidit.

Den medboende som sedan tidigare har insatser av hemtjénst flyttar
in med tidigare beslut om insatser utan beslut gillande vard och
omsorgsboende.

Insatserna for den medboende i ett vard- och omsorgsboende
verkstills av personal pa boendet och debiteras enligt Osby kommuns
omvardnadsavgift.

Vid fordndrat vardbehov kan ny ansdkan om utdkad hjilp 1 hemmet/
ansokan om sérskilt boende ldmnas.

Parboende kan verkstéllas 1 samma rum eller olika rum i samma
byggnad. Parboende kan dven verkstillas sa att den ene maken bor 1
séarskilt boende och den andra 1 ett trygghetsboende under
forutséttning att bdda boendeformerna ar beldgna i samma byggnad
och under forutsittning att makarna upplever sig sammanbo.

Om den medboendes sammanboende med maka/make/sambo upphor
sker en ny bistdndsbeddmning for den medboende personen. Om den
medboende personen inte har ett eget behov av vard och
omsorgsboende fors en dialog mellan verkstéllighet och den
medboende for att diskutera framtida boendesituationen. Om den
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medboende har ett eget behov av vard och omsorgsboende si kan
detta beviljas av bistandshandldggaren vid en ansokan.

3.1.3 Avgransningar

e Den part 1 forhédllandet som inte har behov av vard och
omsorgsboende kan inte ansdka om medboende enligt parbogarantin.
Det dr den som har behovet av vard och omsorgsboende som lamnar
ansdkan om en medboende.

¢ Om makar/sambo inte uppfyller kriterier for medboende sa kan
delavslag ges, dvs bifall pa boende men avslag pa medboende.

e Om bada parter inte onskar fortsdtta sammanbo finns inga
forutsattningar for att ge bifall pA medboende.

4 Korttidsvistelse
Lagrum: SoL kap 4 § 1
4.1 Definition av korttidsvistelse:
. En tidsbegrinsad tillfdllig vistelse.
. Ett komplement till det egna boendet.
. En insats som kan ges regelbundet eller vid tillfdlliga behov

som inte kan tillgodoses inom det ordindra boendet.

4.2 Syfte med beviljad insats:
Den enskilde kan beviljas korttidsvard av olika orsaker.

Syfte Beskrivning/ mélgrupp/ avgransning

Avlastning for | tillsyn samtidigt som anhdriga dr i behov av avlastning.

se vaxelvard.

Insatsen beviljas personer som &r i behov av stora omvardnadsinsatser och

ndrstaende Insatsen kan vara vid enstaka tillfillen eller kontinuerligt med intervall —

Insatsen beviljas personer som &r 1 behov av aterkommande
Aterkommande |omvardnadsinsatser och tillsyn samtidigt som anhdriga dr i behov av

avlastning.
kortidsvistelse/ 8
Avgrinsning:
Vixelvard 8 8
Vistelsen pa korttidsenheten far ej dverstiga tiden i det ordindra boendet.
Endast vid omfattande behov di behoven inte kan tillgodoses inom
Aterhimtning ordinirt boende (Trygg Hemgang, hemtjiinsten).
efter Avgrinsning:

sjukhusvistelse | Det normala r att atervdnda till hemmet efter sjukhusvistelse.

Korttidsvistelse beviljas i undantagsfall.
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Insatsen kan beviljas om det finns behov av mobilisering/ rehabilitering
som inte kan tillgodoses i ordindrt boende.

Mobilisering/ Avgrinsning:
Rehabilitering | Beslut om vistelse pa4 kommunens korttidsenhet for rehabilitering fattas

alltid i samrad med ansvarig sjukgymnast/arbetsterapeut. Detsamma
géller beslut om forldngning av vistelse.

Insatsen beviljas personer som vintar pa plats i sirskilt boende och dir
behovet inte kan tillgodoses 1 det ordindra boendet.

Insatsen beviljas i véintan pé att annan atgérd ska utforas, t ex
bostadsanpassning eller vdntan pa operation.

Avgrinsning:

For att inte kunna vénta 1 sin bostad kravs ett stort omvardnads- och

Vintplatser trygghetsbehov som inte kan tillgodoses av hemtjénsten.

Om den enskilde vdantat hemma och tackat nej till erbjuden plats pa
sarskilt boende beviljas dérefter inte korttidsvistelse under véntetiden om
inga andra behov har uppstétt.

Den som vistas pa korttidsboende och vintar pa sérskilt boende kan inte
tacka nej da plats erbjuds. I forekommande fall atergar den enskilde till
sitt ordinéra boende och erbjuds andra insatser exempelvis i form av
hemtjanst.

4.21 Beddmning

De behov som foranleder insatsen skall framgd av bedomningen. Det ér
alltid en individuell bedomning som skall vara grunden for detta.
Huvudregeln &r att det handlar om kortare och tillfélligare insatser dven om
vissa dr kontinuerliga dver tid.

4.2.2 Beslut

Av beslutet om insats i form av korttidsvistelse skall framga skélet, d.v.s. om
det dr avlastning, utredning etc. Beslut om korttidsvistelse foljs upp vid
behov och 1 samrad med den enskilde och personalen. Vid regelbundet
aterkommande insats, avlastning och véxelvard f6ljs dessa upp regelbundet.

4.2.3 Mal

Malet for vistelsen skall vara klart definierat och beskrivet. Utifran malet
utarbetar verkstélligheten en individuell plan under vistelsen. Tillfélliga
besok till det ordindra boendet ska ses som rutin.

4.2.4 Uppfoljning
Uppfdljning och planering for framtida insatser gors utifrdn den enskildes

behov. Vid uppfoljningsmétet ska samtliga aktorer vara vél forberedda for
att inte fordrdja hemgéngen till det ordinéra boendet.
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5 Overgangsboende
Lagrum: Sol, kap 4§1

5.1 Definition av 6vergangsboendet

Overgéngsboendet ir placerat pa Bergfast och hjilpen pa boendet utfors av
hemtjansten. Vid behov kopplas Trygg Hemgéng in utifrain kommunens
riktlinjer; 1 dessa fall fattas beslut om Trygg hemgéng. Nattetid utfors
insatserna fran nattpersonal fran sirskilda boenden/ hemtjanst. Rummen &r
utrustade med trygghetslarm som &r kostnadsfritt. Personer far sina maltider
fran koket pa Bergfast; vid behov fir de stod med detta frén
omvardnadspersonal. Kostnader for Trygg Hemgangs resp. hemtjinstens
insatser debiteras med samma pris som i ordinirt boende. Kostnader for
maltider debiteras enligt taxan pa vara korttidsboende.

Overgangsboendet ir:
e en tidsbegrénsad tillfillig vistelse

e en insats som ges ndr omvardnadsbehov inte dr s stora och dir det
inte foreligger behov av rehabilitering pé korttidsboendet. Behov av
tillsyn dygnet runt finns inte

5.2 Syfte med beviljad insats

Syfte Beskrivning/ malgrupp/ avgransning

Insatsen beviljas personer som har uppnatt en vil fungerande
funktionsniva och inte har behov av rehabilitering/ vistelse pa

Efter korttidsboendet.

korttidsvistelsen Averinsnine:

pa korttidsboendet g &

pa Spangen Trygg hemgéng i det egna hemmet ska alltid utredas som forsta

alternativ. Det normala &r att atervianda till hemmet efter
korttidsvistelse. Overgangsboende beviljas i undantagsfall.

Insatsen beviljas nir boendesituation eller omfattningen av andra

. bistandsinsatser behdver utredas.
I utrednings syfte

efter vistelsen pd | Avgriansning:

korttidsboende Overgangsboende beviljas inte vid behov av utredning av insatser enligt
HSL.
Insatsen beviljas om skélig levnadsniva inte kan tillgodoses under tiden
Under arbete 1 ordinért boende péagar.
bostadsanpassning Avgrinsning:
/stambyte
Beddmning

De behov som foranleder insatsen skall framgé av bedomningen. Det ar
alltid en individuell bedémning som skall vara grunden for detta.
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Huvudregeln ér att det handlar om kortare och tillfélligare insatser dven om
vissa dr kontinuerliga dver tid.

Beslut

Av beslutet om insats 1 form av 6vergangsboende skall framgé skilet, d.v.s.
om det ar utredning etc. Beslut om &vergangsboende foljs upp vid behov och
i samrad med den enskilde och personalen.

Mal
Malet for vistelsen skall vara klart definierat och beskrivet. Utifran malet
utarbetar verkstdlligheten en individuell plan under vistelsen. Tillfélliga

besok till det ordinédra boendet i syfte att bringa in klarhet kring mojligheten
att aterga till eget boende ska ses som rutin.

Uppféljning

Uppfdljning och planering for framtida insatser gors utifran den enskildes
behov. Vid uppfoljningsmotet ska samtliga aktorer vara vél forberedda for
att inte fordréja hemgéngen till det ordindra boendet.

6 Trygg Hemgang
Lagrum: SoL 4 kap 1§

6.1 Definition

Trygg hemgéng ar ett arbetssétt dér flera yrkeskategorier arbetar i ett
tvarprofessionellt team for att skapa trygghet for vardtagaren vid hemkomst
fran vard pa sjukhus eller korttidsplats. Syftar till att stirka individen och ge
en sjdlvstindig vardag. Trygg Hemgang ska alltid provas som forsta val vid
planeringen av vard och omsorg efter sjukhusvistelse/ korttidsvistelse.

Teamet utgér fran vardagsrutiner och livskvalité, ser mojligheter och skapar
16sningar.

Central roll 1 teamarbetet har underskoterskorna som har den dagliga
kontakten med vardtagaren och som dr en lénk till de andra
yrkeskategorierna i teamet.

I Osbyomradet utgér Trygg hemgéng fran korttidsvarden Spangen och i néra
samarbete med Hemtjanstgrupp D. Kvillar och helger &r det grupp D som
ansvarar for Trygg hemgéng, nattetid &r det nattpatrullen. I
Lonsbodaomradet utgar Trygg hemgéang fran hemtjénsten.

I konceptet med Trygg Hemgéng ingér en korttidsplatsgaranti. Detta innebér
att vardtagaren som far insatser genom Trygg Hemgéng ar garanterad en
korttidsplats om vard och omsorg i hemmet inte tillgodoser de behoven
vardtagaren har.

Beslut om Trygg Hemgéng ir ett rambeslut med tydligt definierade mal.
Uppfdljning sker nar malen med insatsen Trygg Hemgéng har uppnatts.
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6.2 Syfte
Trygg hemgang syftar till att:

o Oka tryggheten vid hemgéng fran sjukhus eller korttidsvistelse

o Oka mojligheten for vardtagaren att bo kvar hemma genom ett
rehabiliterande och teambaserat arbetssétt 1 vardtagarens hem som
leder till 6kad sjélvstandighet hos den enskilde.

o vara behjélplig vid utredningar av ansdokningar om hjilp i hemmet
dér hjalpbehov formodas vara omfattande

6.3 Mal
o att forsdkra en trygg och séker vard och omsorg i hemmet for
vérdtagaren vid hemkomst frén sjukhus eller korttidsplats.

o att insatsnivan stimmer med det faktiska behovet nér vardtagaren
lamnar teamet

o att forstirka vardtagarens sjdlvstdndighet genom ett rehabiliterande
forhéllningssitt och en helhetssyn pa omvérdnaden.

o att vardtagaren och nirstdende &dr delaktiga i processen utifrén sina
forutséttningar

6.4 Malgrupp

o Viérdtagare som kommer hem fran vistelse pa sjukhus eller
korttidsboende som har ett rehabiliteringsbehov, fordndrat
hjalpbehov fran hemtjénst och/eller kdnner otrygghet infor sin
hemgéng

o Viérdtagare som ansdker om omfattande hjédlp 1 hemmet resp. sérskilt
boende i de fallen dér beslutsunderlaget &r otillrackligt eller
svirbedomt

6.5 Avgransningar
o Personer som efter sjukhusvistelse eller korttidsvistelse ar i behov av
samma/mindre fordndringar av hemtjinstinsatser som tidigare.

o Personer som efter sjukhusvistelsen ar i behov av att fa insatserna
utforda av sedan tidigare kdnd utforare.

7 Omvardnadsinsatser

7.1 Personlig omvardnad
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

7.1.1 Malgrupp/Behov:

Personer som saknar forméga att sjdlv klara sin personliga omvardnad och
dér funktionsformaga inte kan forbéttras med olika hjalpmedel. Hjdlp med
personlig omvardnad beviljas utifran individuella behov for personer som
bor 1 ordindrt boende.

Viktiga principer:
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. Den enskilde skall i sé stor utstrickning som mojligt vara
delaktig i insatsen.

. Personlig hygien - Handrackning, stod eller hjélp efter behov
med daglig personlig hygien sker vanligtvis morgon och kvill i
samband med uppstigning och sédnggende. Personlig hygien kan
innefatta morgon- och kvillstoalett med nedre och dvre personlig
hygien, okomplicerad tand/munvérd och 6ronvard, kamning,
smdrjning, rakning och rengdring av glasdgon och horapparat.

. Pé- och avkladning - Handrackning, stod eller hjilp efter behov
med klddsel sker vanligtvis morgon och kvill i samband med
uppstigning och sdnggéende samt vid dusch.

. Dusch - Stod och hjélp ges efter behov, vanligtvis en till tva
génger per vecka men mojlighet finns att fa stod och hjélp med dusch
flera gdnger i veckan. I dusch ingar harvéard sdsom kamning och
rullning av har samt okomplicerad nagelvard Dusch sker vanligtvis 1
den enskildes bostad; saknas duschmojligheter finns mdjlighet att
duscha inom nagra av kommunens vard och omsorgsboende.
Uppsnyggning av duschutrymmet efter dusch ingér.

. Toalettbesok - Stod och hjélp efter behov med
toalettbesok/byte av intimitets- och inkontinensskydd sker vanligtvis
vid planerade besok under hela dygnet. Utgdngspunkt dr den
enskildes behov. Hjélp med nedre personlig hygien 1 samband med
toalettbesoken ges vid behov.

. Forflyttningar - Stdd och hjdlp ges efter behov med
forflyttningar till fots eller med rullstol i bostaden. Forflyttning kan
dven gilla stdd och hjilp att forflytta sig till och frén stol och sidng
eller vindning i sdngen. Stod och hjalp med forflyttningar sker
vanligtvis vid planerade besok under hela dygnet, utgangspunkt ér
den enskildes behov.

. Maltidsstod - Tillsyn, stod eller hjélp efter behov att dta och
dricka ges till den enskilde i samband med frukost, middag och
kvéllsmat eller vid behov av hjdlp med dryck och mellanmal under
dagen. Insatsen ges dven under natten om behov foreligger.

Avgransning:
. Personlig hygien - Rakning utfors endast med rakapparat.
. Forflyttningar - Om den enskilde nekar till att hjalpmedel

anvinds, ges stod och hjélp till den enskilde efter de forutsittningar
som finns enligt enhetschefens bedomning utifran arbetsmiljolagen.

. Dusch: Nagelvérd vid diabetes och i komplicerade fall hdnvisas
till fotvardare.
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7.2 Utevistelse/promenad
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

7.2.1 Malgrupp/Behov:

Personer som inte har formaga att p4 egen hand klara utevistelse eller
promenad.

7.2.2 Viktiga principer:
. Utevistelse/ promenad sker en till tva ganger per vecka.

. Omfattning planeras i samrad med den enskilde.

7.2.3 Avgransning:

Om den enskilde anvénder forflyttningshjdlpmedel (rullstol, rollator) kan vid
ogynnsamma viderforhallanden erbjudas socialsamvaro som komplement
till utevistelse/promenad. Aven personer som inte har
forflyttningssvarigheter har mojlighet att vid ogynnsamma véderforhallanden
vélja social samvaro i stillet for promenad/utevistelse.

7.3 Social samvaro

7.3.1 Malgrupp/Behov:

Personer som pga sjukdom, dlder eller funktionsnedséttning inte sjdlv kan
tillgodose sitt behov av social samvaro och social aktivitet.

Social samvaro beviljas en till tvd génger i veckan.

Insatsen kan bestd av samvaro och social aktivitet i hemmet eller aktiviteter
utomhus utifrdn den enskildes behov och dnskemal. Det kan rora sig om en
pratstund, en promenad eller liknande. Malséttningen med insatsen ska alltid
vara att utdka den enskildes mojlighet till sociala aktiviteter.

7.3.2 Avgransning

Social samvaro for personer med kognitiv nedséttning och psykiska
funktionshinder ska d@ven kunna erbjudas 1 grupp.

8 Trygghetsinsatser

8.1 Trygghetslarm
Lagrum: SoL kap 4 § 1

8.1.1 Malgrupp/Behov:

Trygghet som kan uppnas genom att den enskilde erhéller trygghetslarm.
Forsta steget 1 trygghetstrappan; ska alltid provas forst.

8.1.2 Viktiga principer:

Insatsen &r fOrsta steget for att tillgodose trygghetsbehov i den enskildes
bostad. Insatsen ges till personer som p g a fysiska, psykiska eller
medicinska orsaker har behov av att snabbt kunna tillkalla hjilp. Vid behov
beviljas dven extra klockan till ssmmanboende utan extra kostnad.

8.1.3 Avgransning:

. Insatsen beviljas ej till enskild som ej forstar eller formér
anvinda trygghetslarmet. Vid behov av trygghet som grundas pa
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upplevd ensamhet eller allmén oro ska behovet tillgodoses genom
annan insats.

. Den enskilde ldmnar medgivande om att en nyckelgdmma ska
installeras 1 dennes ldgenhetsdorr eller annat lampligt stélle.

Den enskilde ska ldmna en nyckel samt ge medgivande till att en
nyckelgdmma installeras

8.2 Telefonservice
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

8.2.1 Malgrupp/Behov:

Trygghet som kan uppnds genom att den enskilde blir kontaktad via
telefonsamtal.

8.2.2 Viktiga principer:

Insatsen &r andra steget for att tillgodose trygghetsbehov i den enskildes

bostad. Personal ringer upp den enskilde pé avtalade tidpunkter. Om den
enskilde inte svarar har personalen ansvar for att kontrollera orsaken till

detta och vidta 6verenskomna atgérder.

Insatsen ar kostnadsfri.

8.2.3 Avgransning:

0 Den enskilde lamnar medgivande om att en nyckelgémma ska
installeras 1 dennes lagenhetsddrr eller annat lampligt stélle.

0 Det ar den enskildes ansvar att inneha telefon.
0 Insatsen beviljas inte for enskild som inte kan anvénda telefon.
0 Insatsen ges ej heller nédr behovet tillgodoses med insats i form

av tillsyn eller trygghetslarm.

8.3 Tillsyn
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

8.3.1 Malgrupp/Behov:
Trygghet som kan uppnas genom att den enskilde far tillsynsbesok.

8.3.2 Viktiga principer:

Insatsen &r tredje steget for att tillgodose trygghetsbehov i den enskildes
bostad. Personal besdker den enskilde vid ett eller flera avtalade tidpunkter
under dygnet. Tillsynsbesok ér ej forenade med andra bistandsinsatser.

8.3.3 Avgréansning:
. Den enskilde ldmnar medgivande om att en nyckelgdémma ska
installeras 1 dennes ldgenhetsdorr eller annat lampligt stille

. Insatsen beviljas €] om behovet av trygghet kan tillgodoses
genom telefonservice eller trygghetslarm.



Datum Sida
Riktlinjer avseende insatser inom aldreomsorgen 2021-04-15 HON/2021:12 22(28)

9 Serviceinsatser

9.1 Stadning
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

9.1.1 Malgrupp/Behov:

Personer som inte har formaga att sjdlva klara stadning eller delar av
stadning och som inte kan fa behovet tillgodosett pad annat sétt.

9.1.2 Viktiga principer:
. Stadning sker en gang var tredje vecka, om inte beslut fattas
utifrdn sirskilda behov. Sirskilda behov kan uppstd da den enskilde
anvander utomhus rullstol som smutsar ner inne, motorik eller
synproblem som medfor spill, flickar eller liknande.

. Stadning avser tva rum och kok, samt hall, badrum och toalett.
Tre rum vid sammanboende.

. I stddning ingér damning, dammsugning samt vattorkning av
golv. En litt avtorkning av kdksluckorna/vitvaror vid synlig smuts
ska inga 1 stiadet

. Vid ansdkan kan om behovet finns dven beviljas
fonsterputsning, rengdring av kyl samt avfrostning av frysen i
omfattningen 2 ggr/ar.

9.1.3 Avgransning:
. Storstddning, tak- och viggtvitt, skprengoring, stidning av
killare, vind, samt flyttstidning och arbete som silverputs, vidring av
stora mattor ingar ej. Stddning av balkong eller altan ingér e;j.

. I samband med utredningen skall information ges om att
lamplig basutrustning ska finnas. Detta innebér en vil fungerande
dammsugare, mopp/hink, dammtrasor och ldmpligt rengéringsmedel.
El-utrustning skall vara godkind. Saknas funktionella redskap kan
stddning helt eller delvis utebli.

. Om det finns sambo/ myndig inneboende i bostaden ska
utredningen omfatta deras forutsittningar att utfora dessa insatser.

9.2 Tvatt/kladvard
Lagrum: SoL kap 4 § 1

9.2.1 Malgrupp/Behov:

Personer som saknar forméga att sjdlva klara av tvitt eller delar av tvétt och
som behdver hjdlp med att halla kldder, sdnglinne eller dylikt rena.

9.2.2 Viktiga principer:
. Det ar skiligt att fa hjilp med tvétten en gang varannan vecka
om personer behover hjdlp med alla moment. I de fallen dér enskilde
klarar vissa moment planeras verkstilligheten i samrad mellan
verkstéllare och den enskilde.

. Sarskilda behov kan uppsta dé tvitt varannan vecka inte riacker
till (t.ex den enskilde har nedsatt motorik eller synproblem som
medfor spill, flickar eller liknande).
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9.23

9.3

. Tvatt utfors 1 den enskildes bostad om den enskilde sjalv klarar
delar av tvitten och har egen tvéttmaskin i bostaden.

. Om den enskilde inte klarar av nagon av moment 1 tvitt sker
tvitten i ndgon av kommunens tvéttinréttningar.

Avgransning:
. Tvatt utfors av kldder sdanglinne eller dylikt for personligt bruk.
. Handtvitt utfors e;j.
. Strykning gors av plagg som behdver strykas for att kunna
anvéndas, till exempel bomullsskjortor och blusar.
. Om det finns sambo/ myndig inneboende i bostaden ska
utredningen omfatta deras forutsittningar att utfora dessa insatser.
. Den enskilde ska tillhandahalla tvattmedel.

Inkop

Lagrum: SoL. Kap 4 § 1

9.3.1

Malgrupp/Behov:

Personer som saknar forméga att sjdlva klara inkdp och &r i behov av hjélp
att f4 hem dagligvaror till bostaden. For hantering av privata medel skrivs en
ekonomisk dverenskommelse for att sékerstdlla att ekonomiska medel
forvaras och hanterads p4 ritt sitt av personal. Overenskommelsen beskriver
dven hur dterkoppling sker kring hur medlen anviénts

9.3.2

9.3.3

9.34

Viktiga principer:
Ink&p beviljas en gang per vecka.

InkSp ska i forsta hand utforas genom e-handel; verkstélligheten
ansvarar for att skapa forutséttningar (6ppna e-konto, skaffa
inkopskort mm) sa den enskilde kan klara av ink&p via nétet.

I andra hand utfors inkop i narmaste affar

Ink6p kan beviljas dven for andra inkop én dagligvaror, t ex klader,
apoteksvaror, systembolagets varor, etc.

Avgransning:

. Post- och bankédrende utfors inte. Hinvisning sker till god man
eller anhoriga/nérstdende.

. Postning av brev utfors vid postens brevlada i samband med
inkdp.

. Personal handhar inte den enskildes ekonomi och rakningar.

. Om det finns sambo/ myndig inneboende i1 bostaden ska

utredningen omfatta deras forutséttningar att utfora dessa insatser.

Den enskildes medverkan:

. Den enskilde véljer varorna som ska inhandlas via en platta
som hemtjénstpersonal har med sig vid besoket.
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. Den enskilde som inte handlar via e-handel ska tillhandahalla
Coop-kort Konsum, ICA-kort eller dylikt med tillrdckliga medel
insatt for inkop

. Den enskilde har mdjlighet att ansdka om att f6lja med vid
ink&p om den enskilde klarar av vissa moment i1 inkép. Hemtjénsten
far inte lov att erbjuda skjuts till affdren; den enskilde hanvisas till
fardtjénsten/ egen transport.

9.4 Ovriga serviceinsatser

. Béaddning - Stod och hjélp med baddning ges efter behov, pa
morgonen med att 14gga till ratta singkldder och ldgga pé 6verkast
om sa Onskas, samt pé kvillen med att ta bort saingdverkast och
badda upp infor natten. Renbaddning ingar vid behov.

. Renbédddning kan beviljas som separat insats 1 omfattning
varannan vecka eller vid behov.

. Beredning av méltider - Stod och hjélp ges efter behov att
bereda enklare méltider vid frukost, eftermiddagskaffe och kvéllsmat.
Stod och hjélp kan dven ges till mellanmal under dagen. Hjilp med
diskning av den enskildes disk utfors. Forberedelse for maltid sdsom
exempelvis delning av maten, uppldaggning pa tallrik och dukning
ingar. (Vid behov av hjélp med beredning av middagsmat: se rubrik
matdistribution).

. Om det finns sambo/ myndig inneboende i bostaden ska
utredningen omfatta deras forutsittningar att utfora dessa insatser.

10 Matdistribution
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

10.1.1

Malgrupp/Behov:

Personer som inte sjédlva kan eller pa annat sétt kan fa hjédlp med att tillreda
huvudmaltiden.

10.1.2

10.1.3

Viktiga principer:
. Matdistribution beviljas da den enskilde inte kan tillreda sin

middagsmat pa egen hand eller att behovet inte kan tillgodoses pa
annat satt.

. Vid behov ingar uppldggning och delning av maten i insatsen.

Avgransning:
. Matdistribution avser endast distribution av huvudmaltiden.

Den enskilde kan beviljas hjdlp med tillagning av enklare maltid,
morgon och kvall.

. Endast helportioner distribueras.

. Personer som har mat férre dn 7 dagar i veckan far mat
levererad bestimda dagar, enligt 6verenskommelse mellan den
enskilde och utforaren.
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. Den enskilde har mojlighet att vid utredningen beréttar vilken
kost hen inte tal/vill dta (s.k. minuskost); de dagarna den hir kosten
tillagas far den enskilde en annan rétt

. Insatsen beviljas inte om den enskilde kan &ta i ndrbeldgen
matsal om det inte finns sdrskilda skal.

11 Ovriga insatser

11.1 Avlésningstimmar fér anhdériga som vardar narstaende i
hemmet

Lagrum: SoL 4 kap 1§

11.1.1 Definition:

Personal/avlgsarteam avldser en person som vérdar eller stodjer nirstaende.
Normalt fall 4r att avlosningen sker i hemmet. Vissa dagar pa vissa anvisade
tider kan avldsningen ske i grupp 1 kommunens lokaler.

11.1.2 Malgrupp:
Den som hjélper en nirstdende i ordindrt boende och behdver avlastning.

11.1.3 Syfte:

Att personen som vérdar och stodjer en nirstdende ska fa mojlighet att vila
eller géra ndgot for egen del. Insatsen syftar till att gora det mojligt for den
enskilde att bo kvar i sin bostad med stddet frdn personen/anhdrige som
hjdlper.

11.1.4 Forutsattningar — avgransningar:
. Insatsen erbjuds vardagar kl 07.00-19.00 och &r kostnadsftri upp
till 16 timmar per ménad; omfattningen reduceras om den enskilde &r
beviljad vixelvard. Reduceringen sker i proportion till antalet
avlosningsveckor (dér 4 timmar per vecka dr utgangspunkt for
berdkningen)
. Insatsen dr avgiftsbelagd pa andra tider an ovanstdende och for
tid Gverstigande 16 timmar.

. Insatsen ges som komplement till beviljade hemtjénstinsatser
eller som enda insats.

. Avlosning ges vid enstaka tillféllen, vid flera planerade
angivna tillfdllen eller kontinuerligt. Kan dven ges som en
gruppaktivitet i ndgon av kommunens verksamheter om den enskilde
vill det.

. Behovet ska aviseras senast tvd dagar innan. Onskemal om
avlosning med kortare varsel kan endast erbjudas i man av
personaltillgang.

12 Ledsagning

12.1 Ledsagning till sociala aktiviteter
Lagrum: SoL Kap 4 § 1
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12.1.1 Malgrupp/Behov:

Personer som har behov av ledsagning enligt definitionen i forarbeten och
inte kan fa behovet tillgodosett pa annat sétt.

12.1.2 Viktiga principer:

o Ledsagning beviljas endast d& behovet ej kan tillgodoses pa annat
sétt. Insatsen syftar till att bryta den isolering som &ldre och
funktionshindrade kan drabbas av och mdjliggora for den enskilde att
besOka vinner, delta i fritidsaktiviteter eller 1 kulturlivet

o Ledsagning till sociala aktiviteter ar kostnadsfria och verkstills
vardagar, mellan kl. 07.00-19.00. Behovet ska aviseras senast 7 dagar
innan ledsagningstillfallet.

12.2 Ledsagning till vardinrattningar
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

12.2.1 Viktiga principer

o Ledsagning beviljas endast dd behovet ej kan tillgodoses pa annat
sdtt. Om behovet av hjdlp med ledsagning behdvs under sjdlva resan
hanteras detta enligt Firdtjénstlagen. Aven service som ingar i
fardtjénst-/sjukresor ska beaktas vid utredningen om behov av
ledsagning (se nedan)

o Skanetrafikens regler gillande sjukresor: Personer som dr
85 dr och dldre har rdtt till sjukresor och dven till ledsagare
om behovet finns (se Regler for serviceresor antagna av RF
2017-06-20. Léink: https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-
patientadministration/bestall-produkter-och-
tjanster/sjukresor/regler-serviceresor-2017.pdf
Behovet av stod med t.ex. personlig omvdrdnad under tiden man
befinner sig pa en vdardinrdttning ska tillgodoses genom
vardinrdttningens personal (regionens /privat vdrdgivares ansvar).

Om behovet inte kan tillgodoses pa annat sétt beviljas ledsagning till
vardinrattningar.

12.2.2 Malgrupp/behov

Ledsagning till vardinrittningar beviljas endast till personer med kognitiv
svikt/ psykiska besvér som har betydande svérigheter att planera, folja
planeringen och for 6vrigt genomfora besok till vardinréttningen. I oklara
fall (t.ex. da det inte finns en diagnos) ska handldggaren kontakta
kommunens demensskoéterska eller demensskoterska pd ndgon av
vardcentralen i Osby alt. inhdmta uppgifter fran likare om psykisk ohilsa.
Handldggaren kan utdver det som sagts ovan fatta beslut om att bevilja
ledsagning till vardinrdttningar for personer dir ar det uppenbart att det stora
omvardnadsbehovet hindrar personen frén att besoka vardinrdttning pd egen
hand. Ledsagning till vardinrittningar debiteras med en faststdlld avgift;
avgiften ingar i maxbeloppet.

12.2.3 Avgransning

o Behovet ska aviseras senast 2 dagar innan ledsagningstillfille; i annat
fall har ansvarige enhetschef ritt att avvisa forfraga.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/sjukresor/regler-serviceresor-2017.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/sjukresor/regler-serviceresor-2017.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/sjukresor/regler-serviceresor-2017.pdf
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o Personal inom hemtjénsten som foljer med vid 1dkarbesoket har inte
informationsskyldighet gentemot anhoriga till den enskilde.

13 Kontaktperson
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

13.1.1 Malgrupp

Personer som ir i behov av att bryta social isolering och har ett bristfalligt
socialt ndtverk

13.1.2 Viktiga principer

Kontaktperson ir ett icke professionellt stod som ges av lamplig
medmaénniska. En sedvanlig 1dmplighetsprovning av personen som &r
tilltankt att ta uppdraget gors av ansvarig verkstillare. I de fallen dar det
finns minderdriga barn ska utdrag ur belastningsregistret kravas av den
tilltankta kontaktpersonen.

Kontaktperson beviljas ndr den sokande behdver hjilp att bryta isolering,
delta 1 samhdllets aktiviteter samt behdver rad och stdd 1 vissa situationer
som inte dr av sa komplicerad natur att god man behdver anlitas

13.1.3 Avgransning
Beviljas normalt sett inte den person som har ett fungerande kontaktnét

Beviljas normalt sett inte den person som bor pa vard och omsorgsboende
eftersom behovet skall tillgodoses inom ramen for boendet

14 Dagverksamhet for personer med kognitiva
funktionsvariationer

Lagrum: SoL kap 4 § 1

14.1.1 Malgrupp/Behov:

Personer med kognitiv funktionsnedséttning, eller funktionsnedséttande
minnesstorningar, vilka har behov av sérskilt stod, social samvaro och
aktivering.

14.1.2 Viktiga principer:
o Den enskilde ar i behov av stimulans och aktivitet.
o Den nérstaende behover avlastning.

o Insatsen skall underlitta for den enskilde att bo kvar hemma.

14.1.3 Avgransning:

Insatsen ges till personer med demenssjukdomar. Beslut fattas av
bistandshandldggare i samrad med kommunens demenssjukskdoterska.
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15 Dagverksamhet for personer med psykiska
funktionsvariationer och missbruksproblematik

Lagrum: SoL kap 4 §1

15.1.1 Malgrupp/Behov

Personer med psykisk funktionsnedséttning och/eller missbruksproblematik
och har behov av sérskilt stod, social samvaro och aktivering.

Malsittningen dr social gemenskap och att vid behov bryta eller undvika
isolering

15.1.2 Viktiga principer

Utredningen ska klargdéra om den enskilde som ansdker om insats saknar
resurser att sjdlv bygga upp och bevara sitt sociala nit.

15.1.3 Avgransning

Personer med utmanande beteende som behdver mer professionellt stod/
behandling for att kunna hantera socialfobi. Dessa personer anses behdva
stod frin regionens psykiatriska vard for att kunna hantera sin vardag.

16 Husdjur
Lagrum: Sol kap 4 §1

16.1.1 Malgrupp/behov

Personer som haft husdjur under lédngre tid/ skaffat husdjur innan
insjuknandet och inte lingre har formaga att ta hand om djuret sjilva. Aven
personer som har ledarhund kan beviljas denna insats; 1 dessa fall stills inte
kravet att personen ska ha haft djur innan man insjuknat.

Omsorg om djuret dd dgaren blir akut sjuk kan ocksa beviljas med
begrinsning till ett dygn da annat omhédndertagande av husdjuret ska ha
ordnats. Om dgaren inte har férmaga att anordna omhandertagande sjilv kan
hemtjansten vara behjilplig med detta.

16.1.2 Avgransning

Omsorg om djuret omfattar hjdlp med att ge mat och témma kattlddan.
Ovriga behov far tillgodoses pa annat sétt.

16.1.3 Lex Maja

Tradde 1 kraft 1 april 2019. Kortfattat innebér den att en sekretessbrytande
bestammelse vid vanvard av djur infors sa att hédlso- och sjukvérdspersonal
och socialtjdnsten far [dmna uppgifter om djurskyddsproblem vidare till den
berdrda kontrollmyndigheten.

De sekretessbrytande bestimmelserna ska dven gélla nér personer inte ldngre
kan ta hand om sina djur sjdlva. I forsta hand ska bristen forsoka atgérdas 1
samrdd med den som bor med djuret (10 kap.§20a Offentlighets- och
sekretesslag, 2009:400)



%( O S BY Nattarbete

Riktlinje for Vard och omsorgsboende
KOMMUN : 9

Antagen av: Hélsa och omsorgsndamnden Antagningsdatum:2021-04-15

Framtagen av: Andriette Néslund, omradeschef Dokumentansvarig: verksamhetsutvecklare
Uppdaterad:2019-01-28

Dnr: HON/2021:12



Nattarbete

Datum

2021-04-15

Innehall

1 Rekommendationen - ett verktyg for kvalitetsarbete.....3

1.1 Syfte, Mal 0Ch MAIGIUPP ....ci i

2 Koll pAlaget........reeeeieeecceee e e 3

2.1 Ansvarsfordelning och kvalitet.............oooiiiiii
1.1 Ansvarsférdelning och kvalitet.............ccoo
Forvaltningschefens ansvar............ccocceeviiiee e
OMradeschefens anSVar ..........cceeviiiiiiiie i
Handl&ggarens anSVar ........ccccocieieeiieie e
Enhetschefens ansvar.........cccccoiiii e
SJUKSKOIErSKaNS @nSVaAr........cciviiiiiiiiiiiiiieeie e a e
Omvardnadspersonalens ansvar ..........ccoooceeeeeeiiieeee e eiieeee e

NENESESESENSEN
— e — — )
~NOoO ok WN

3 LedarskKap ... e 5

3.1 Sammanhallen organisation...........ccccceeeiiiiiiiiiiieiieeee e
3.2 Flexibel bemanning och schemalaggning .........cccccveeeeiiiiiiciiiiiiiiceee e

4 Planera utifran individens behov...........cccovirmiieiiimcirnnnnne. 6

4.1 Individuell behovsbedOmMNiNg .......ccceeeieieiiiiii e
4.2 GenomfOrandepIanEr ..........ccoiii it
4.3 Bedoémningar enligt BPSD och Senioralert ............ccceevveeeiiiiiiciiieeeeeee.
4.4 Vikten av uppfoljning .....oooi i

5 Ta fram strategier for digitaliseringens majligheter ....... 7

5.1 Framtidens mdjligheter med digitalisering vid nattarbete............................
o P= T o | [ Ta Vo =] o] F=1 o S PPPRRRPRRN
For att f6lja upp riktlinjen och fa en uppfattning om nuldget f6r nattarbetet kommer en
inventering och handlingsplan som bifogas att utforas i verksamheterna under
SENAre del av 2017 .couuu i aaa
5.2 Handlingsplan och inventering av nattarbetet kommer for att starka
kvaliteten i sarskilt boende sarskilt for aldre under nattetid.........................

Sida
2(8)



Nattarbete

Datum Sida
2021-04-15 3(8)

1 Rekommendationen — ett verktyg for kvalitetsarbete

For att stirka kvaliteten pa omsorgen nattetid pa sirskilda boenden for dldre
har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i dialog med kommuner,
Foreningen Sveriges socialchefer, FAMNA och Vérdforetagarna tagit fram
denna rekommendation. Andringen av socialtjinstforordningen (2001:937)
lyder enligt foljande: ” I en sadan sdrskild boendeform som avses i 5 kap. 5 §
socialtjdnstlagen (2001:453) ska det, utifran den enskildes aktuella behov,
finnas tillgang till personal dygnet runt som utan drojsmdl kan
uppmdrksamma om en boende behéver stod och hjdlp. Den boende ska ges
det stod och den hjdilp som behdvs till skydd for liv, personlig sikerhet eller
hdlsa. Kravet pa tillgang till personal villkoras med andra ord utifrdn den
enskildes forutsédttningar samt behov av stéd och hjilp. Genom att utga fran
den enskildes behov, undviks en reglering som innebdér att alla de sirskilda
boendena pé ett generellt och preciserat vis ska ha tillgéng till personal
dygnet runt med en viss personalstyrka. Av detta foljer att personalen ska
uppméirksamma den dldres behov av stod och hjélp samt vid behov fordndra
tillgdngen till personal.

Det lagrum som reglerar socialtjansten och dldreomsorgens sérskilda
boenden dr de grundlidggande bestimmelserna om integritet,
sjdlvbestimmande och god kvalitet. De aterfinns i 1 kap. 1 §, 3 kap. 3 §, 4
kap. 1 § samt 5 kap. 5§ socialtjdnstlagen 2016-12-15 Vart dnr: 16/04652 5
(12) (2001:453). Bestimmelserna i 5 kap. 4 § samma lag om att
socialtjdnstens omsorg om éldre ska inriktas pa att de far leva ett vardigt liv
och kénna vélbefinnande. I Osby finns fyra vard- och omsorgsboende
bemannade med nattpersonal. Ronnebacken, Lindhem 1 Osby och Bergfast,
Soldalen 1 Lonsboda.

1.1 Syfte, mal och malgrupp
Malgrupp for rekommendationen d4r kommunerna i rollen som
uppdragsgivare och arbetsgivare. SKL rekommenderar kommunerna att
stirka och utveckla kvaliteten runt f6ljande omraden:

o Koll pa laget

e [Ledarskap

e Planera utifran individens behov

e Ta fram strategier for digitaliseringens mojligheter

2 Koll pa laget

For att fa koll pa ldget dr det viktigt att alla personer som ar involverade och
har ansvar for eller kring nattarbete vet sin roll och sitt ansvar. Riktlinjer runt
olika befattningars ansvar beskrivs och tydliggdrs genom denna riktlinje.
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2.1 Ansvarsfordelning och kvalitet

2.1.1  Ansvarsférdelning och kvalitet

Kommunen och dess ledning har det yttersta ansvaret for att dldre 1
kommunen far det stéd och den hjilp de behover. Inom varje kommun &r det
vanligtvis socialndmnden som har ansvaret for verksamhet riktad till
behdvande oavsett utforare. I Osby kommun ansvarar hilsa och
omsorgsndmnden for verksamheter som har bemanning nattetid pa
kommunens vard och omsorgsboende.

2.1.2 Forvaltningschefens ansvar

Forvaltningschefen har ansvar for att vrd och omsorgsboendena har
bemanning nattetid. De har dven ansvar for att i samrdd med omradeschefer,
enhetschefer formulera mal for verksamheterna.

2.1.3 Omradeschefens ansvar

Omrédeschefen har ansvar for att leda ansvarsomradets utvecklings- och
kvalitetsarbete och med stod av enhetscheferna samt att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten. I samrdd med
forvaltningschef och enhetschefer formulera mél for verksamheterna.

2.1.4 Handlaggarens ansvar

Insatser som sker nattetid beviljas av bistandshandldggare nir beslut fattas
om vard- och omsorgsboende, i de fall dir insatsen ar individuell och sérskilt
behover beaktas. I dvriga fall beskrivs tillsynen eller stodinsatser i
genomforandeplanen.

2.1.5 Enhetschefens ansvar

Enhetschefen har ansvar for att driva enhetens utvecklings- och kvalitetsarbete
for allt nattarbete samt for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och
forbattra verksamheten. De har d&ven ansvara for att enhetens processer, rutiner
ar uppdaterade och vil kdnda av all personal. De ska i samrdd med omrédeschef
och forvaltningschef formulera mél for verksamheten samt gora
riskbeddmningar vid fordndrade forhallande 1 verksamheterna eller vid
forhédllande som ger som risker i1 arbetsmiljon. De har d&ven ansvar for att
bemanning efter vardtagarnas behov finns tillginglig.

2.1.6 Sjukskoterskans ansvar

Sjukskdterskan har en arbetsledande funktion nattetid avseende forandringar
1 bemanning, beddmning av behov och tillséttning av extra personal samt att
vidta atgirder vid missforhallande eller risk for missforhdllande. Extra
persona tillsétts i samrad med enhetschef. Omvérdnadsansvarig
sjukskoterska har ansvar for att atgarder/insatser som ror nattarbete foljs upp
1 Senior Alert var 6:e manad rutinméssigt. Sker det en varaktig forsamring

Sida
4(8)
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foljs den upp var 14:e dag eller en gdng per ménad nér det géller t.ex.
trycksar eller nutrition. Omvardnadsansvarig sjukskoterska tillsammans med
kontaktperson ansvarar for att BPSD-skattningar gors en ging per ar enligt
gillande rutin runt individuella insatser nattetid. Behovs det pa grund av
forsdmring av kognitiva symtom gors uppfoljning oftare. Sjukskoterskan har
dven ansvar att skiva vardplaner kring frihetsinskrdnkande &tgédrder som
anvéinds bade dag och nattetid. Detta kan rora sig om allt fran sdnggrindar till
rorelselarm. Sjukskoterska pa dag och natt kommunicerar for att fa planer att
mota vardtagarnas behov under hela dygnet.

2.1.7 Omvardnadspersonalens ansvar

Omvardnadspersonalen har ansvar for att genomférandeplanerna uppdateras
avseende de insatser som giller under natten. Genomforandeplanerna
uppdateras av utsedd kontaktperson eller erséttare for denne enligt rutin for
social dokumentation en gdng var 6. manad eller vid varaktig forsdmring
over fyra veckor. Planerna ska beskriva tillsyn eller annan information av
vikt som sker hos vardtagaren nattetid. Detta kan rdra sig om allt frdn om
vardtagaren vill ha belysning tind, hur inkontinenshjialpmedel byts till sétt
att bryta nattfastan. All omvardnadspersonal har en skyldighet att meddela
storre varaktiga fordndringar av den enskilde vardtagarens behov nattetid till
ansvarig enhetschef och/ eller omvardnadsansvarig sjukskoterska.
Omvardnadspersonalen har en skyldighet att f6lja framtagna rutiner och
riktlinjer.

3 Ledarskap

3.1 Sammanhallen organisation

For att f4 en sammanhéllen organisation pa resp. ort dr nattpersonalen
organiserade under en chef i Osby och en i Lonsboda. Malséttningen for
nattorganisationen dr att de ska arbeta enhetligt, d& nattpersonalen ofta har
gemensamma fragor som ror deras forutsattningar for att ge en god vard och
ha en god arbetsmiljé. Enhetschefen gor regelbundna besék pa morgonen
innan nattpersonalen avslutar sitt arbetspass varje vecka. Kontinuerliga
moten med nattpersonalen sker genom APT med regelbundenhet under &ret.
Ovriga tidpunkter #r chefen tillgéinglig dagtid per telefon och via mail. Det
finns goda mojligheter for enskilda samtal for den som har behov av kontakt
med enhetschef. Med ett néra ledarskap finns forutsattningar att fordjupa sig
i de specifika fragor som ror nattarbete och dess karaktér. Information till
nattpersonalen ges via veckobrev samt mail dir samtliga anstédllda delges
samma information.

3.2 Flexibel bemanning och schemalaggning

For att stirka nattorganisationen i Osby har medel fordelats fran den
nationella dldresatsningen. Detta innebdr att det finns en extra
underskdterska vars tid fordelats mellan Lindhem och Rénnebacken. Detta h
mdjliggor en flexibel bemanning. Den extra resursen ska finnas dér behovet
ar som storst och det dr sjukskoterskan pa natten som avgor var personen ska
vara placerad den aktuella natten om extra resurser behdvs pa nagon enhet.
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For att sikra bemanningen nattetid i Lonsboda finns en flexibel organisation
som arbetar véixelvis 1 ordinért boende samt pa vard och omsorgsboendena.
Personalen finns dir behovet upplevs storst. I nuldget finns flera mindre
enheter pa vard och omsorgsboendena vilket stéller hogre krav pa tillsyn och
beddmning var personalen befinner sig i byggnaderna. Vard och omsorg
planerar pa grund av detta att bygga vard och omsorgsboende med lika stora
enheter i Lonsboda for att fa samordningsvinster for nattpersonalen.

Vid stora behov eller speciella situationer bedomer enhetschefen om extra
resurser behover finnas nattetid 1 de olika verksamheterna for att vardtagarna
ska kunna sikras en god vard och att personalen ska tillsékras en god
arbetsmiljo.

4 Planera utifran individens behov

4.1 Individuell behovsbedomning

Den individuella behovsbedomningen dr grunden for hur varden och
omsorgen planeras och genomfors. Bedomning av behov gors av
bistandshandlidggare, enhetschef samt ett team bestaende av flera
yrkeskategorier av HSL-personal och av baspersonal. All vard dven den som
ges till vardtagaren nattetid bygger pa att vardtagaren ar trygg har en hemlik
miljo att varden dr personcentrerad. Hur natten blir pdverkas av dagens
aktiviteter. God mat, ett meningsfullt socialt innehall och mgjlighet till
utevistelse med fysisk aktivitet under dagen bidrar till en god nattsomn. En
god nattsomn ger & andra sidan ork till dagens aktiviteter och kan minska
behov av somn under dagtid. Hér krévs en helhetssyn och gemensam
planering anpassad utifran den enskildes behov och dnskemal. En god
kommunikation mellan olika yrkeskategorier pa dag och natt krivs for att fa
en helhetssyn under dygnet.

4.2 Genomforandeplaner

Det finns genomfoérandeplaner uppréttade pa alla vardtagare som har insatser
inom vérd och omsorg. For att nattarbetet ska fungera optimalt finns behov
av att genomforandeplanerna beskriver behov som géller tillsyn och den
hjilp som ges under natten. Detta sékrar varden och &r ett nddvandigt
instrument for att god vard ska kunna garanteras.

4.3 Bedomningar enligt BPSD och Senior alert

P& vard och omsorgsboende gors dven individuella bedomningar genom
BPSD och Senior alert. Individuella beslut fattas pd teamtraffar dar
vardtagarna diskuteras ur de olika professionernas synvinkel. Dessa
bedomningar ska dven behandla aspekterna som réder nattetid. All inblandad
personal som finns néra vdrdtagaren har en skyldighet att medverka till att de
utformade planerna foljs.
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4.4 Vikten av uppfoljning

Alla planer som upprittas behover foljas upp. I nuldget sker uppfoljningar av
genomforandeplanerna enligt rutinen for social dokumentation. Detsamma
géller planer enligt BPSD och Senior alert enligt rutin for dessa
bedomningar. Genomforandeplanerna diskuteras pa APT for att
samstdmmighet av virdinsatserna ska finnas mellan personal. Egenkontroll
av kvaliteten och att rutinen foljs ska goras av enhetschef minst 2 ggr/ar.

5 Ta fram strategier for digitaliseringens mojligheter

5.1 Framtidens mojligheter med digitalisering vid nattarbete

Digitaliseringen medger helt nya mgjligheter att forandra arbetssétt och 1
storre utstrackning ta vara pa den dldres egna formagor och forutsattningar.
Vid forbattringar av befintliga larmfunktioner och upphandling av nya
funktioner ska hénsyn tas till mojligheter som skapar mervirde och trygghet
for vardtagarna. Idag finns mojligheter att via kamera, sensorer och GPS
skapa trygghet pa andra sitt for vardtagarna som behdver stod nattetid.
Omradeschefer har tillsammans med enhetschefer pa véard- och
omsorgsboende ett ansvar att forbéttra kvaliteten och fornya arbetssétt d&ven
kring digitaliseringsomrédet.

6 Handlingsplan och inventering

For att f6lja upp riktlinjen och fa en uppfattning om nuléget for nattarbetet
kommer en inventering och handlingsplan som bifogas att utforas i
verksamheterna under senare del av 2017.
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Handlingsplan och inventering av nattarbetet for att starka
kvaliteten i sarskilt boende sarskilt for dldre under nattetid

Framgangsfaktorer | Vad kdnnetecknar ett Finns detta Finns detta Atgarder for
framgangsrikt JA NEJ enheten
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Uppsokande och forebyggande

Hej!

Uppsokande och forebyggande
arbete syftar till att bevara halsan
och att bibehalla formagan till att
fungera aktivt och sjalvstandigt sa
lange som mojligt.

Erbjudandet galler personer som ar
fodda ......ccceveneennnnnn,

Vid de uppsokande hembesoken fors samtal kring
det, som upptar dina tankar mest och om det som
har betydelse for vardagen.

Distriktsskoterskan, som genomfor hembesoken,
samarbetar, forutom med kommunens vard- och
omsorgspersonal ocksa med sjukhus, vardcentral,
olika foreningar,frivillig organisationer, kyrkan,
lokala folkhalsoradet, apoteket m.fl.



verksamhet i Osby kommun

erbjuds hembesok

e den......coooveveeinnn.. Koo,

Besoket ar kostnadsfritt.

Onskar du &ndra tiden for besoket var vénlig
meddela detta till:



Osby kommun, telefon 0479-52 80 00
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1 Inledning

Att arbeta inom Hélsa- och omsorg medfor stindigt nya mdten och nya
situationer som stiller krav pd etik, inlevelseformaga och engagemang. Den
enskilde ska kunna kdnna stort fortroende for var verksamhet. Det far aldrig
uppstd, ens misstankar om, nagot som kan dndra fortroendet for den
verksamhet vi utfor.

I dessa riktlinjer redovisas grundldggande regler som alla anstillda inom
Osby kommuns Hélsa-och omsorg ska folja géllande:

e Hantering av vardtagares privata medel

e Mottagande av gava, beloning, formaner mm fran vardtagare

e Léne- och afférstransaktioner och testamentariskt forordnande mellan
vérdtagare och personal

e Sckretess

2 Hantering av vardtagares privata medel

Riktlinjernas syfte ar att skydda den enskildes privata medel samt att
hanteringen ska ske pé ett sddant sétt att inte oberéttigade misstankar riktas
mot personalen.

Grundregeln &r att den enskilde sjdlv hanterar och ansvarar for sin ekonomi
och virdesaker. Posten och bankerna tillhandahaller servicealternativ for att
underlatta for de transaktioner som behdver goras. I de fall den enskilde inte
sjalv kan ha hand om sin ekonomi, &r det god man, forvaltare eller
nirstdende som ansvarar for den enskildes ekonomi.

Personalen kan i viss man vara behjélplig med privata medel. Den
penningmingd som hanteras ska i mdjligaste mén begransas och sa fa
personer som mojligt ska ha tillgang till de enskildes privata medel. Foljande
ansvarsfordelning géller for redovisning av privata medel:

e Varje vardtagare" har en utsedd person som ansvarar for privata
medel. Vid dennes frdnvaro finns en erséttare utsedd.

e Ansvarig personal utses av enhetschefen.

e Forteckning Over personal som ansvarar for respektive vardtagares
medel ska finnas hos enhetschefen.

e Signaturlista med fullstdndigt namn ska finnas i kassaboken.

2.1 Narstaende, god man eller forvaltare

Nir personal har anledning att formoda att virdtagare inte kan ta ansvar for
den egna ekonomin ska nirstaende efter medgivande fran vardtagare utan
dr6jsmal kontaktas av enhetschef eller annan ansvarig personal som
enhetschefen bedomer lamplig t.ex. kontaktperson. Vérdtagare/nérstdende
ska informeras om mojligheterna att anséka om god man eller forvaltare.

1 Vardtagare anvands synonymt med den enskilde
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Enhetschef ska anmaila till 6verformyndaren om behov av god man finns.
God man och forvaltare foretrdder vuxna personer som pa grund av ett
kvalificerat hjdlpbehov, t.ex. sjukdom eller forsvagat hélsotillstand, inte
klarar av att bevaka sin egen ritt, forvalta sin egen egendom eller sorja for
sin person.

2.2 Skriftlig 6verenskommelse

I de fall vardtagaren har god man, forvaltare eller nirstiende som skoter
ekonomin, ska en skriftlig 6verenskommelse triaffas mellan denne och den
ansvarige personalen?’,

Den skriftliga 6verenskommelsen beskriver:
e omfattningen av hanteringen
e vad pengarna fir anvéndas till
e omfattning och redovisningsrutin for kvittolosa inkop
o pafyllningsrutin
e redovisningsrutin
e inkop av kassaboken
e maxbelopp
¢ avslutningsrutin

Om det ekonomiska ansvaret 6vergér fran narstaende till god man eller
forvaltare ska ny 6verenskommelse goras likasd om ansvarig personal slutar.

3 Kontanthantering

3.1 Kontant uttag

Dé den enskilde saknar nirstdende som kan hjélpa till med kontantuttag kan
personal vara behjilplig. Vid kontanta uttag pa bank eller post for
vardtagares rakning krévs alltid engdngsfullmakt fran vardtagaren. Den
personal som gor uttaget ska kunna legitimera sig. Vid kontanta uttag for
vardtagares rakning bor endast det belopp finnas pa kontot som avser att
tacka vardtagares manatliga behov.

3.2 Hogsta belopp

Med hénsyn till risken for stold av virdtagarens privata medel ska
personalen inte ansvara for mer dn fickpenninghantering. Beloppet ska inte
overstiga 2 000 kronor. Vid enstaka behov av storre inkdp eller kostnader for
aktiviteter kan separat 6verenskommelse tridffas mellan god man, forvaltare
eller nérstdende och ansvarig personal

2 Se bilaga 1 Overenskommelse med god man, férvaltare eller nérstaende
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4 Inkop

41 Faktura

For utgifter ska 1 forsta hand faktura viljas som sétt att hantera utgifter. |
mojligaste man riktas insatser sdsom exempelvis fotvard eller frisor till
foretag som kan fakturera den som &r ansvarig for vardtagarens ekonomi.

4.2 Kontanta inkop

Niér personal gor kontanta inkdp for vardtagares rakning ska redovisning till
vardtagaren ske snarast mgjligt. Om inkop har skett samtidigt till flera
vérdtagare ska varje vardtagare erhélla var sitt kvitto med enbart sina inkdp
pa. Om personal gjort egna inkdp samtidigt far dessa inkop aldrig
sammanblandas med vérdtagares och inte forekomma pa samma kvitto. Egna
kontanta medel far aldrig blandas ihop med vérdtagares.

4.3 Betalkort

Betalkort kan i vissa fall anvéndas. Foretrddesvis gors detta med kort som ar
knutna till viss butik sdsom Ica kort och Coop medmera kort. I undantagsfall
nidr vardtagaren har behov av att gora tita inkop och foretrddare inte har
mdjlighet att utfora dessa kan betalkort anvidndas sdsom ex. visakort. Detta
kort méste da vara anslutet till ett separat konto dar max 3000:- far vara
tillgdngligt. Ekonomiskt ansvarig har da ansvar for att kontrollera
transaktioner som utfors med kortet och se till att kontot/kortet ej Gverstiger
overenskommen summa. Kortet anviands foretrddesvis vid ink6p direkt 1
butik. Personal fér inte gora uttag av kontanter med bankomat/minutenkort.
Redovisning av anvéndandet av kortets transaktioner utfors regelbundet
enligt 6verenskommelse med utsedd personal.

4.4 Swish

Tjanster som utfors for vardtagarens rakning kan betalas med swish. D& har

anhoriga kontakt med foretaget eller personen som utfor tjansten. I detta kan
inte Hélsa och omsorgspersonal vara behjélpliga. Betalning via swish utfors

direkt fran anhoriga till foretagare som utfor tjénst eller séljer vara.

5 Redovisning

I de fall da personal 4r utsedd att hantera vardtagares privata medel ska :

e For dndamaélet avsedd kassabok anskaffas och foras. Kassaboken ska
vara inbunden, sidnumrerad och mérkt med vardtagares namn.

e Av kassaboken ska framg8 vad inkomster och utgifter avser och
dessa ska fortlopande foras in 1 kronologisk ordning.

e Utgifter och inkomster ska verifieras med kvitto.

e Varje kvitto ska numreras, signeras med hela namnet av den som
varit med vid inkopstillfallet och klistras upp pa ett dverskadligt sitt.
Vid samtliga inkdp ska det av kvitto eller foljesedel framga vad kopet
avser.
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e Kassabok med tillhdrande verifikationer/kvitton sparas tillsammans
sd att redovisningen gar att folja.

e Transaktionerna ska dateras med samma datum som verifikationen
och signeras av tva personer (personal och nirstdende/god man eller
annan personal)

e Vid felskrivning ska dndringar goras sa att ursprungstexten syns
genom att stryka dver med ett streck. Datum for réttelsen ska séttas ut
samt signatur pa den som gjort rittelsen. Det korrekta skrivs in pa ny
rad.

e [ de fall inget kvitto gar att fa, kan mindre belopp foras in utan kvitto,
1 sa fall ska bokforingen signeras av tva personal.

e Kontrollrdkning av kassan ska goras varje gang en transaktion sker

e Kassaboken ska regelbundet godkdnnas med namnteckning av den
som ansvarar for vardtagarens ekonomi, god man, forvaltare eller
nédrstdende. Detta kan lampligen goras vid varje tillfille som
vardtagaren erhaller pafyllning av privata medel dock minst tva
ganger per ar.

5.1 Intern kontroll

Intern kontroll sker genom att personalen granskar varandras bokforing for
respektive vardtagare en gang per kvartal. Enhetschefen bestimmer
ordningen pé denna kontroll som ska dokumenteras genom namnunderskrift
1 kassaboken.
Vid granskningen kontrolleras att:

e Kbvittounderlag 6verensstimmer med gjorda inkdp och inkomster

e Regelbundna noteringar sker i kassaboken

e Skriftlig 6verenskommelse finns

e Riktlinjerna i1 6vrigt efterfoljs.
Om brister 1 hanteringen av privata medel upptécks ska enhetschef
omgaende meddelas och en avvikelseanalys goras. Om oegentligheter
uppticks ska polisanmailan goras.

5.2 Forvaring

Privata medel och redovisningshandlingar ska forvaras pa ett ur sédkerhets-
samt servicesynpunkt betryggande sitt, dock med beaktande av vad som dr
praktiskt genomforbart. P4 sérskilt boende ska:

e Forvaringen ske i kassaskap.
e Vardtagarens privata medel ska forvaras atskilt fran andra kassor

5.3 Godkannande och ansvarsfrihet

Ansvarig personal ar redovisningsskyldig for alla transaktioner infor god
man, forvaltare eller nirstdende. Redovisningen sker genom att god man,
forvaltare eller nérstaende kvitterar ut kommunens redovisning och
redovisningen dérefter forvaras hos god man, forvaltare eller nirstiende. Nar
god man, forvaltare eller
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nédrstaende kvitterar ut redovisningen ska godkdnnande av redovisningen
ldmnas till ansvarig personal®*

Dokumentet om godkdnnande frdn god man, forvaltare eller nirstdende
innebar ansvarsfrihet for personalen och detta ska forvaras tillsammans med
kopia pé sista sidan i kassaboken av kommunen pé betryggande sitt under 10
ar.

Om det ekonomiska ansvaret dvergér fran nérstaende till god man eller
forvaltare under vardtiden ska den nérstdende godkénna och kvittera ut den
redovisning som skett under den period som den nérstdende varit ekonomiskt
ansvarig.

6 Avslut

Da en vardtagare avlider ska, efter 6verenskommelse med representant for
dodsboet, kontanta medel avslutas och dverldmnas tillsammans med
inventarier och andra vardeforemal till:

e i forsta hand make/maka
e iandra hand annan nirstdende mot uppvisande av
bouppteckningsintyg

Vid 6verlamnandet ska mottagaren kvittera mottagandet pa ett
avslutningskvitto**och ett godkdnnande av redovisningen som forvaras
tillsammans med kopia pa sista sidan av kassaboken av kommunen pa ett
betryggande sétt under 10 ar

7 Mottagande av gavor

Det ér vanligt forekommande att vardpersonal som tack for god vard erbjuds
enklare gavor, t ex tartor, blombuketter, frukt och chokladaskar fran den
enskilde eller nirstaende.

En végran att ta emot en gava kan uppfattas sdrande av den enskilde. Mot
detta skall stéllas risken for missbruk och utnyttjande av den
beroendestéllning som den enskilde kan befinna sig 1. Detta sérskilt om
gévan overldmnas under den tid som den enskilde far vard och omsorg. Stor
forsiktighet maste darfor iakttas nir det giller mottagande av gévor. Gévans
art och omsténdigheter vid overldmnandet far aldrig ge anledning till
misstanke om forvintad sdrbehandling av den enskilde. Relationen mellan
personal och vardtagare far aldrig belastas med mer eller mindre outtalade
forvantningar om gévor och sirbehandling.

Att ta emot gdvor med realiserbart virde kan medfora straff for mutbrott
enligt brotts-

3 Se bilaga 2 Godkdnnande av god man, férvaltare eller nérstdende
4 Se bilaga 3 Avslutningskvitto privata medel
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balken. Aven om befattningshavaren inte handlat uppsétligt, men vil
oaktsamt, kan
ansvar for tjidnstefel enligt brottsbalken forekomma.

7.1 Penninggavor

Personal far under inga forhallande ta emot penninggavor for eget bruk.
Aven om vardtagaren insisterar pd att visa sin tacksamhet ska man tacka nej
till gévan.

Avsteg kan accepteras om en penninggava/presentkort max 800:-, ges till
personalens gemensamma kaffekassa och det maste dé tydligt framg att
gavan gar till detta andamal. Information ldmnas till enhetschefen. Stor
forsiktighet ska dock iakttas om gévan erbjuds under virdtiden. Gdvan bor
endast tas emot savida omsténdigheterna vid dverlimnandet inte ger
anledning till antagande om sidrbehandling av den enskilde.

Drickspengar far aldrig tas emot.

7.2 Gavor utan egentligt ekonomiskt varde

Till gdvor utan egentligt ekonomiskt virde kan rdknas, t ex tartor, frukt,
blommor och choklad, men &ven mindre saker som den enskilde sjdlv har
tillverkat. Sddana gévor bor personal vid enstaka tillfdllen kunna ta emot.

7.3 Gavor med realiserbart ekonomiskt varde

Till gavor med realiserbart ekonomiskt vérde rdknas t ex smycken,
konstverk, mattor, mdbler, dukar, husgerad, kldader, fordon, teknisk
utrustning.

Det dr inte tillatet att ta emot gadvor med realiserbart virde under och inte
heller efter vardtiden.

Om tvivel uppstar om vad som riknas som realiserbart ekonomiskt vérde
skall alltid ndrmaste chef kontaktas.

7.4 Affarstransaktioner

Med tanke pa den enskildes beroendestillning far affarstransaktioner, av
vilket slag det &n kan vara, mellan vardtagare och personal aldrig
forekomma.

Foremal som tillverkats av vardtagaren far inte sdljas direkt till personal.
Forséljning ska ske i en organiserad form, som vid terapiforséljning. Det dr
inte tillatet att personal séljer varor eller gods (dven om det kan uppfattas
som en god affir) till vardtagaren.

Personal far under inga omsténdigheter l&na pengar av den enskilde eller
satsa pengar 1 olika typ av spel tillsammans med véardtagaren
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8 Testamentariskt forordnande

Mellan den enskilde och personal kan speciella vinskapsforhallanden vixa
fram. Det kan dé vara naturligt att brukaren, genom t ex ett testamentariskt
forordnande, visar sin uppskattning. Generellt sett far inte personal ta emot
ett testamentariskt forordnande frin en vardtagare. Detta giller &ven om
personalen inte ként till eller medverkat vid uppréttande av testamentet.

Kan det inte bevisas att brukaren och personalen haft en néra relation utanfor
tjénsten och att forordnandet uteslutande har med de personliga relationerna
att gora, kan mottagandet av testamentet komma att jimstédllas med annan
beldning och falla under brottsbalken. Arbetsgivaren ska gora en utredning
for att klargéra omstidndigheterna kring testamentets tillkomst

Den som fér vetskap om att den enskilde gjort ett testamentariskt
forordnande till ndgon inom personalgruppen ska omedelbart informera
nirmaste chef sa att inga juridiska, moraliska eller etiska problem uppstar.

Personal ska inte medverka vid upprittande av testamente, inte heller
bevittna underskrift av testamente eller andra handlingar. I dessa frdgor ska
personalen hinvisa till ndrmaste chef.

9 Sekretess och tystnadsplikt

All personal inom Vard- och omsorg har tystnadsplikt. Sekretess och
tystnadsplikt dr en viktig och sjélvklar etisk regel som ér till for att skydda
vérdtagarens integritet och sjdlvbestimmande.

Sekretessen innebdr att personal inte fér berétta for ndgon utomstdende om
en vardtagares forhallanden. Det kan handla om t ex hélsa, boendestandard,
vanor, sociala relationer och eventuella missbruksproblem. Man far inte
heller tala om att vardtagaren &r inlagd pa lasarett.

Till chefen eller arbetskamrater 1 arbetsgruppen som behdver uppgifter 1 sitt
arbete samt berdrda anhoriga far uppgifter lamnas. Sekretesslagen omfattar
bade muntliga och skriftliga uppgifter.

Brott mot sekretesslagen kan leda till boter och fangelse.

Sekretessen giller dven efter det att anstillningen avslutats.
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Halsa- och omsorg
Helena Stahl
0479-528408
helena.stahl@osby.se

Fordelning av arbetsmiljouppgifter 2021 Halsa och omsorg
Dnr HON/2021:13 026

Halsa- och omsorgs forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Hailsa-och omsorgsndmnden beslutar
- tillstyrka forslag till fordelning av arbetsmiljouppgifter

- uppdra &t Hélsa-och omsorgsndmndens ordforande att fordela arbetsmiljouppgifter
enligt forslag till forvaltningschef for hilsa- och omsorg

Barnkonsekvensanalys

Arendet #r av dvergripande karaktir och berdr inte barn.

Sammanfattning av arendet

Med anledning av den nya tjdnstemannaorganisationen ska ny fordelning av
arbetsmiljouppgifter ske. Inom Hélsa-och omsorgsndmndens ansvarsomrade foreslés
arbetsmiljouppgifter fordelas pa fyra nivéer.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse daterad 2021-03-29

Forslag till fordelning av arbetsmiljouppgifter inom Hélsa-och omsorgsndmnden daterad
2021-03-29

Arende

Haélsa-och omsorgsndmnden har som foretrddare for arbetsgivaren ansvar for arbetsmiljon
1 de verksamheter som ligger inom nimndens ansvarsomrdde i férvaltningen. Med
arbetsmiljo menas den fysiska, psykiska och sociala miljo som arbetstagare pa en
arbetsplats vistas i. Med arbetsmiljoansvar menas skyldighet att vara aktiv och vidta
Bankgiro 281-6809
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Storgatan 35 E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
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atgdrder for att arbetsmiljon ska vara bra och genom det, {4 bort eller minska risker for
ohilsa och olycksfall i arbetet.

I stora organisationer behdver arbetsgivaren fordela uppgifterna i arbetsmiljdarbetet pa
olika personer for att arbetsgivaren ska kunna uppfylla sitt arbetsmiljoansvar. Det ligger
pa arbetsgivarens hogsta ledning, dvs Hilsa-och omsorgsndmnden att paborja
uppgiftsfordelningen. Ledningen har dérefter alltid en skyldighet att fortldpande bevaka
att uppgiftsfordelningen ocksa fungerar i praktiken och vid behov gora é@ndringar 1
fordelningen.

Uppgiftsfordelning innebér att en eller flera personer fér till uppgift att skota
arbetsmiljofragor som hianger samman med deras 6vriga arbete. Forutsittningen for att en
person ska bli tilldelad arbetsmiljouppgifter dr att hen har den kompetens, de
befogenheter, och resurser som krévs for att kunna utféra uppgifterna inom sitt
arbetsomrdde. Den person som blivit tilldelad arbetsmiljouppgifter tar dérefter ansvar for
att uppgifterna utfors eller att de returneras uppat inom forvaltningen.

Inom Hélsa- och omsorgsndmndens omrade foreslas arbetsmiljouppgifter fordelas pa
foljande nivaer:

1. Haélsa-och omsorgsndmnd
2. Forvaltningschef

3. Omrédeschef

4. Enhetschef

Vid befattningshavares franvaro ska erséttare forordnas skriftligt genom blankett.

Helena Stahl

Foérvaltningschef for hdlsa och omsorg

Beslutet skickas till
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2021-03-29

Hélsa-och omsorgsforvaltningen

Fordelning av arbetsmiljouppgifter inom Halsa- och
omsorgsnamnden 2021-2022

Med arbetsmiljo menas den fysiska, psykiska och sociala milj6 som
arbetstagare pa en arbetsplats vistas i. Enligt foreskriften AFS 2001:1
Systematiskt arbetsmiljoarbete ska uppgifterna i arbetsmiljoarbetet fordelas
pa bestimda personer eller befattningar.

Forutsattningen for att en person ska bli tilldelad arbetsmiljouppgift ar att
hon eller han har den kompetens, de befogenheter och resurser som kravs
for att kunna utfora uppgifterna inom sitt arbetsomrdde. Den som har blivit
tilldelad arbetsmiljouppgift har till uppgift att verka for att risker i arbetet
forebyggs och en tillfredsstdllande arbetsmiljé uppstar.

Tilldelning av arbetsmiljouppgifter ska dokumenteras skriftligt pa avsedd
blankett.

Inom vérd- och omsorgsndmndens omrdde fordelas arbetsmiljouppgifter pa
foljande nivéer:

1. Haélsa-och omsorgsndmnd
2. Forvaltningschef

3. Omrédeschef

4. Enhetschef

Vid befattningshavares frdnvaro ska ersittare forordnas skriftligt genom
blankett.

Niva 1. Halsa-och omsorgsnamnd

Osby kommun foretréds ytterst av respektive nimnd nér det géller ansvaret
for arbetsmiljofragor. Fortlopande tillsyn ver att arbetsmiljon ér tillfreds-
stdllande maste dock ldggas ut pa ett sadant sitt att arbetsmiljoarbetet blir en
naturlig och integrerad del av 6vrigt driftsansvar.

Halsa- och vélfardsndamnden beslutar om fordelning av arbetsmiljouppgifter
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inom sitt verksamhetsomrade. Ledamoéterna ar ddrefter skyldiga att
fortlopande bevaka att uppgiftsfordelningen fungerar i praktiken och ska vid
behov gora dndringar i den. Revidering kan till exempel bli aktuell vid en
omorganisation.

Returneras en arbetsmiljouppgift till hilsa-och vélfardsndmnden sa &r det
ledaméterna i ndmnden som ska skota den uppgiften fram till dess att
forvaltningschef ater anser sig ha den kompetens och de resurser och
befogenheter som ar nddvéndiga for uppgiften.

Niva 2. Forvaltningschef

Forvaltningschef har ett 6vergripande ansvar for arbetsmiljofragor.
Forvaltningschefen ska fortlopande inhdmta och vidarebefordra kunskap om
lagar, foreskrifter och avtal som ror omradet samt kunskap om
arbetsmiljoarbetet inom den egna forvaltningen.

Forvaltningschefen ska:

1. Organisera arbetsmiljoarbetet i friga om planering, ledning och
kontroll inom forvaltningen 1 samrad med den centrala
samverkansgruppen

2. Klargora uppgiftsfordelning till understéllda chefer genom skriftligt
kontrakt samt tillse att de personerna har den kompetens, de
befogenheter och resurser som krévs for att kunna skota uppgifterna

3. Tillse att det systematiska arbetsmiljoarbetet tillimpas 1
verksamheten for att kartlagga arbetsmiljon, att undanréja risker och
brister 1 arbetsmiljon, att dtgérder vidtas och foljs upp samt for att i
ovrigt uppna en god arbetsmiljo

4. Arligen planera, sasmmanstilla och utvirdera det systematiska
arbetsmilj0arbetet inom vérd- och omsorgsforvaltningen. Ansvara
for att de eventuella brister inom forvaltningen som kommer fram 1
kommunens arliga uppf6ljning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet rittas till omgaende eller fors in i en
handlingsplan.

5. Stimulera initiativ pd arbetsmiljdomradet.

6. Tillse att arlig sammanstéllning gors 6ver ohélsa, olyckor och
tillbud.

7. Tillse att riskbedomning/konsekvensbedomning blir gjorda pa
overgripande forvaltningsniva

8. Atgirda inom forvaltningen 6vergripande arbetsmiljobrister

9. Tillse att det inom forvaltningen finns en pa lampligt sitt
organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet

10. Fortlopande skapa ekonomiska och personella forutséttningar for ett
1 praktiken fungerande arbetsmiljoarbete

11. Informera den centrala samverkansgruppen om planerade @ndringar,
som kan berora arbetsmiljon. Svara for arbetsmiljéfrdgorna 1
samverkansgruppen pé forvaltningsniva

12. Informera nimnden regelbundet om arbetsmiljoarbetet
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Atgiirda brister i arbetsmiljén inom eget arbetsomrade (och
eventuellt &ven uppgifter inom andras arbetsomraden som har
returnerats till forvaltningschef) eller returnera vidare
arbetsmiljouppgiften till vard- och omsorgsndmnden om kunskap,
resurser och/eller befogenheter saknas.

Tillse att arliga medarbetarsamtal genomfors
Tillse att understéllda chefer har skrivit pa arbetsmiljoforsidkran

Utfora tillampliga arbetsmiljouppgifter inom niva 3 och 4 for direkt
understillda medarbetare

Tillse att forelagda arbetsmiljouppgifter pa niva 3 utfors

Niva 3. Omradeschef

Omradeschef ska vara vil fortrogen med de regler och riktlinjer som géller
for arbetsmiljoarbetet. Omradeschef ska fortlopande inhdmta och
vidarebefordra kunskap om lagar, foreskrifter och avtal som ror omradet
samt ha kunskap om befintlig arbetsmiljoorganisation.

Omradeschef ska:

1. Organisera, leda och kontrollera arbetsmiljoarbetet inom omradet

2. Tillse att bestimmelserna i arbetsmiljolagen och
arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter, arbetsmilj6férordningen, samt
andra bestimmelser 1 avtal f6ljs.

3. Informera forvaltningschef om arbetet med arbetsmiljofradgor inom
omrédet

4. Ta emot framstéllning fran skyddsombud, som ej dr ndjd med
enhetschef besked i arbetsmiljofrédga eller som anser att dtgird ej
vidtagits inom skilig tid, samt utan drgjsmal ge besked om hur
fragan kommer att handldggas (AML kap 6, 6a §)

5. Tillse att riskbedomning/konsekvensbedomning blir gjorda pa
overgripande omradesniva

6. Klargora uppgiftsfordelning till understillda chefer genom skriftligt
kontrakt samt tillse att de personerna har den kompetens, de
befogenheter och resurser som krévs for att kunna skota uppgifterna

7. Tillse att den anstélldes rehabiliteringsbehov kartlaggs och att
erforderliga rehabiliteringsatgérder vidtas

8. Lyft frdgan om arbetsmiljo som en punkt pd enhetschefstriaffar

9. Motverka forhallanden 1 arbetsmiljon som kan ge upphov till
kréankande sidrbehandling

10. Klargora att krdnkande sidrbehandling inte accepteras

11. Undersoka och atgdrda risker kopplade till arbetsbelastning

12. Atgirda brister i arbetsmiljon inom eget arbetsomride (och

eventuellt &ven uppgifter inom andras arbetsomrdden som har
returnerats till omradeschef) eller returnera vidare
arbetsmiljouppgiften till forvaltningschef om kunskap, resurser

Sida
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och/eller befogenheter saknas.

Tillse att arliga medarbetarsamtal genomfors

Tillse att understéllda chefer har skrivit pa arbetsmiljoforsidkran
Tillse att forelagda arbetsmiljouppgifter pa niva 4 utfors

Utfora tillimpliga arbetsmiljouppgifter inom nivé 4 for direkt
understéllda medarbetare

Efter samrad med nidrmaste chef utse ersittare, som tar over
arbetsuppgifterna inom arbetsmiljoomradet vid ldngre franvaro sa
som semester och sjukdom

Niva 4. Enhetschef

Enhetschef ska vara vél fortrogen med Osby kommuns arbetsmiljopolicy
och rutin for arbetsmiljoarbete (personalhandboken). Enhetschef ska
fortlopande inhdmta och vidarebefordra kunskap om lagar, foreskrifter och
avtal som ror omradet samt ha kunskap om befintlig
arbetsmiljoorganisation.

Enhetschef ska:

1.

10.

11.

Organisera arbetsmiljo-, arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamheten inom enheten samt medverka 1
utarbetandet av interna foreskrifter och instruktioner m.m.

Tillse att understéllda arbetstagare, speciellt nyanstéillda och
minderariga far fortlopande information och instruktion om
arbetsmetoder, olycksfalls risker m.m for att forebygga ohilsa och
olycksfall

Tillse att bestimmelserna 1 arbetsmiljolagen och
arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter, arbetsmiljoférordningen, samt
andra bestdmmelser 1 avtal {6ljs.

Arligen planera samt sammanstilla och utvirdera det systematiska
arbetsmiljoarbetet inom enheten 1 samarbete med skyddsombud och
om mojligt &ven medarbetare

. Informera 6verordnad chef om arbetet med arbetsmiljéfrdgor inom

verksamheten

Tillse att hjdlpmedel och personlig skyddsutrustning finns och
anvinds samt i tillimpliga fall arbetsinstruktioner

Motverka forhdllanden 1 arbetsmiljéon som kan ge upphov till
krankande siarbehandling samt klargéra att krinkande sdrbehandling
inte accepteras

Undersoka och atgdrda risker kopplade till arbetsbelastning
Speciellt uppmirksamma risker 1 samband med ev. ensamarbete

Fortlopande informera om verksamhetsforandringar samt genomfora
risk- och konsekvensbeddmningar och dtgirda risker inom
befogenhet och resurser samt upprétta handlingsplan for dtgérder
som inte kan vidtas omedelbart

Kartldgga risker och brister i arbetsmiljon bl a genom att medverka 1

Sida
4(5)



Osby kommun

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Datum

2018-12-17

skyddsronder minst tva ganger per ar. Se till att risker och brister
undanrdjs och om det inte dr mojligt, vidta atgarder for att minska
dem. Uppritta handlingsplaner for atgarder som inte omgéende kan
vidtas samt tillse att arbetsmiljoinsatserna far avsedd effekt

Vid arbetsolycka, -sjukdom och tillbud anméla enligt rutin samt géra
utredning och atgird inom befogenhet och resurs

Se till att forpackning med farligt &mne &r tydligt mérkt och att for-
teckning fors 6ver dessa dmnen. Tillse att sdkerhetsblad finns latt
tillgéngligt for all personal. Ansvara for att riskbeddmningar och
dokumentation genomfors vid hantering av kemikalier.

Tillse att den anstélldes rehabiliteringsbehov kartldggs och att
erforderliga rehabiliteringsatgérder vidtas

Tillse att arbetsmiljoarbetet sker i samverkan med skyddsombud

Vid framstillning 1 fragor som géller arbetsmiljon utan dréjsmal ge
skyddsombud besked om resultatet av handlaggningen

Medverka i planering och projektering for nyanskaftning och
dndring av lokaler och inventarier. Underritta huvudskyddsombud
om beslut 1 drende rorande byggnadslov

Genomf0ra arliga medarbetarsamtal med understélld personal.

Stimulera arbetsmiljoverksamheten bland personalen bland annat
genom att regelbundet diskutera arbetsmiljofrdgor vid
arbetsplatstraffar

Se till att sdkerhetsnivan upprétthills och att sdkerhetsarbetet bedrivs
som en integrerad del av de dagliga rutinerna. Samarbeta med
sdkerhets- och brandskyddsombud for att uppné en god arbetsmiljo

Tillse att understédllda medarbetare med arbetsmiljéuppgifter har den
kompetens, de resurser och befogenheter som krévs for att t4/kunna
utfora dem. For rektor géller dven att ge elevskyddsombuden
utbildning i arbetsmiljdarbete.

Tillse att understéllda arbetstagare har skrivit pa
arbetsmiljoforsikran

Till 6verordnad chef returnera varje arbetsmiljofridga som saknar
befogenhet och resurs for att 16sas

Utfora samordningsuppgifterna pa arbetsstéllen, dar du bedriver
verksamhet

Efter samrad med nidrmaste chef utse erséttare, som tar 6ver
arbetsuppgifterna inom arbetsmiljdomradet vid ldngre franvaro sé
som semester och sjukdom
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KOMMUN 2021-04-01

Halsa- och valfard
Helena Stahl
0479-528408
helena.stahl@osby.se

Rekommendation att kommuner i Skane tecknar
ramoverenskommelse, ramavtal, med Region Skane, dnr HSV 21-

001
Dnr HON/2021:19 700

Halsa- och omsorgs forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

Hélsa- och omsorgsndmnden beslutar ingd ramoverenskommelse géllande malgruppen
vuxna personer med psykisk funktionsnedsittning med Region Skane.

Barnkonsekvensanalys

Arendet kan indirekt berora barn

Sammanfattning av arendet

Ramdverenskommelse gillande fyra malgrupper inom psykisk ohélsa har reviderats
gemensamt av Skanes kommuner och Region Skéne och forts samman till en
overenskommelse. Hilsa och omsorgsnimnden ansvarar for malgruppen vuxna med
psykisk funktionsnedséttning. Ramdverenskommelsen faststiller parternas gemensamma
avsikt att bedriva och utveckla samarbete for att béttre tillgodose vard, stod och
behandling f6r mélgruppen. Samarbete ska ske med individen i centrum.
Overenskommelsen ska ligga till grund for lokala 6verenskommelser.

Ambitionen vid revideringen av verenskommelsen har varit att géra den mer
anvindarvénlig samt spegla de fordndringar 1 lagstiftningen som skett de senaste dren.

Ramoverenskommelsen géller fran och med 2021-06-01 och tillsvidare med 18 ménaders
uppsigning.
Finansiering

Ramdverenskommelsen innebar inte nagon forskjutning av kostnader och finansieras
inom budgetram.

Bankgiro 281-6809

Besoksadress Vastra Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Storgatan 35 E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Halsa- och

283 80 Osby


http://www.osby.se/
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Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse fran forvaltningschef Helena Stahl daterad 2021-04-01
Rekommendation frén styrelsen 1 Skdnes kommuner daterad 2021-03-08 dnr HSV 21-001

Ramdverenskommelse géllande fyra malgrupper inom omradet psykisk ohélsa

Helena Stihl

Forvaltningschef for halsa och omsorg

Beslutet skickas till



§ 5 (HSV 21-001)

Ramoverenskommelse gallande fyra malgrupper inom omradet
psykisk hdlsa
Styrelsens beslut

Styrelsen rekommenderar de skédnska kommunerna att inga ramoverenskommelse gallande fyra malgrupper inom
omradet psykisk halsa under forutsattning att motsvarande beslut tas i Region Skanes hélso- och sjukvardsnamnd.

Ramoverenskommelsen sands till samtliga kommuner for stéllningstagande.

SKANES KOMMUNER
Sammantradesprotokoll styrelsen 11 december 2020

Detta dokumentet har signerats genom digitala signeringstjansten GetAccept.
Fingerprint: 7a4f42dd45cd4d56660ac477b71e78551fcd2759119ac2ae2e8121c534e58fde0b8bddd1c7c215fa7c6880ca8b6c87e370eb26c3edfd0024c59749d7386f4be3
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Datum Diarienummer Ansvarig tjansteperson Skrivelse
2021-01-12 HSV 21-001 Emelie Sundén Styrelsen
Strateg, 0728-854877

Ramoverenskommelse gallande fyra
malgrupper inom omradet psykisk halsa

Forslag till beslut
Presidiet foreslar styrelsen besluta

att rekommendera de skanska kommunerna att inga ramoverenskommelse gallande fyra malgrupper inom
omradet psykisk hdlsa med Region Skane under férutsattning att motsvarande beslut tas i Region Skanes
halso- och sjukvardsnamnd.

att dversanda till samtliga kommuner for stéllningstagande.

Sammanfattning av drendet

Ramdverenskommelse géllande personer med psykisk funktionsnedséattning samt barn och ungdom som har
eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa och ram&verenskommelse gallande personer med missbruks- och
beroendeproblematik, har reviderats gemensamt av Region Skane och Skanes Kommuner och sammanforts
till en gemensam ramdverenskommelse dar dven samverkan géllande barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet inkluderats.

Ramdéverenskommelsen faststéller parternas gemensamma avsikt att bedriva och utveckla samarbete for att
battre tillgodose behovet av vard, stéd och behandling fér malgrupperna. Samarbete ska ske med individen i
centrum. Ramodverenskommelsen ska ligga till grund for lokala éverenskommelser. Ambitionen vid
revideringen har varit att gdra raméverenskommelsen mer anvandarvanlig samt att spegla de férandringar i
lagstiftningar som skett under de senaste aren.

Ramdverenskommelsen innebar ingen forskjutning av ansvar.

SKANES KOMMUNER Adress Telefon E-post Org. nummer skaneskommuner.se
Gasverksgatan 3A 0728 -854700 info@skaneskommuner.se 837600 - 9109
222 29, Lund
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Arende

Regioner och kommuner &r enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL, (16 kap 3 §) och Socialtjanstlagen, SoL, (5
kap 1d, 8a, 9a §8) skyldiga att ha éverenskommelser om samarbete for vissa malgrupper. Dessa malgrupper
ar:
1. personer med psykisk funktionsnedsattning,
2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar, och
3. barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Region Skane och kommunerna i Skane har sedan 2013 ramoverenskommelse géllande personer med
psykisk funktionsnedsattning samt barn och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa och
sedan 2015 ramoverenskommelse gallande personer med missbruks- och beroendeproblematik. Dessa
ramoverenskommelser har nu reviderats gemensamt av Region Skane och Skanes Kommuner och
sammanforts till en gemensam ramdverenskommelse dar dven samverkan géllande barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet inkluderats.

Den fjarde aktuella malgruppen ar barn upp till 18 &r som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa eller
psykisk funktionsnedséattning. For denna malgrupp finns inget lagkrav pa att inga dverenskommelser men
2013 nar raméverenskommelsen som inkluderar malgruppen ingicks fanns incitament via den statliga
satsningen PRIO psykisk ohélsa att malgruppen skulle inga. Region Skadne och Skdnes Kommuner ser ingen
anledning att i denna 6verenskommelse exkludera malgruppen, sarskilt med tanke pa det arbete som
behover ske hos huvudmannen i och med att barnkonventionen blivit lag 2020.

Ramdéverenskommelsen faststéller parternas gemensamma avsikt att bedriva och utveckla samarbete for att
battre tillgodose behovet av vard, stéd och behandling for malgrupperna. Samarbete ska ske med individen i
centrum. Ramdverenskommelsen ska ligga till grund for lokala verenskommelser. Ambitionen vid
revideringen har varit att géra ramdverenskommelsen mer anvéndarvénlig samt att spegla de férandringar i
lagstiftningar som skett under de senaste aren. Till exempel inkluderas personer med missbruk och beroende
av spel om pengar i denna éverenskommelse. Att férebygga psykisk ohélsa och framja psykisk halsa ar en
viktig del av samarbetet. Férebyggande arbete innebér inte endast att undvika framtida sjuklighet, utan &ven
att undvika att ett tillstand forvarras. | arbetet med att forebygga psykisk ohalsa och framja psykisk halsa
ingar aven att arbeta med somatisk hélsa och levnadsvanor for malgrupperna.

Ramoverenskommelsen géller fran och med 2021-06-01 och tills vidare med 18 manader uppsagningstid.

Ramoverenskommelsen kommer att vara en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet vilket omfattar
ansvarsfordelningen inom de omraden déar de skanska kommunerna och Region Skane har ett delat halso-
och sjukvardsansvar.

Regional samverkansgrupp psykiatri, en partssammansatt grupp som utsetts av Region Skane och Skanes
Kommuner och som dven har representation fran brukar- och anhdérigorganisationer, har utgjort
referensgrupp i arbetet.

Skanes Kommuners socialchefsrad har informerats om ramoéverenskommelsen och har inkommit med
synpunkter pa denna vilka beaktats i dokumentet.

SKANES KOMMUNER
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Tjanstemannaberedning till Centralt Samverkansorgan har fatt information om ramdéverenskommelsen 4
december. Tjanstemannaberedningen beslutade att Ramdverenskommelsen skickas ut till Centralt
Samverkansorgan med férhoppning om att Centralt Samverkansorgan ska stélla sig bakom
overenskommelsen.

Centralt Samverkansorgan har informerats om ramoéverenskommelsen 11 december. Centralt
Samverkansorgan stéller sig bakom att rekommendera Skdnes Kommuners styrelse att rekommendera
kommunerna att anta ramoverenskommelsen samt att Region Skane behandlar ramoverenskommelsen i
Halso- och sjukvardsnamnden.

SKANES KOMMUNER
Carina Lindkvist, avdelningschef halsa, social valfard och omsorg
Emelie Sundén, strateg

SKANES KOMMUNER
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Datum Diarienummer Ansvarig tjansteperson Skrivelse till
2021-03-08 HSV 21-001 Emelie Sundén Kommuner i Skane
Strateg, 0728-85 48 77

Skanes Kommuner rekommenderar
kommuner i Skane att teckna
ramoverenskommelse med Region Skane

Skanes Kommuners rekommendation

Styrelsen for Skdnes Kommuner rekommenderar de skanska kommunerna att ingd ramdéverenskommelse
géllande fyra malgrupper inom omradet psykisk halsa.

Hantering av undertecknandet for ramoéverenskommelsen

Region Skdne kommer att skicka ut tvd undertecknade exemplar per post till varje kommun.
Om kommunerna tecknar raméverenskommelsen ska ett undertecknat exemplar atersandas enligt de
instruktioner som medféljer utskicket.

Sammanfattning

Ramdverenskommelse géllande personer med psykisk funktionsnedséattning samt barn och ungdom som har
eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa och ramdverenskommelse gallande personer med missbruks- och
beroendeproblematik har reviderats gemensamt av Region Skane och Skdnes Kommuner och sammanforts
till en gemensam ramdverenskommelse dar daven samverkan géllande barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet inkluderats.

Ramdéverenskommelsen innefattar fyra malgrupper och innebar ingen dndring av ansvarsgranser.
Ramoverenskommelsen kommer att vara en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet vilket omfattar
ansvarsfordelningen inom de omraden dér de skanska kommunerna och Region Skane har ett delat hélso-
och sjukvardsansvar.

e Barn upp till 18 &r som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa eller psykisk
funktionsnedsattning.

e Barn upp till 18 ar och unga till och med 20 ar som vardas utanfor det egna hemmet.

e Personer i alla aldrar med psykisk funktionsnedséattning.

e Personer i alla dldrar som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
ldkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

Raméverenskommelsen galler fran och med 2021-06-01 och tills vidare med 18 manader uppsagningstid.

SKANES KOMMUNER Adress Telefon E-post Org. nummer skaneskommuner.se
Gasverksgatan 3A 0728 -854700 info@skaneskommuner.se 837600 - 9109
222 29, Lund
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Bakgrund

Regioner och kommuner &r enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL, (16 kap 3 §) och Socialtjanstlagen, SolL, (5
kap 1d, 8a, 9a §8) skyldiga att ha Gverenskommelser om samarbete for vissa malgrupper. Dessa malgrupper
ar;

1. personer med psykisk funktionsnedsattning,

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallandemedel, lakemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar, och

3. barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Region Skane och kommunerna i Skane har sedan 2013 ramdverenskommelse géllande personer med
psykisk funktionsnedsattning samt barn och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa och
sedan 2015 ramdverenskommelse géllande personer med missbruks- och beroendeproblematik. Dessa
ramoverenskommelser har nu reviderats gemensamt av Region Skane och Skanes Kommuner och
sammanforts till en gemensam ramoverenskommelse dar dven gallande barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet inkluderats. Den fjarde aktuella malgruppen ar barn upp till 18 ar som har eller riskerar att
utveckla psykisk ohélsa eller psykisk funktionsnedsattning. Fér denna malgrupp finns inget lagkrav pa att
ingd overenskommelser men 2013 nadr ramoverenskommelsen som inkluderar malgruppen ingicks fanns
incitament via den statliga satsningen PRIO psykisk ohélsa att malgruppen skulle ingd. Region Skane och
Skanes Kommuner ser ingen anledning att i denna 6verenskommelse exkludera malgruppen, sarskilt med
tanke pa det arbete som behover ske hos huvudmannen i och med att barnkonventionen blivit lag 2020.

Ramoverenskommelsen kommer att vara en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet vilket omfattar
ansvarsfordelningen inom de omraden dar de skanska kommunerna och Region Skane har ett delat halso-
och sjukvardsansvar.

Regional samverkansgrupp psykiatri, en partssammansatt grupp som utsetts av Region Skane och Skanes
Kommuner och som aven har representation fran brukar- och anhérigorganisationer, har utgjort
referensgrupp i arbetet. Ramoéverenskommelsen faststéller parternas gemensamma avsikt att bedriva och
utveckla samarbete for att battre tillgodose behovet av vard, stéd och behandling fér malgrupperna.
Samarbete ska ske med individen i centrum.

Ramoverenskommelsen ska ligga till grund for lokala dverenskommelser.

Ambitionen vid revideringen har varit att gora ramdverenskommelsen mer anvandarvanlig samt att spegla de
forandringar i lagstiftningar som skett under de senaste aren. Till exempel inkluderas personer med missbruk
och beroende av spel om pengar i denna dverenskommelse.

Att forebygga psykisk ohalsa och framja psykisk hélsa ar en viktig del av samarbetet. Férebyggande arbete
innebar inte endast att undvika framtida sjuklighet, utan dven att undvika att ett tillstdnd forvarras. | arbetet
med att forebygga psykisk ohélsa och framja psykisk hélsa ingar dven att arbeta med somatisk halsa och
levnadsvanor for malgrupperna.

Raméverenskommelsen galler fran och med 2021-06-01 och tills vidare med 18 manader uppsagningstid.

SKANES KOMMUNER
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Ramoverenskommelsen har féredragits i Tjanstemannaberedning till Centralt samverkansorgan 4 december
2020 och i Centralt Samverkansorgan 11 december.

Region Skénes Halso- och sjukvadrdsnamnd fattade den 11 februari 2021 beslut att inga
ramoverenskommelse gallande fyra malgrupper med samtliga skanska kommuner under férutsattning att
motsvarande beslut tas i kommunerna. Styrelsen fér Skanes Kommuner fattade den 5 februari beslut om att
rekommendera de skanska kommunerna att ingad raméverenskommelsen.

SKANES KOMMUNER
Carina Lindkvist, avdelningschef hélsa, social valfard och omsorg

SKANES KOMMUNER
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