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IMy Integritetsskydds
® myndigheten
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KS 2021/232
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Box 8114
104 20 Stockholm
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www.imy.se
E-post:
imy@imy.se
Telefon:
08-657 61 00

Kommunstyrelsen i Stockholms stad

Forhandssamrad om Azure AD och
Teams

Sammanfattande rad

Utifran det underlag som Kommunstyrelsen i Stockholms stad (Kommunstyrelsen) har
gett in i arendet lamnar Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) foljande rad. Eftersom
den grundlaggande analysen ar bristfallig ar radet fran IMY till Kommunstyrelsen att
inte ga& vidare med att infora tjansterna Azure AD och Teams, utan att dessférinnan ha
gjort ytterligare analyser. Det behdvs fordjupade analyser av om
personuppgiftsbitradet har gett tillrackliga garantier om att vidta sadana lampliga
atgarder som kravs for att sakerstalla att behandlingen av personuppgifter uppfyller
kraven i dataskyddsférordningen och att den registrerades rattigheter skyddas. Vid
analyserna behdver Kommunstyrelsen sarskilt beakta kraven i artiklarna 28 och 48 i
dataskyddsférordningen.

Kommunstyrelsen behdver vid analyserna ocksa ta hansyn till den fortsatta
behandlingen av personuppgifter — det vill siga den behandling som sker vid
anvandningen av tjansterna efter att de har inforts — och vilka konkreta risker for
enskildas rattigheter och friheter som behandlingen i sin helhet leder till.

Bakgrund

Kommunstyrelsen har begart forhandssamrad.

IMY har begéart komplettering och bland annat efterfragat en systematisk beskrivning
av den planerade behandlingen av personuppgifter. Komplettering har getts in i
arendet.

Kommunstyrelsen har i arendet bland annat uppgett féljande.

Kommunstyrelsen har begart forhandssamradd med IMY for att samrada géllande hég
integritetsrisk for den registrerade vid tredjelandséverféring och om de mitigerande
atgarder som kommunstyrelsen planerar att inféra fortfarande innebar att hog risk
foreligger for individens rattigheter och friheter. Samradet goérs med anledning av att
det ar angelaget att fa klarhet i mojligheterna att inféra tjansterna Azure AD och Teams
med begransad funktionalitet.
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Kommunstyrelsen har behov av att anvanda molnbaserade verksamhetssystem i form
av métesverktyg for t ex utbildningar och workshops. Aven for att kommunicera med
andra parter i och utanfor offentlig sektor behdvs nya och battre digitala verktyg, inte
minst som en f6ljd av pandemin. For att fa tillgang till tjidnsterna kravs att vissa
begransade uppgifter om medarbetare Iamnas ut till den amerikanska leverantéren
och personuppgiftsbitradet (Microsoft). Eftersom Azure AD anvands fér inloggning och
behdrighetstilldelning maste uppgifterna lamnas ut i klartext. Personuppgifterna lagras
och bearbetas péa servrar inom EU/EES, s& i det har laget sker ingen
tredjelandséverforing. Overféring till USA kan komma att ske om amerikanska
myndigheter beordrar Microsoft, som lyder under amerikansk lagstiftning, att Iamna ut
personuppgifter som de har tillgang till. Den kvarstaende risk som har identifierats ar
alltsa att obehoriga far tillgang till personuppgifter efter att en myndighet i USA har
begart ut dessa ur Azure AD. Kommunstyrelsen beddmer att sannolikheten for att
detta ska handa ar mycket lag. Den 6vergripande risknivan bedéms som hdg, da USA
inte har samma skyddsniva for personuppgifter som dataskyddsférordningen ger.
EU-domstolen har i Schrems II-malet konstaterat att 6verforingar som gors till USA
innebar hog risk for intrang i den registrerades integritet. Om ett utldmnande anda,
trots den laga sannolikheten for detta, skulle komma att ske har kommunstyrelsen
vidtagit en rad atgarder for att begransa konsekvenserna. Antalet attribut som fors
over till Azure AD har begransats till ett minimum. Personuppgifterna ar enligt
kommunstyrelsens uppfattning att beteckna som harmlésa. Vidare kommer konton for
personer med skyddade personuppgifter inte att foras over till Azure AD. Slutligen
kommer alla anstéllda pa stadsledningskontoret att informeras om risken att
amerikanska myndigheter kan begara ut personuppgifterna och erbjudas en méjlighet
att avsta fran att anvanda tjansten. Med hjélp av ovanstaende atgéarder anser
kommunstyrelsen att konsekvenserna av de risker som aterstar har minimerats sa
langt det ar mojligt.

Integritetskyddsmyndighetens yttrande

IMY uppfattar att fragan i arendet galler méjligheten att anvanda vissa molntjanster
som innebar att personuppgifterna enbart kommer att lagras och bearbetas pa servrar
inom EU/EES utan atkomst eller tillgang for nagon i tredjeland, men det finns en risk
att personuppgiftsbitradet som traffas av amerikansk lagstiftning i enlighet darmed kan
alaggas att lamna ut personuppgifter till amerikanska myndigheter — och darmed
Overféra personuppgifter till USA.

IMY konstaterar att den konsekvensbeddémning och 6vrig utredning som
Kommunstyrelsen gett in ar bristfallig, framst eftersom den endast tar upp och narmare
beskriver den mycket begransade del av behandlingen av personuppgifter som sker i
samband med inférandet av de aktuella verksamhetssystemen. For att forsta riskerna
for enskilda och sakerstalla att deras rattigheter skyddas behdver man se till helheten,
det vill sdga aven ta hansyn till den fortsatta behandlingen av personuppgifter vid
anvandningen av verktygen. Det finns dven oklarheter vad galler kommunstyrelsens
beddmning av den kvarstadende risken.

IMY vill anda, utifran ovan angivna forutsattningar, ge féljande vagledning och rad
enligt relevanta bestdammelser i dataskyddsférordningen.

Enligt artikel 28 i dataskyddsférordningen ska Kommunstyrelsen endast anlita
personuppgiftsbitrdden som ger tillrackliga garantier om att genomféra lampliga
tekniska och organisatoriska atgarder pa ett sadant satt att behandlingen uppfyller
kraven i dataskyddsférordningen och sakerstaller att den registrerades rattigheter
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skyddas. Av samma artikel foljer aven att det i personuppgiftsbitrddesavtalet ska
foreskrivas att personuppgiftsbitradet endast far behandla personuppgifter pa
dokumenterade instruktioner fran den personuppgiftsansvarige, inbegripet nar det
galler overforingar av personuppgifter till ett tredjeland.

Overforing till tredjeland far darmed endast ske om det ar tillatet enligt
personuppgiftsbitradesavtalet samt villkoren i kapitel V i dataskyddsférordningen ar
uppfyllda, exempelvis for att [Ampliga skyddsatgarder har vidtagits enligt artikel 46, till
exempel standardavtalsklausuler som EU-kommissionen har beslutat om. | de fall
mottagarlandet inte uppnar en i allt vasentligt likvardig skyddsniva for uppgifterna som
inom EU/EES, till exempel eftersom lagstiftningen i mottagarlandet innebar att skyddet
som tillhandahalls genom &verféringsverktyget inte kan uppratthallas i praktiken, kan
de lampliga skyddsatgarderna behdva kompletteras av ytterligare skyddsatgarder?.

Av artikel 48 i dataskyddsférordningen féljer vidare att ett domstolsbeslut eller beslut
fran myndigheter i tredjeland som kraver att personuppgiftsbitradet éverfor eller lamnar
ut personuppgifter far erkannas eller genomféras endast om det grundar sig pa en
internationell 6verenskommelse, sdsom ett avtal om émsesidig rattslig hjalp, som
galler mellan det begarande tredjelandet och unionen eller en medlemsstat.

Mot den bakgrunden skulle ett utldmnande till amerikanska myndigheter kunna
innebara att personuppgiftsbitradet agerar i strid med saval personuppgifts-
bitrddesavtalet som dataskyddsférordningen.

Kommunstyrelsen maste folja de krav som stélls upp i artikel 28. Kommunstyrelsen
behover darfor ta stallning till vilka garantier i form av tekniska och organisatoriska
atgarder som kravs for att sakerstalla att det inte sker en otillaten
tredjelandsdverforing, till exempel hur man ska se till att personuppgiftsbitradet inte
[dBmnar ut uppgifter i strid med artikel 48. Om Kommunstyrelsen inte i enlighet med
artikel 28 kan fa tillrackliga garantier fran ett avsett personuppgiftsbitrédde, kan
Kommunstyrelsen inte anlita det personuppgiftsbitradet.

Nar det galler fragan om under vilka narmare forutsattningar som det ar maojligt att
anlita amerikanska personuppgiftsbitraden inom respektive utanfor EU/EES, inklusive
vilka garantier och atgarder fran personuppgiftsbitradet som skulle kunna vara
tillrackliga i ett fall som det aktuella, ar rattslaget inte helt klart idag. For att ge
vagledning till personuppgiftsansvariga samt fa till stdnd en enhetlig tillampning inom
EU arbetar IMY tillsammans med de 6évriga dataskyddsmyndigheterna med att
fardigstalla rekommendationer och narmare vagledning utifran Schrems ll-domen och
regelverket kring dverforing till tredjeland.

Eftersom den grundlaggande analysen ar bristfallig ar radet fran IMY till
Kommunstyrelsen att inte ga vidare med att infora tjansterna Azure AD och Teams,
utan att dessférinnan ha gjort ytterligare analyser. Det behovs férdjupade analyser av
om personuppgiftsbitradet har gett tillrackliga garantier om att vidta sadana lampliga
atgarder som kravs for att sakerstalla att behandlingen av personuppgifter uppfyller
kraven i dataskyddsférordningen och att den registrerades rattigheter skyddas.

' Se EDPB:s Rekommendationer 1/2020 om ytterligare atgarder for att tillférsékra att EU:s niva av skydd for
personuppgifter uppréatthalls. Rekommendationerna antogs preliminart den 10 november 2020 och férvantas antas
slutligt under varen/sommaren 2021.
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Detta yttrande har beslutats av enhetschefen Catharina Fernquist efter
féredragning av juristen Katarina Hogquist. Vid den slutliga handlaggningen har dven
rattschefen David Térngren och juristen Petra Lennhede medverkat.

Catharina Fernquist, 2021-06-02 (Det hér &r en elektronisk signatur)






Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 maj, Halsa- och omsorgsnamnden géllande LSS

HON/2021:6 002

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrade 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 2 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 1 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 0




Giller beslut tagna mellan den 1 — 31 maj, Hilsa- och omsorgsndmnden Aldreomsorg samt
socialpsykiatri enl SoL

HON/2021:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 11 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 13 0 0
2.1 Matdistribution 7 0 0
2.1 Trygghetslarm 11 0 0
2.1 Avlosning i hemmet 1 0 0
2.1 Trygg hemgang 6 0 0
2.1 Boendestéd/Oppenvard 4 1 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 4 1 1
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ SolL (6vrigt) 0 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 12 0 0
2.6 Plats i dagverksamhet 2 0 0
2.9 Kontaktperson 1 0 0
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Koﬁmunstyrelseférvaltningen
Kenneth Lindhe

0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Budgetuppfoljning 2021
Dnr HON/2021:2 042

Hélsa och omsorgsforvaltningens forslag till Hilsa- och omsorgsnamnden
Hélsa och omsorgsnamnden beslutar att:
¢ Godkénna uppfoljningen.

e Meddela kommunstyrelsen att forvaltningen pd grund av kostnader for covid inte
kommer att kunna halla budgeten innevarande ar.

Barnkonsekvensanalys

Arendet har inga konsekvenser for barn.

Sammanfattning av arendet

I denna uppf6ljning har forvaltningen valt att fullt ut ta med de kostnader vi haft for covid
under dret, samt prognostiserat de ytterligare kostnader forvaltningen rdknar med under
resterande del av 2021. I tidigare uppfoljningar har dessa kostnader inte funnits med men i
dag riknar forvaltningen inte med att fa nagra bidrag fran staten for dessa. Det innebir att
de kommer att belasta vart resultat. Tack vare ett periodiserat bidrag fran 2020 pa cirka

2 600 tkr, samt ett stort overskott inom vara LSS-verksamheter blir prognosen ett minus
pa 3 042 tkr. Detta kan jamforas med prognostiserade kostnader for covid péa cirka 7 900
tkr. I realiteten innebér detta att innevarande ar, om vi bortser fran covid, gar med ett
mindre plus.

Beslutsunderlag

Bifogad Stratsysrapport: "Hélsa och omsorgsnimnden maj 2021”

Helena Stahl Kenneth Lindhe
Forvaltningschef Verksamhetscontroller
Bankgiro 281-6809
BesOksadress Vastra Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se ankgiro
Storgatan 35 E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress
Kommunstyrelseforvaltnin

gen
283 80 Osby
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Beslutet skickas till kommunstyrelsen, forvaltningschef Hdlsa och omsorg
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UPPFOLJNING

DRIFTREDOVISNING

Driftredovisning
Belopp i tkr But_iget Utf.'.::ll AV\{ikeIse Buglget Prognos Avvjkelse

perioden perioden period helar helar helar

Verksamhet
Namnd/KPR/RFFH 322 287 35 772 752 20
Gemensam ledning -1 092 -8 648 7 556 -3 309 -2 440 -869
Aldreomsorg 75608 80 995 -5 387 185 374 189 051 -3677
Funktionsnedsatta 19768 18 900 868 48 505 46 042 2463
Boendestdd/psykiatri 2691 2842 -151 7 499 8478 -979
Resultat 97 297 94 376 2921 238 841 241 883 -3 042

Nu dr alla covidkostnader och covidintikter som forvaltningen fatt besked om medriknade. December manads dtersékning for covid dr inte med
da forvaltningen dnnu inte fatt besked om den. For 2021 har vi inte rdknat med statliga bidrag for covidkostnader.

Kommentarer till helarsavvikelser

Totalt hamnar resultatet for forvaltningen pa ett minus med 3 042 tkr.

I prognoserna har beriknade covidkostnader for detta ar tagits med da forvaltningen fortfarande inte har
nagra besked kring kompensation for dessa. Intikter pa 1 700 tkr, som atersokts for december 2020, finns
dock inte med varfor prognosen i bista fall skulle kunna justeras i positiv riktning med detta belopp.

Forvaltningen har erhéllit lite styvt 2 600 tkr som &r ersittning for covidkostnader fran 2020. Tillsammans med
overskottet pa 2 463 tkr inom verksamheterna for funktionsnedsatta, gor detta att underskottet totalt hamnar pa en
relativt blygsam niva da vi har bokforda covidkostnader pa 7 976 tkr.

Viss osdkerhet rader kring hur mycket extra kostnader forvaltningen kommer att ha under resterande del av aret.
Kan vara sa att en del av de kostnader som bokforts som covidkostnader kommer att ligga kvar. Detta da lidget inom
framst dldreomsorgen ir pressat.

Socialpsykiatri berdknas ga utdver budgeten med ca 980 tkr. Detta beror helt och héllet pa placeringar.
Bedomningen r att dessa placeringar kommer att forldngas, det dr dock en placering dér det finns en mdjlighet for
avslut under detta ar.

Forvaltningens LSS-verksamheter prognostiserar en positiv avvikelse med strax over 2 460 tkr for helaret.

Vidare kommentarer aterfinns under respektive verksamhet nedan.

Néimnd, ledning och administration

::r(ijg:t Utfall period Avvikelse Budget helar Prognos helar | Avvikelse
Namnd/KPR/RFFH 322 287 35 772 752 20
Ledning -1 092 -8 648 7 556 -3309 -2 440 -869
Summa -770 -8 361 7 591 -2 537 -1688 -849
Kommentarer

I de verksamheter som aterfinns under ledning finns minusposter relaterat till dverflyttning av medel i tilliggsbudget
till Arbete och viélfard, summa covidkostnder for ledningen, covidintékter for hela forvaltningen samt de statsbidrag
forvaltningen fatt under aret. Vi har dessutom i denna prognos tagit med en overflyttning av 500 tkr till Arbete o
valfard for vaktmastartjanster under 2021. Sammantaget gor detta att savil budget som utfall ser ndgot mérkligt ut.
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Aldreomsorg

Buc_iget Utfall period Avvikelse Budget helar Prognos Avvikelse

period helar
Rehab 3516 2813 703 8 504 7621 883
Korttid 2 647 2584 63 6 566 6 440 126
Hemtjéanst 16 195 18 260 -2 065 39974 42 387 -2413
Sjukskaterskor 8 597 8 151 446 21412 17 033 4 379
Boenden 27 104 29 887 -2783 65514 68 881 -3 367
Natt Osby/Lénsboda 8715 11267 -2 552 21963 26 743 -4 780
Dagverksamhet 1113 648 465 2785 2209 576
Ledning aldreomsorg 3778 4 062 -284 9140 8 641 499
Hjalpmedel 1301 1100 201 3122 3102 20
Bistandshandlaggning 1089 1076 13 2 640 2 541 99
Ovrigt &0 1553 1147 406 3754 3453 301
Summa 75 608 80 995 -5 387 185 374 189 051 -3677

Kommentarer dldreomsorg

Gemensamt dldreomsorg

For rehabs del gar verksamheten 883 tkr béttre &dn forvintat det dr en liten forbattring sedan april. Detta beror pa att
tjanst for sjukgymnast har vakanshallits och kommer att gora det till stor del av aret. Visst uttag for foraldraledighet
paverkar prognosen positivt. Korttidsverksamheten prognostisera ett verskott pa 126 tkr. Overskottet var storre i
april men vi ser att behovet av korttid 6kar och att &ven Bergfast har behovt 6ppnas i perioder under maj.

For sjukskoterskor har verksamheten inte kunnat tillsétta alla vakanta turer pa grund av personalbrist. Vara
forebyggande hembesdk har inte startats upp under aret pa grund av covid -19. Det stora dverskottet hos
sjukskoterskor beror pa att sjukskoterskor som arbetar natt forts Gver pa verksamheten natt Osby Lonsboda som
uppvisar ett negativt resultat.

Vird och omsorgsboende

P& vard och omsorgsboendena visas i denna prognos dven kostnader for covid, vilket skiljer sig fran tidigare
prognoser. Med tillagda kostnader ar underskottet 3,3 mkr. Smittspridning av covid pa boendena intréffade for var
kommun forst under 2021 vilket paverkar vara kostnader till stor del. Okning finns bade i personalkostnader men
dven pa material. Prognosen ar lagd for viss forbrukning under hela 2021.

For nattorganisationen prognostiseras ett underskott. Aven i denna prognos ir covidkostnader tillagda. P4 natt har
6kad bemanning satts in regelbundet bade vid smittor av covid samt vid misstanke pa smitta for att forhindra
smittspridning. Detta paverkar kostnaderna betydligt. Aven hir finns ett antagande for vissa kostnader under resten
av aret. Visst dverskott beror dven pé att 6vergangsboendet i Lonsboda anvints som korttidsboende och dérav
bemannats dven nattetid. Har finns dven redovisat medel fran sjukskoterskeorganisationen som beskrivs ovan.

Ordinért boende

Prognos for hemtjinsten visar pé ett underskott med 2 413 tkr (jamfort med april ménads prognos som pekade mot
ett underskott med 1 500 tkr). Skillnaden beror pé kostnader som &r knutna till pdgdende pandemi och som inte var
med i april ménads prognos. Precis som i april manad sa ar orsakerna for underskott:

*inkomster for hemtjénsten pekar pa en minskning med ca 300 tkr.

*antalet utforda timmar ar hogre under de forsta tre ménaderna 2021 i jimforelse med samma period 2022.
Skillnaden dr ca 380 timmar vilket ger en kostnad med 720 tkr pa arsbasis. Okningen ser vi framfér allt i Lonsboda.
P g a hogt tryck pa Spangens korttidsboende har vi tvingats anvédnda tva platser pa 6vergangsboendet som
korttidsboende och av den anledningen fick 6ka bemanningen under ca 1% manad. Dessutom har vi under de forsta
tre méanaderna haft en del vak hos vardtagarna i palliativ skede. I Lonsboda har vi ocksa ett antal vardtagare dar
hjélpen overstiger 100 timmar per manad.

*kostnader for leasingbilar prognostiseras dverstiga forra arets kostnad med 200 tkr. Leasing av el-bilar ar dyrare
samtidigt som vi fortfarande har en del kostnader f6r drivmedel dé alla bilar inte ar utbytta till el-bilar.

*9vrigt underskott beror pé att vi har haft ndgot hogre bredvidgang under arets forsta fyra ménaderna.

Det som inte tagits upp vid april ménads prognos (utdver covid-kostnader) ar att vi har under april, maj och forsta
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halvan av juni haft utbyte av digitala trygghetslarm i ordindrt boende I Osby som har kravt en del extra personal i
grupp C (som hanterar vélfardsteknik). Alternativet var att utbyte skulle ske av leverantor vilket skulle leda till
hogre kostnader. Till hosten kommer att ske utbyte av digitala larm i Lonsboda.

Prognos for dagverksamhet for personer med kognitiv nedsittning pekar fortfarande pé ett verskott med 575 tkr.
Overskottet beror pa att verksamheten vixelvéird pa Lindhem som forvaltningen budgeterat for har kommit i ging
forst nu under april/maj manad. Prognosen &r lagd utifran kostnaderna som har gatt ut sa hir langt. Vaxelvéard halls
Oppen under juni och dérefter har vi uppehéll 6ver sommaren.

Ledning ildreomsorg

Prognosen for ledningen visar ett 6verskott detta beror till storsta delen pa vakanshallna chefstjédnster under varen.

Enheten for funktionsnedsatta

Budget period | Utfall period Avvikelse Budget helar Prognos helar | Avvikelse
Pers assistans 2173 2635 -462 6 997 6 829 168
Boende 10 026 9592 434 24 704 24 174 530
Daglig vht 3170 2916 254 7 640 7 304 336
padning | eatta 1001 958 43 2416 2432 -16
Handiaggning 808 607 201 1952 1488 464
Ovrigt LSS 2590 2192 398 4796 3815 981
Summa 19768 18 900 868 48 505 46 042 2463

Kommentarer funktionsnedsatta

Enheten for funktionsnedsatta prognostiseras gora ett dverskott med 2 463 tkr; en forbéttring med ca 150 tkr i
jimforelse med april manads prognos. Overskottet hittar vi inom i stort sett alla verksamheter. Inom boenden ir
overskottet storst pa Viktaren (ca 437 tkr) korttidsboende vuxen (ca 670 tkr) samt korttidsvistelse utanfér hemmet
(ca 400 tkr). Overskottet pa Viktaren beror pa att korttidsboende nu verkstills pa Ekelund och inte p& Viktaren
vilket innebdér att personalresurser kan minskas pa Viktaren..

Aven verksamheten tillsyn utanfor skoltid pekar pa ett dverskott med ca 670 tkr. Vid budgeteringen infor 2021 har
vi planerat for 6vertagande av tillsyn som beddmdes vara personalkrdvande. Signalerna som vi har fatt gor att vi
bedomer att vi inte kommer att utnyttja hela budgeten. Dessutom har 5 manader av detta &r redan gatt vilket bygger
pa dverskottet.

Handldggning LSS/ socialpsykiatri pekar ocksé pa ett overskott vilket beror pa en del tjanstledigheter samt att
handldggare socialpsykiatri arbetar 60% under forsta halvaret.

Daglig verksamhet visar en forbéttring med 463 tkr: forbéttringen forklaras med att vi nu har fétt statligt bidrag for
habiliteringserséttning.

Forslag pa atgarder till avvikelser

I dagslédget inga forslag pa atgarder.

Nyckeltal

Uppfdljning personalkostnader

Belopp i tkr | jan feb mars april maj juni juli aug sep okt nov dec
Kostnad 1947 | 1822 | 1789 | 1795 | 1850 | 1888 | 2031 | 2272 | 2065 | 1887 | 1882 | 2176
arbetskraft
2 8 3 0 1 2 8 8 5 9 1 5
2020
Kostnad 1868 | 1996 | 1747 | 1761 | 1856
arbetskraft 5 1 3 8 6
2021
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Belopp i tkr | jan feb mars april maj juni juli aug sep okt nov dec
varav
kostnad for 242 376 318 659 422 345 454 362 347 332 358 397
sjuklon 2020
varav
kostnad for 263 415 256 233 182
sjuklon 2021
Sarskilt boende
. mar . A I . .
jan feb s april | maj | juni | juli aug | sep | okt nov | dec | Snitt/manad
hota) aktuella 148 | 148 | 145 | 146 | 146 | 146 | 143 | 144 | 144 | 145 | 146 | 146 145,6
Antal aktuella
2021 147 147 147 147 138 145,2
Lediga rum 2020 0 0 0 0 0 0 3 2 2 1 0 0 0,7
Lediga rum 2021 1 1 0 0 0 0,4
Vantelista 2020 12 14 14 15 17 20 19 21 21 21 20 16 17,5
Vantelista 2021 16 18 19 18 20 18,2
varav i ordinart 12 12 16 15 18 14,6
boende
varav i
korttidsboende 4 6 3 3 2 3.6
Betalningsansva
r 2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Betalningsansva
2021 o oy 0o} op 0
Antal pa korttid 12 11 12 12 15 12,4
Kommentarer sirskilt boende
Hemtjanst antal timmar
. mar . O I . .
jan feb s april | maj | juni | juli aug | sep | okt nov | dec | Snitt/manad
722 | 652 | 722 | 699 | 722 | 699 | 722 | 722 | 699 | 722 | 699 | 722
Budgeterat 2020 4 5 4 1 4 1 4 4 1 4 1 4 7 088
. 690 | 656 | 692 | 674 | 684 | 639 | 674 | 700 | 689 | 714 | 689 | 688
utfort 2020 5 4 8 1 9 5 3 9 6 9 0 2 6 829
Differens 2020 -322 39| -296 | -250 | -375 | -596 | -481 | -215 -95 -75 | -101 | -342 -259
716 | 670 | 716 | 693 | 716 | 693 | 716 | 716 | 693 | 716 | 693 | 716
Budgeterat 2021 6 3 6 5 6 5 6 6 5 6 5 6 7 050
. 707 | 665 | 731
utfort 2021 4 5 4 7014
. -6 -7 -6 -7 -7 -6 -7 -6 -7
Differens 2021 92| 48| 1481 935 | 166 | 935 | 166 | 166 | 935 | 166 | 935 | 166 -36
Nyttjandegrad
2021 61,9 | 63,4 63
Kommentarer hemtjinst
LSS och LASS
Per_sonllg jan feb mar april | maj | juni | juli aug | sep | okt nov | dec | Snitt/manad
assistans s
Antal 2020 20 20 21 21 21 21 21 21 20 21 21 21 20,8
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:se;issotglrig jan feb ;nar april [ maj | juni | juli aug | sep okt nov | dec Snitt/manad
Varav LSS 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 6,3
Antal 2021 18 18| 18| 17| 17 17,6
Varav LSS 5 5 5 5 6 5,2
gggéda timmar 954 | 794 | 859 | 910 | 924 | 548 | 959 | 940 | 902 | 919 | 902 | 930 878,4
L2Jér§>1rda timmar | 1 48 1 3; 1 4? 1 43 1 4; 1405.2
Boende

Antal 2020 21| 2r| 27| 27| 27| 27| 27| 28| 28| 28| 28| 28 27,4
Antal 2021 32| 32| 32| 32| 32 32
aeriaman ||| !
Daglig

verksamhet

Antal 2020 55| 56| 57| 62| 62| 64| 65| 65| 65| 65| 65| 55 61,3
Antal 2021 66| 66| 66| 66| 66 66

Kommentarer LSS och LASS

Delegationsbeslut aldreomsorg

P ETerree Kva | Kva | Kva | Kva | Kva | Kva | Kva | Kva | Kva | Kva | Kva | Kva Tota | Tota | Tota
2021 9 rtal | rtal | rtal | rtal | rtal | rtal | rtal | rtal | rtal | rtal | rtal | rtal It It It
1 1 1 2 2 2 3 3 3 4 4 4
Arende Bif | Avs | Ej Bif | Avs | Ej Bif | Avs | Ej Bif | Avs | Ej Bifal | Avsl | Ej
all | till all | till all | till all | till | till
Hemtjanst service 38 0 1 38 0 1
Hemtjanst pers 49 0 0 49 0 0
omv
Matdistribution 27 0 0 27 0 0
Trygghetslarm 35 0 0 35 0 0
Avldésning i 2 0 0 2 0 0
hemmet
Trygg hemgang 29 0 1 29 0 1
Boendestod IFO 5 0 0 5 0 0
Vo 14 0 0 14 0 0
omsorgsboende
Beslut 4 kap 1 0 0 0 0 0 0
&SolL
Korttidsvistelse 28 0 2 28 0 2
SoL
Plats i 2 1 0 2 1 0
dagverksamhet
Kontaktperson 0 0 0 0 0 0
Summa 229 1 4 229 1 4
Delegationsbeslut LSS
Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
LSS 2021 1 1 2 2 3 3 4 4 Totalt Totalt
Arende Bifall Avslag | Bifall Avslag | Bifall Avslag | Bifall Avslag | Bifall Avslag
Bitrade persass | 3 0 3 0

Halsa och valfardsnamnden, Uppfdljning maj 2021 namnderna 7(9)



Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
LSS 2021 1 1 2 2 3 3 4 4 Totalt Totalt
Ledsagarservice | 0 0 0 0
Kontaktperson 0 0 0 0
Avldsarservice i
hemmet 0 0 0 0
Korttidsvistelse
utanfér hemmet 3 0 3 0
Korttidstillsyn
skolungdom
Over 12 ar 0 0 0 0
Boende med
sarskild service
barn o ungdom 0 0 0 0
Boende med
sarskild service
eller anpassad
bostad fér vuxna | 0 0 0 0
Beslut om
boende utanfor
kommunen med
saskild service
for vuxna 0 0 0 0
Daglig
verksamhet
inom kommunen | 7 2 7 2
Daglig
verksamhet
utanfor
kommunen 0 0 0 0
Summa 13 2 13 2
Placeringsdygn och kostnad psykiatriplaceringar
Jan Febr | Mars | April | Maj Juni | Juli Aug Sept | Okt Nov Dec Snitt
Dygn 2020 190 203 205 180 205 210 199 186 180 186 180 186 193
Dygn 2021 217 196 217 210
Kostnad
2020 tkr 501 556 545 485 555 447 439 439 356 429 488 501 478
Kostnad
2021 tkr 556 502 556 538
Tidplan for namndens behandling
Uppfoljningen behandlas av Hélsa och valfardsnamnden 2021-05-20.
Diagram
INVESTERINGSREDOVISNING
Budget Redovisat Prognos Avvikelse, tkr, | Klart
Projekt N helar, tkr perioden, tk | helar, tkr prognos (tidpunkt)
amn A
nr r jamfort med
budget
1700 Larm séarskilt boende 2318 12 2318 0 202112
1703 Inventarier gruppbostad LSS 250 0 0 250 2022
1704 Aut dorrstangare Lindhem 130 0 130 0 202112
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Budget Redovisat Prognos Avvikelse, tkr, | Klart
Projekt N helar, tkr perioden, tk | helar, tkr prognos (tidpunkt)
amn -
nr r jamfort med
budget
1705 Lassystem medicinskap HoO 120 0 120 0 202112
1707 Pergola Lindhem 200 0 200 0 202109
1711 Inventarier korttid demens 100 0 0 100 202112
1792 Verksamhetssystem HoO 1355 101 500 855 202106
1798 Inventarier servicebostad LSS 50 0 0 50 2022
Totalt 4523 113 3268 1255

Kommentarer till budgetavvikelser

Kommentarer

For de tva projekten relaterade till LSS, 1703 och 1798, kommer forvaltningen sannolikt att fa skjuta upp inkop till

2022 dé byggnation énnu ej dr paborjad.

Ovriga projekt bor kunna genomforas under &ret och avvikelse forvintas friamst for projekt 1792
"Verksamhetssystem HoO" dér det blir betydligt lagre kostnader &n forvéntat.
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KOMMUN 2021-05-31

Halsa- och omsorg
Mensur Numanspahic
0479-528228

mensur.numanspahic@osby.
se

Ej verkstallda beslut 2021
Dnr HON/2021:46 730

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Hilsa och omsorgssndmnden beslutar att
godkénna rapport Ej verkstillda beslut for 1:a kvartalet 2021

overldmna informationen till kommunens revisorer och Kommunfullmiktige

Sammanfattning av arendet

Beslut enligt socialtjanstlagen (SOL) och lagen som stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ska omedelbart verkstillas av kommunen. 1 de fall
verkstillandet drojt mer dn tre manader ska kommunerna rapportera detta till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg). P4 samma sitt ska rapportering ske nédr
verkstéllighet avbrutits och inte kunnat verkstillas pd nytt inom 3 ménader.
Kommunerna inkommer med rapporterna kvartalsvis. Om den enskilde har fatt
vanta oskéligt lange pa att ett beslut ska verkstdllas har IVO skyldighet att ansdka
om utddmande av sérskild avgift hos forvaltningsritten.

Rapportering ska utover till IVO lamnas dven till kommunens revisorer och
kommunfullmiktige. Till IVO och kommunens revisorer ska personen det géller
vara identifierbara. Till kommunfullmiktige ska anges vilka typer av bistdnd det
géller samt hur 1dng tid som forflutit frdn dagen for respektive beslut. Uppgifterna
ska vara avidentifierade.

Just nu har vi 13 beslut som é&r inrapporterade till IVO som ej verkstillda beslut: ett av
dessa dr nyanmadlt. Detta innebér att sedan inrapporteringen for kvartal 4 ar 2020 har 10
beslut antingen verkstillts eller avslutat utan verkstéllighet (t.ex ndr den enskilde tackar
nej till insatsen av olika skél). Av de 13 beslut som ar anmaélda dr 6 beslut enligt LSS (3
beslut giller ledsagning och 3 beslut gruppbostad); 6 beslut &r enligt Sol dldre (beslut om
vard och omsorgsboende) och 1 beslut dr inom socialpsykiatri (kontaktperson).

. . . Bankgiro 281-6809
BesoOksadress 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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Ytterligare ett yttrande om ej verkstédllt beslut har begirts av IVO; géllde insatsen
ledsagning enligt LSS. IVO har avslutat ett drende (&dven detta gillde beslut om
ledsagning enligt LSS) utan vidtagna &tgérder.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2021-05-31

Sammanstillning ej verkstéllda beslut, kvartal 1

Helena Stahl Mensur Numanspahic

Forvaltningschef Omradeschef

Beslutet skickas till



Initialer Lagrum Beslutsbenamning | Beslutsdatum Antalet dagar | Nyrapporterad | Aterrapporterad | Skilet for ej Planering
sedan beslut verkstallt
S.N LSS Bostad 9:9 2019-06-19 712 Nej Ja Resursbrist Har personlig
(ingen bostad) assistans i avvaktan
pa plats pa boendet
AS LSS Bostad 9:9 2019-05-15 747 Nej Ja Tackat nej till Planeras till den nya
erbjudan vid tvd | gruppbostaden
tillfallen (21/5
2019 och 09/06
2020)
LW LSS Bostad 9:9 2021-01-21 130 Ja Nej Resursbrist, inga | Planeras till den nya
lediga bostader gruppbostaden
H.F LSS Ledsagning 2020-09-17 256 Nej Ja Familjen Avvaktar besked fran
funderar pa att familjen
avtacka sig
insatsen
G.W LSS Ledsagare 2020-03-01 456 Nej Ja Vill avvakta med | Foljs upp av ansvarig
ny ledsagare pga | verkstallare
corona
L.P LSS Ledsagare 2020-03-01 456 Nej Ja Vill avvakta med | Foljs upp av ansvarig
ny ledsagare pga | verkstallare
corona
L.G SOL Sarskilt boende 2020-02-05 481 Nej Ja Forsta gangen Foljs upp av
anmalts pga verkstallare
resursbrist.
Darefter
erbjuden 4 ggr;
senast 3/5 2021
K.P SOL Sarskilt boende 2020-03-13 444 Nej Ja Resursbrist, ej Foljs upp av
ledig bostad verkstallare
A-L.P SOL Sarskilt boende 2020-06-04 361 Nej Ja Resursbrist, ej Foljs upp av
ledig bostad verkstallare
L.P SOL Sarskilt boende 2020-07-03 332 Nej Ja Resursbrist vid Foljs upp av

forsta
rapportering;
darefter
erbjuden plats
pa vobo

verkstallare




S.A

SOL

Sarskilt bonde

2020-09-03

270

Nej

Ja

Resursbrist (ej
ledig bostad);
darefter
erbjudits sdbo
2021-01-25;
tackat nej

Foljs upp av
verkstallare

B.S

SOL

Sarskilt boende

2020-09-03

270

Nej

Ja

Resursbrist (ej
ledig bostad);
darefter
erbjudits sdbo
2021-01-26;
tackat nej

Foljs upp av
verkstallare

TH

Sol/
Socialpsykiatri

Kontaktperson

2020-05-19
2020-11-10

377

Nej

Ja

Ej hittat lamplig
kontaktperson

Fortsatt rekrytering
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KOMMUN 2021-06-03

Halsa- och omsorg

Lina Bengtsson
0479528300
lina.bengtsson@osby.se

Delegationsrutin Halsa och omsorg
Dnr HON/2021:47 002

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Att besluta att godkinna de uppdaterade delegationsrutinerna.
Barnkonsekvensanalys

Arendet berdr inte barn da det handlar om delegationsriktlinjer inom hélso- och sjukvard.

Sammanfattning av arendet

Delegationsriktlinjerna har uppdaterats liksom delegationsblanketten och végledning for
sjukskdterska vid delegation.

Beslutsunderlag
Delegationsriktlinje medicinskréttslig
Vigledning sjukskoterska vid delegering

Delegationsblankett sjukskoterska

Helena Stahl Lina Bengtsson

Forvaltningschef MAS/Verksamhetsutvecklare

Beslutet skickas till

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
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1 Delegering - medicinskrattslig

1.1 Allméant

Delegering kan komma till anvandning inom tre olika arbetsomraden i den
kommunala halso- och sjukvarden. Har behandlas den medicinskrattsliga
delegeringen.

Kommunalrattslig delegering som regleras av Kommunallagen.
Arbetsmiljorattslig delegering som regleras av Arbetsmiljolagen.

Medicinskrattslig delegering som regleras av Patientsakerhetslagen
(2010:659) Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14)
om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard.

Medicinskrattslig delegering innebdr att nagon som tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen som ar formellt och reellt kompetent for en medicinsk
arbetsuppgift éverlater denna till en annan person (SFS 2010:659) —
Patientsékerhetslagen och som saknar formell men har reell kompetens for
uppgiften. Delegering far endast ske om det ar forenligt med god och saker
vard. Det far inte ske for att losa brist pa personal eller av ekonomiska skal.
Man bor strava efter sa fa delegeringar som mojligt utfardas och att arbetet
utfors av formellt kompetent personal. Det &r alltid den legitimerade
personalen som utfardar delegeringen som avgor om detta &r lampligt och
forenat med sékerhet for patienten.

Vid brist pa tillgang till legitimerad personal ska alltid en prioritering ske
bland uppgifter som kan utforas av icke legitimerad personal. | férsta hand
ska dessa plockas bort och hélso- och sjukvardsuppgifter ska prioriteras av
legitimerad personal. Exempel pa arbetsuppgifter som kan vara aktuella for
oversyn och omprioritering till annan yrkeskategori kan vara tex
bestallningar, fakturahantering, bilansvar, forradsansvar mm. Enhetschef
ansvarar for denna 6versyn, MAS och omradeschef delaktiga vid behov.

1.2 Formell/ reell kompetens

Formell kompetens: Formell kompetens innebér legitimation for yrket.
Sjukskaterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter i den
kommunal hélso- och sjukvarden har formell kompetens.

Reell kompetens: Reell kompetens innebér att nagon genom praktisk
yrkesverksamhet eller genom fortbildning erhallit faktisk kompetens for den
uppgift som ar tankt att delegeras.

1.3 Ansvar
Vardgivare:

| HSL 2017:30 kap 5 82 framgar att dér det bedrivs hélso- och sjukvard,
skall det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for
att god vard ska kunna ges. Vardgivaren &r skyldig att anpassa bemanningen
av varje verksamhetsomrade sa att kraven pa god vard av god kvalitet och
sakerhet for patienterna kan uppratthallas.
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS):

MAS ansvarar for att patienterna far en séker och andamalsenlig vard och
behandling av god kvalitet samt att beslut om att delegera ansvar for
varduppgifter ar forenliga med sakerhet for patienterna.

Enhetschef vardpersonal:

Enhetschef ansvarar for att rutinerna for delegering féljs och gors kénda hos
vardpersonalen. Enhetschef har ett medansvar for att vardpersonal som utfor
delegerade arbetsuppgifter har delegering dar giltighetstiden inte passerat.

Enhetschef ansvarar for att samrad sker med delegerande legitimerad
personal om lamplighet for uppgiften samt medverkar vid risk- och
hé&ndelseanalys om en héndelse intraffat som kunnat riskera
patientsakerheten.

Det &r enhetschefens yttersta ansvar att bemanning och schemaldggning
fungerar och att personal med delegering finns tillganglig vid samtliga
tillfallen som insatserna ska utforas.

Infér sommar och semesterplanering géller samma riktlinjer som ovan.

Ansvarig chef ansvarar for att folja upp att nyanstélld personal klarat
delegationsutbildning och kunskapskrav i samband med nyanstallning samt
stdmma av med ansvarig legitimerad personal om den nyanstallde kan
mottaga delegation. Dérefter ar det ansvarig chef som aterkopplar till den
nyanstallde om det foreligger nagot problem kring utfardande av delegering
och om sa &r fallet har ett samtal om vad som kravs for att kunna mottaga
delegation.

Enhetschef legitimerad personal:

Enhetschef ansvarar for att rutinerna for delegering foljs och gors kénda i
verksamheten.

Enhetschef ansvarar for att fordela omrade, savél dag som natt, for att fa ett
jamnt antal delegeringar for den legitimerade personalen att ansvara for.
Detta for att legitimerad personal ska kunna utféra, félja upp och bevaka att
delegerade arbetsuppgifter fullgors pa ett satt som ar forenligt med god och
saker vard.

Enhetschef ansvarar for att utsedd person, i god tid, tar dver delegeringar da
legitimerad slutar sin anstallning.

Enhetschef ansvarar for att redovisa sammanstallning av delegering till MAS
och verksamhetschef enligt 6verenskommelse.

Legitimerad utfardare
Den arbetsuppgift som skall delegeras skall vara klart definierad.

Ett beslut om delegering &r personlig och kan ej vidaredelegeras.
Delegeringen far endast avse en person som ar namngiven och inte till en
viss yrkesgrupp tex enhetens underskoterskor.

Den som delegerar skall inte bara vara formellt kompetent utan ocksa reellt
kompetent. Detta innebar att om legitimerad personal inte sjalv har
kompetens att utfora en arbetsuppgift kan den inte heller delegeras.
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Den som delegerar ansvarar for att samrad sker med berérd enhetschef om
lamplighet for uppgiften.

Den som delegerar ansvarar for att i samrad med enhetschef 6verenskomma
om tider for att utfarda delegeringar. Speciellt viktigt infor sommarsemester.

Den som delegerar en uppgift ansvarar for sin beddmning att
uppgiftsmottagaren har tillracklig kunskap och erfarenhet for uppgiften och
att denne darigenom kan fullgora uppgiften pa ett korrekt och sékert sétt.
Den som delegerat en uppgift ansvarar ocksa for den uppféljning som kan
behdvas for att forvissa sig om att mottagaren fullgor uppgiften pa ett sakert
satt.

Vid uppkomna problem ska den delegerande legitimerade personalen
aterkoppla till ansvarig enhetschef vad problemen bestar av.

Delegaten:

Den som tar emot delegering ansvarar sjalv for att utfora arbetsuppgiften pa
ett satt som ar forenligt med god och saker vard. Arbetsuppgiften far inte
delegeras vidare.

Delegaten ansvarar for att genomga avsedda utbildningar infér ny
delegering. Webutbildning samt sjukskdterskeledd utbildning med
tillhorande kunskapsprov.

Da en delegering ska fornyas ska delegaten, da det galler lakemedel och
insulin genomga webbaserad utbildning.

Delegering av arbetsuppgift far inte ske om den som tar emot delegering inte
anser sig ha tillrackliga kunskaper for uppgiften. Delegering kan inte
patvingas nagon.

Den som tar emot delegering ansvarar sjalv for att, minst 30 dagar fore
utgangsdatum, kontakta den sjukskoterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut
som utférdat delegeringen for uppfdljning och stallningstagande till
eventuellt fornyande.

2 Vad ska delegeras?

Halso- och sjukvardsuppgifter delas in i uppgifter som inte kan delegeras
utan maste utféras av formellt kompetent personal respektive halso- och
sjukvardsuppgifter som kan delegeras till reellt kompetent personal. Vissa
arbetsuppgifter kan utforas efter instruktion av formellt kompetent personal.

Det &r den legitimerade personalen som tar stéllning till om halso- och
sjukvardsuppgiften kan delegeras eller kan utforas efter instruktion
Bedomningen ska foregas av en riskanalys. Som stod for bedomningen se
dokumentet Vagledning vid delegering, ett dokument for sjukskdterskor och
ett for sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Vid minsta tveksamhet ska MAS tillfragas.

Delegation for 6verlamnande av lakemedel géller i hela kommunen inom
hélsa- och valfardsnamndens omrade.

Ovriga delegationer utfardas p& enhetsniva.
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Se vagledningsdokumentet for ytterligare fortydligande. |
anmarkningsrutan star angivet hur delegeringen kan utfardas.

2.1 Avsteg fran lokala delegeringsregler

Foljande forutsattningar ska gélla ifall behov av avsteg fran
delegeringsreglerna kan bli aktuell:

Avsteg far endast ske under mycket speciella omstandigheter och da det ar
forenat med god- och saker vard — riskanalys skall utforas.

Den som delegerar ska samrada med MAS innan beslut fattas.
Delegeringsbeslutet ska vara skriftligt och vardtagaren ska vara namngiven.

Delegeringsbeslutet ska foljas upp sa ofta det ur patientsikerhet ar
nodvandigt.

3 Delegationsutbildning lakemedel

3.1 Ny lakemedelsdelegering

Infor utbildning ska personen haft bredvidgang i verksamheten for att fa
inblick i hur lakemedelshanteringen gar till i praktiken. Varje personal som
ska fa delegering ska forst genomga en webutbildning och diplom ska laddas
ned efter godkant genomfort kunskapstest. Utbildningen gors bést pa dator
men fungerar dven pa lasplatta. Horlurar alternativt hdgtalare behovs.
Webutbildningen ger baskunskaper infor delegering av lakemedelshantering.
Efter genomgangen webutbildning ska personen genomga ytterligare en
lakemedelsutbildning med tillhdrande kunskapstest i kommunens egen regi.
Pa kunskapstestet kravs godkant resultat. Darefter kan personen fa
delegation. Dock &r ett godkant kunskapsprov och genomgangen
lakemedelsutbildning inte likstallt med att delegation utfardas. Det ar alltid
legitimerad personal som avgor om det &r forenligt med god patientsékerhet
att utfarda en delegation.

Genomgangen utbildning ger baskunskaper for att:
Ge ratt antal lakemedel i ratt tid, till ratt person pa ratt satt.
Ge god omvardnad som komplement och / eller alternativ till lakemedel.

Kénna igen risker och uppmarksamma, reagera och signalera vid
forandringar.

Forsta vilken roll och vilket ansvar en delegering innebaér.

Utbildningen Jobba sékert med lakemedel &r framtagen av Sveriges
Kommuner och Regioner, SK och ér tillganglig via deras utbildningsportal.
Lank till denna:

http://www.demenscentrum.se/Utbhildning/Webbutbildningarl/utb-
lakemedel/
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Efter genomgangen utbildning och test kontaktas omvardnadsansvarig
sjukskaterska och tid bokas for genomgang av praktiskt forfarande efter
faststélld checklista. Genomfort test ska alltid bifogas vid motet med
sjukskoterska.

3.2 For personal som far delegation for forsta gangen

Till personal som far delegering for forsta gangen ska genomgang av
checklista utforas enskilt for att forsakra sig om att delegaten har tillrackliga
kunskaper och mojlighet till dialog med sjukskoterska.

Den som delegerar ansvarar for att folja upp att uppgiften utfors pa ett satt
som ar forenligt med god och séker vard. Delegaten ansvarar for att utfora
uppgiften enligt gallande lagstiftning och rutiner. Om sa inte &r fallet
aterkallas delegeringsbeslutet.

Delegationen skrivs och delegaten upplyses om att minst 14 dagar fore
utganget datum ta kontakt med berord sjukskoterska for eventuellt
fornyande.

For att sakerstalla att patienterna far god och séaker vard, avsatter
omvardnadsansvarig sjukskoterska, OAS infor sommarsemestrar fasta tider
for utfardande av delegering. Tiderna ska i god tid kommuniceras med
enhetschef. Dessa tider ska respekteras. Utfardande av delegering utanfor
dessa tider gors i samrad mellan sjukskéterska och enhetschef i god tid infor
att den delegerades arbetspass paborjas.

3.3 Fornyad lakemedelsdelegering
Samtlig personal som ska fornya delegering i lakemedel ska genomga
webbaserad utbildning i lakemedelshantering, lank:

http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningarl/utbh-
lakemedel/

samt lasa igenom gallande rutin for delegering. Utbildningen tar ca tva
timmar att genomfora och utbildningsbevis ska laddas ned efter godkéant
genomfort kunskapstest. Utbildningen gors bast pa dator men fungerar dven
pa lasplatta. Horlurar alternativt hogtalare behdvs. Utbildningen kan ske i
samband med APT eller enskilt, enhetschefen beslutar éver lampligt
forfaringssatt.

Efter genomgangen utbildning och utfort test kontaktas OAS och tid bokas
for genomgang av praktiskt forfarande efter faststalld checklista. Till
personer som tidigare haft delegering kan genomgang av checklista utforas i
grupp. Utbildningsbevis ska alltid uppvisas for sjukskéterska vid motet.

Den som delegerar ansvarar for att folja upp att uppgiften utfors pa ett satt
som ar forenligt med god och séker vard. Delegaten ansvarar for att utfora
uppgiften enligt gallande lagstiftning och rutiner. Om sa inte ar fallet
aterkallas delegeringsbeslutet.
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4 Delegationsutbildning insulin

4.1 Ny insulindelegering

Insulindelegering kan inte delegeras generellt till all personal utan utfardas
forst efter genomgangen lararledd utbildning. Tid bokas av enhetschef efter
samrad om lamplighet med sjukskéterska. Bokningslistor finns i S-mappen,
delegeringar.

OAS ansvarar sedan for att den som delegationen &r menad for, har
kunskaper och erfarenhet att utfora uppgiften pa ett for patienten sakert satt.

For att erhalla delegering i insulingivning kréavs att den tilltankta delegaten
forst erhallit delegering i lakemedel och praktiskt arbetat med detta i minst
tre manader. Rekommendation &r tillsvidareanstélld personal, foretradesvis
underskoterskor eller i vissa fall anstalld pa langre vikariat. Lamplighet
maste alltid beaktas.

Innan delegation far ges géllande insulin ska den som ska ta emot delegering
genomga delegationsutbildning kring diabetes och insulin. Enhetschefen
anmaler till denna utbildning efter samrad med ansvarig sjukskéterska.

Insulindelegering far endast utforas till patienter med stabila
blodglukosvarde och forifylld penna.

Den som delegerar ansvarar for att klargora for den som tar emot delegering
vilka teoretiska och praktiska kunskaper som kravs for uppgiften och att
denna kan utféra uppgiften pa ett korrekt och sakert satt. Detta utfors efter
faststalld checklista.

Vid insulindelegering utfors dven praktiska kontroller i form av
kapillarprovtagning som éven ska delegeras vid utfardande av
insulindelegering (separat delegering).

4.2 Utbildning vid fornyad insulindelegering

Samtlig personal som ska fornya delegering i insulin ska genomga
webbaserad utbildning i insulinhantering samt l&sa igenom géllande rutin for
delegering. Utbildningen finns pa samma lank som lakemedelsutbildningen
men i eget kapitel. Utbildningen gors bést pa dator men fungerar dven pa
lasplatta. Horlurar alternativt hogtalare behovs.

Efter genomgangen utbildning och utfort test kontaktas omvardnadsansvarig
sjukskaterska och tid bokas for genomgang av praktiskt forfarande efter
faststalld checklista. Diplom fér genomgangen och godkand utbildning ska
alltid ges till sjukskoterska vid motet.

Den som delegerar ansvarar for att folja upp att uppgiften utfors pa ett satt
som ar forenligt med god och saker vard. Delegaten ansvarar for att utfora
uppgiften enligt gallande lagstiftning och rutiner. Om sa inte ar fallet
aterkallas delegeringsbeslutet.
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5 Ovriga delegeringar

Ovriga delegeringar (se vagledning vid delegering) sker i samrad med den
legitimerade personal som avser att utfarda delegering. Lamplighet och
sakerhet for patienten ska alltid tas i beaktande. Tid bokas i samrad med
legitimerad personal for praktisk genomgang av uppgiften dar den som
utfardar delegering ansvarar for att delegaten har tillrackliga kunskaper for
att utféra uppgiften.

Delegationen skrivs och delegaten upplyses om att i god tid fére utganget
datum, minst 30 dagar, ta kontakt med berérd legitimerad personal fér
stallningstagande att foérnya delegationen.

Den som delegerar ansvarar for att folja upp att uppgiften pa ett sétt som ar
forenligt med god och séker vard. Delegaten ansvarar for att utfora uppgiften
enligt géllande lagstiftning och rutiner. Om sa inte &r fallet aterkallas
delegeringsbeslutet

6 Dokumentation av delegering

Dokumentation av delegeringsbeslut sker pa separat pappersblankett, se
bilaga 3 for delegation av sjukskdterska, bilaga 4 for delegation av
arbetsterapeut eller fysioterapeut.

Original av delegeringsbeslut forvaras, med underskrift, hos den som
delegerar och skall sparas i 3 ar efter att giltighetstiden gatt ut (SOSFS
1997:14), se dokumenthanteringsplan. Kopia ges till delegaten som i sin tur
ansvarar for att berord chef far en kopia.

Den sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut som
delegerat, ansvarar aven for gallring da 3 ar har passerat. Delegeringar som
varit foremal for lex Maria anmalan ska tillforas lex Maria drendet och
arkiveras.

7 Uppfoljning av delegering

Den som delegerar ansvarar for att folja upp uppgiften pa ett satt som ar
forenligt med god och séker vard. Uppfoljning ska enligt lagstiftning ske
under tiden delegeringen ar géllande och inte forvéxlas med att delegeringen
fornyas.

Uppfdljning av ny delegering bor ske efter tre manader samt vid behov och
en fornyad delegering efter 6 manader samt vid behov.

Uppfdljning kan ske genom att legitimerad personal pa APT,
omvardnadstraffar, teamtraff eller andra tillfallen staller fragan till delegerad
personal om det finns fragor eller problem, gallande delegeringsforfarandet.
En form av uppféljning ar &ven kontroll av signeringslistor dar den
legitimerade ansvarar for att aterkoppla om det via signeringslistan
framkommer oklarheter som att en delegerad arbetsuppgift inte utforts.
Gemensamt ansvar for uppfoljning har aven berdrd enhetschef tillsammans
med legitimerad person som utférdat delegering genom sammanstallning av
eventuella handelser eller risk for handelser dar vardskada har eller hade
kunnat uppsta.
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8 Ett delegeringsbeslut utfardas for viss tid

Ett delegeringsbeslut &r tidsbegransat och utfardas vanligtvis for 12 manader
i taget med individuella skillnader.

Ett delegeringsbeslut upphor automatiskt att gélla nér den som tar emot
delegation slutar sin tjanst eller &r tjanstledig mer an sex manader.

Ett delegeringsbeslut upphor automatiskt att gélla om delegerande
legitimerade personal slutar sin tjanst i Osby kommun.

9 Aterkallande av delegering

Om mottagaren av en delegering har Iamnat oriktiga besked om sin férmaga
att fullgora den delegerade uppgiften eller utfér uppgiften pa ett sétt som
bryter mot patientsékerhet, géllande lagstiftning eller rutiner ska diskussion
om aterkallande av delegering foras.

Aterkallande av en delegering ska avgoras i varje enskilt fall med en
individuell bedémning. Beslutet ligger alltid hos den legitimerade som
utfardat delegeringen. Ar en brist s& pass allvarlig att en patientens sakerhet
aventyras, far legitimerad person i tjanst aterkalla delegeringen omgaende,
muntligt, for att snarast kontakta legitimerad personal som utfardat
delegeringen for vidare stallningstagande. Forloppet ska dokumenteras och
kontakt tas med MAS.

Om en delegering aterkallas pa viss tid ska legitimerad tillsammans med
delegat och berdrd enhetschef upprétta handlingsplan infor att delegeringen
fornyas. | handlingsplanen ska framga planering for delegatens behov for att
pa ett patientsakert satt kunna utfora den delegerade arbetsuppgiften. Anser
den legitimerade att det fortfarande efter genomgangen handlingsplan finns
tveksamheter for patientsakerheten ar beslutet om en aterkallad delegering
alltid den legitimerade yrkesutdvarens.

Om utredningen pavisar att det foreligger en risk for patientsakerheten, ska
delegeringen aterkallas. Allvarliga handelser rapporteras till MAS.

Vid ett eventuellt dterkallande ska detta dokumenteras och skrivas ut och
skrivas under av bada parter med kopia till berdrd enhetschef.

10 Delegering 6ver verksamhets- och vardgivargranser

Delegeringar av arbetsuppgifter kan ske oberoende av om den som delegerar
och den som tar emot arbetsuppgiften tillhér samma organisatoriska
verksamhet eller inte. Forutsattningen for en sadan dverenskommelse ar att
mottagaren av uppgiften har sin arbetslednings tillatelse att utfora
arbetsuppgiften. Det innebér att den som avser att delegera 6ver
verksamhets- eller vardgivargrans forst maste samrada med mottagarens
arbetsledning.

Verksamhetschef eller motsvarande dar mottagaren for delegeringen arbetar
ansvarar for att den delegerade arbetsuppgiften ar i 6verensstammelse med
god patientsakerhet.
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Verksamhetschef eller motsvarande som utfardar delegeringen ansvarar for
att personen genomfor uppgiften pa ett korrekt satt.

Utredning av vardskada utfors i tillracklig omfattning av den vardgivare som
utfardat delegeringen.

Samverkan mellan verksamhetscheferna eller motsvarande &r av vikt da
delegering sker dver verksamhets- eller vardgivargranser.

11 Sammanstallning av delegeringar

Kopia pa utfardade delegationer skickas till MAS for sammanstallning i
patientsakerhetsberattelsen.

12 Regelverk

Lagar och foreskrifter som ligger till grund for riktlinjer om delegering.
SFS 2017:30 Svensk forfattningssamling — Halso- och sjukvardslag.
SFS 2010:269 Svensk forfattningssamling - Patientsékerhetslag
SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard.
SOSFS 2000:1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
lakemedelshantering i hédlso- och sjukvarden.
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vagledning ssk

Datum

2021-03-29

1 Delegation —vagledning ssk

Forutsattningen for att fa delegera en arbetsuppgift ar att sjukskoterskan sjalv
har teoretiska och praktiska kunskaper om arbetsuppgiften. Forteckningen

nedan visar de arbetsuppgifter som sjukskoterska kan delegera till reellt

kompetent omvardnadspersonal eller som kan utforas av
omvardnadspersonal efter instruktion.

Sida
3(7)

Delegering ska inte ske pa grund av brist pa personal. Vid brist pa tillgang pa
sjukskoterska ska alltid andra atgarder vidtagas forst, tex att se 6ver
arbetsuppgifter som kan utforas av icke legitimerad personal. Exempel pa

sadana arbetsuppgifter kan vara bestallningar, bilansvar, ansvar fér allmanna

forrdd mm.

Bedomningar samt uppfoljningar kan aldrig delegeras utan ska utforas av
sjukskaterska pa plats hos patienten. Patientens tillstand avgor intervall av
besok av sjukskoterska.

Sjukskaterskan ansvarar for att sékerstélla att den delegerade arbetsuppgiften
kan utforas praktiskt samt att tillrdckliga teoretiska kunskaper finns for att
utforas pa, ett for patienten sakert sétt. Vilka arbetsuppgifter som ar
delegerade ska framga i vardplan i patientens journal.

Det kan finnas andra specialiserade halso- och sjukvardsuppgifter som inte
ar namnda ovan. De kan eventuellt delegeras, med utgangspunkt av
patientsakerheten, efter kontakt med MAS.

Omrade Arbetsuppgift Ssk Kan delegeras Anmarkning Kan utféras av
till reellt reellt
kompetent hélso- kompetent
och hélso- och
sjukvardsperson sjukvardsperso
al nal efter

instruktion

Beddémning | Bista lakare med Ja (om lakaren Nej Nej

beddmning av avliden | har skrivit
enligt gallande riktlinje | ”underlag for
vid vard i livets slut konstaterande
samt konstaterande av | av véntat
dodsfall dodsfall”)

Beddmning | Medicinsk beddmning | Ja Nej Nej

Hjart-/karl Kompressionsbehandli | Ja Ja Inom enhet/sdbo/HSV- | Nej

och ng strumpa eller omrade

andning pumpstével

Hjéart-/karl Kompressionsbehandli | Ja Ja (om usk Namngiven patient. Nej

och ng, linda ben genomgatt adekvat S

andning utbildning i Ej forvixlas med
kompressionsbehan omlaggrnn_g ellgr annan
dling) o"rsak dér lindning kan

forekomma.

Hjért-/karl | Porta Cath eller CVK: | Ja Nej Nej

och Skotsel av,

andning blodprovstagning ur
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kunskapsprov.

Hjart-/karl Rensugning av nedre Ja Nej Nej
och luftvagar
andning
Hjart-/karl Rensugning av 6vre Ja Ja Namngiven patient Nej
och luftvagar
andning
Hjart-/karl | Trakestomi: Ja Nej Kan delegeras vid Nej
och rensugning av nedre specifika drenden efter
andning luftvagar Overenskommelse med
MAS
Hjart-/karl Kanylvérd och Ja Ja Undantagsfall, kontakta | Nej
och omléggning av MAS
andning trakestoma
Hjart-/karl Respiratorvard Ja Nej Kan delegeras vid Nej
och specifika drenden efter
andning Overenskommelse med
MAS
Hjart-/karl Syrgasbehandling med | Ja Ja Namngiven patient Nej
och fast ordination eller Skaétsel av syrgas-
andning koncentrator. koncentrator som
P rengdring/byte av
Andrmg_gv den eft luftfilter samt byte av
syégastmang en efter grimma 1 ggr/vecka.
or mit'?.r.] ar En Sjukskdterskans
uppgItL for ssk. uppféljningsansvar
innebdr ett besok 1
ggr/manad samt vid
behov vilket ska finnas
dokumenterat i
vardplan.
Intyg Utfardande av intyg i Ja (efter kontakt | Nej Nej
enlighet SOSFS med MAS)
2007:18
Lakemedel/ | Overlamnande av Ja Ja Delegationsutbildning Nej
hantering lakemedel dér krdvs med godkant
sjukskdterskan kunskapsprov.
Overtagit ansvaret for
lakemedelshantering.
Lakemedel/ | Administrering av: Ja Ja Delegationsutbildning Nej
hantering tablett, krdm, salva, krévs med godként
gel, droppar, mixtur, kunskapsprov.
suppositorier,
suspensioner, plaster
Lakemedel/ | Ansvar for Ja Nej Till patienternas Nej
hantering lakemedelsforrad lakemedelsskap har
inklusive nycklar och delegerad personal
koder nycklar. Ssk ansvarar
for ordning i skapet.
Lakemedel/ | Forskrivning av vissa Ja, sérskild Nej Nej
hantering lakemedel enl SOSFS | utbildning
2001:16 krévs.
Lakemedel/ | I ordningsstallande av | Ja Nej Kontakt med MAS vid Nej
hantering lakemedel oundgéngligt behov.
Lakemedel/ | Infusion/ transfusion Ja Nej Nej
hantering
Lakemedel/ | Inhalationsbehandling | Ja Ja Delegationsutbildning Nej
hantering kravs med godként
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har intravasal kateter,
epiduralkateter eller
flera andra infarter.

Lakemedel/ | Behandling med Ja Ja Namngiven patient Nej
hantering pléster (smarta)
Lakemedel/ | Injektion: Ja Nej Nej
hantering Intramuskul&r
intravends subcutan
utan forfylld spruta
Lakemedel/ | Injektion: Subcutan Ja Ja i specifika fall Kontakt med MAS vid Nej
hantering forfylld spruta oundgangligt behov.
Separata delegationer
kravs till insulin
respektive subcutan
injektion i forfylld
spruta.
Namngiven patient.
Lakemedel/ | Installation av vatskor/ | Ja Nej Kontakt med MAS vid Nej
hantering lakemedel i urinblasa, oundgangligt behov.
ex urutainer
Lakemedel/ | Insulinbehandling med | Ja Ja Sarskild utbildning Nej
hantering penna till patient med kring diabetes och
stabil blodsockerniva. insulin kravs.
Lakemedel/ | Insulinbehandling till Ja Nej Nej
hantering patient med instabil
blodsockerniva
Lakemedel/ | Ta beslut om Ja Nej Nej
hantering lakemedelsgivning
enligt generell
ordinationslista.
Lakemedel/ | Overlamnande av vid Ja Ja Efter att sjukskoterska Nej
hantering behovslakemedel kontaktats.
Delegationsutbildning
kravs med godkant
kunskapsprov.
Lakemedel/ | Overlamnande av Ja Ja Nej
hantering dosett eller APO-dos
Matsmaélt- Stomi: plattbyte Ja Ja HSL- insats Nej
ning
Matsmalt- Stomi: pasbyte Ja Ja SoL-insats Ja
ning
Medicin- Forskrivning av viss Ja Nej Nej
teknik medicinskteknisk
utrustning
Medicin- Kontroll av medicinsk | Ja Nej Nej
teknik utrustning
Nutrition PEG/ gastroknapp: Ja Ja Till namngiven patient Nej
skotsel av hud dér sjukskéterskans
uppféljningsansvar
innebdr minst ett besok
varannan vecka samt
vid behov vilket ska
vara dokumenterat i
vardplan.
Nutrition Omkuffning PEG Ja Nej Kontakt med MAS vid Nej
oundgangligt behov.
Nutrition PEG: sondmatning Ja Ja Ej tillatet om patienten Nej




Kommunal halso- och sjukvard Delegation

vagledning ssk

Datum

2021-03-29

Sida
6(7)

Prov- Kapillar Ja Ja Nej
tagning blodprovstagning
inklusive blodsocker
Prov- Venos Ja Ja Nej
tagning blodprovstagning
Prov- Blodprovstagning: Ja Nej Nej
tagning blodgruppering
Prov- Odling, sér, urin mm Ja Ja Efter instruktion fran Ja
tagning ssk.
Sinnes- Smértkontroll Ja Ja Ssk instruerar i VAS Ja
funktion och Abbey Pain Scale.
och smérta
Sérvard Sarbehandling enkla, Ja Ja Uppfoljning av ssk Nej-
ytliga sar, snabblakta utifrén patientens
sar. behov.
Sarvard Sarbehandling Ja Nej Nej
smartsamma sar,
revisioner av sar, starkt
infekterade sér,
beddmning eller
uppfdljning
Sarvard Suturtagning Ja Nej Nej
Elimination | Forskrivning av Ja Nej Sarskild utbildning Nej
inkontinenshjélpmedel krévs
Elimination | Kateter omkuffning Ja Nej Nej
Elimination | Kateterbyte till Ja Nej Nej
komplicerade patienter
Elimination | Kateterbyte till Ja Ja Endast i undantagsfall | Nej
okomplicerade i de fall ssk har goda
patienter kunskaper och sjélv
utfor byte regelbundet.
Namngiven patient
Elimination | Kateterspolning med Ja Ja Nej
bélg
Elimination | Kateterspolning med Ja Ja Endast vid oundgangligt | Nej
spruta eller urutainer behov efter kontakt med
MAS.
Namngiven patient.
Elimination | Peritoinealdialys Ja Nej Nej
Elimination | Tappning blasa/ Ja Ja Nej
urinreservoar, tex cox
blasa, RIK
Elimination | Urostomi - plattbyte Ja Ja HSL-insats Nej
Elimination | Urostomi - pasbyte Ja Ja SoL-insats Ja
Dokumen- | Dokumentation enligt | Ja Ja Kontakt med MAS Nej
tation patientdatalagen kravs.




Kommunal halso- och sjukvard Delegation

vagledning ssk

Datum

2021-03-29

Foljande kan utforas efter instruktion:

Sida
7(7)

Omrade Arbetsuppgift Ssk Kan delegeras till | Anmérkning Kan utféras av
reellt kompetent reellt kompetent
hélso- och hélso- och
sjukvardspersonal sjukvardspersonal

efter instruktion

Desinfektion | Desinfektion - Ja Behovs ej Ja

sterilisering

Desinfektion | Hantering av sterilt Ja Behovs ej Ja

gods

Hantering av | Hantering av Ja Behovs ej Ja

avfall riskavfall, miljofarligt,
etc

Elimination Toalettréning Ja Behovs ej Ja

Elimination Avrop av Ja Behovs ej Ja

inkontinenshjalpmedel

Elimination Kateterfunktion, byte | Ja Behovs ej Ja

av pase och kontroll
av innehall

Elimination Kontroll av teststicka i | Ja Behovs ej Ja

urin

Hjart-/karl Temperaturkontroll Ja Behovs ej Ja

och andning

Hjéart-/karl Blodtryckskontroll Ja Behovs ej Ja

och andning

Hjart-/karl Réakna Ja Behovs ej Ja

och andning andningsfrekvens

Hjart-/karl Mata saturation Ja Behovs ej Ja

och andning

Hjéart-/karl Tillsyn av infusion/ Ja Behovs ej Ja

och andning transfusion

Hjart-/karl Stddstrumpa Ja Behovs ej Ja

och andning

Hud Trycksarsprofylax Ja Behovs ej Ja

Nutrition BMI-kontroll inkl Ja Behovs ej Ja

dokumentation

Nutrition Kontroll av nutrition Ja Behovs ej Ja

Nutrition Athjalp till patient Ja Behovs ej Ja

med svaljsvarigheter

Nutrition Munvard/ skotsel av Ja Behovs ej Ja

tandproteser

Observationer | Observationer Ja Behovs ej Ja




O S B Y— Utgava: Diarienr:
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| Delegationsblankett sjukskoterska  |Reviderad:
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Framtagen av: Avdelning: Sida:
MAS Halsa och omsorg Sidalavs
Godkand av: Ersétter: Giltig fran:
MAS Lina Bengtsson 210510
Datum Genomford av Arbetsledarens signatur
210510
Titel: Namn: Personnummer:

Nedanstaende person har erhallit undervisning, instruktion och uppféljande kunskapskontroll
angaende utforandet av rubricerade uppgifter.

Titel: Namn: Personnummer:

Uppdraget giller foljande arbetsuppgift (vid flera anvénd blankettens baksida/sida 2)

Uppdraget géller alt.1 - for vardtagare vid sérskilt boende/enhet/HSV-omrade

Uppdraget géller alt. 2 - namngiven vardtagare

Av legitimerad sjukskdterska/arbetsterapeut/fysioterapeut att utfora f6ljande arbetsuppgift/
Arbetsuppgifter, nedan pa blankett markeras det som géller.
Obs! signeras av bada parter.

Delegationen giller under foljande tid — kan forléngas efter omprovning:

Fr.o.m. datum
(mgjlighet till forlangning)

T.o.m. datum
(hogst 1 ar)

Mottagare av delegation
(sign)

Legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal (sign)

Delegation aterkallad — datum

Mottagare — sign

Leg.personal — sign




O S B Y‘ Utgé\lva: Diarienr:
| Delegationsblankett sjukskoterska Reviderad:
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Framtagen av: Avdelning: Si_da:
MAS Hélsa och omsorg Sida 2 av 5
Godkand av: Ersétter: Giltig fran:
MAS Lina Bengtsson 210510

Datum Genomford av Arbetsledarens signatur
210510
Titel: Namn: Personnummer:
Omrade Arbetsuppgift Kan delegeras till Anmarkning Datum Mott Leg
reellt kompetent sian sion
halso- och g g
sjukvardspersonal
Hjéart-/karl Kompressionsbehandling | Ja Inom enhet/sabo/HSV-
och andning | strumpa eller pumpstével omrade
Hjart-/karl Kompressionsbehandling, | Ja (om usk genomgatt Namngiven patient.
och andning | linda ben adekvat utbildning i Ei forvixl d
kompressionsbehandling) ) Torvaxias me
omlaggning eller annan
orsak dér lindning kan
férekomma.
Hjart-/kérl Rensugning av dvre Ja Namngiven patient
och andning | luftvégar
Hjart-/karl Trakestomi: rensugning Nej Kan delegeras vid
och andning | av nedre luftvagar specifika darenden efter
dverenskommelse med
MAS
Hjéart-/karl Kanylvard och Ja Undantagsfall, kontakta
och andning | omldggning av trakestoma MAS
Hjéart-/karl Respiratorvard Nej Kan delegeras vid
och andning specifika drenden efter
Overenskommelse med
MAS
Hjéart-/karl Syrgasbehandling med Ja Namngiven patient
och andning | fast ordination eller Skotsel av syrgas-
koncentrator. koncentrator som
. rengoring/byte av
Andrlng"av den eft luftfilter samt byte av
sy(rjgaspang en etter ft grimma 1 ggr/vecka.
?é ) Isr;ak 1on ar en uppg Sjuksk_ﬁt_erskans
: uppfdljningsansvar
innebér minst ett besok
1 ggr/ménad samt vid
behov vilket ska finnas
dokumenterat i
vardplan.
Lakemedel/ | Overlamnande av Ja Delegationsutbildning
hantering lakemedel déar krévs med godként
sjukskoterskan Overtagit kunskapsprov.
ansvaret for
lakemedelshantering.




O S B Y— Utgava: Diarienr:
A Delegationsblankett sjukskoterska — |Reviderad:
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Framtagen av: Avdelning: Sida:
MAS Halsa och omsorg Sida3avs
Godkand av: Ersétter: Giltig fran:
MAS Lina Bengtsson 210510
Datum Genomford av Arbetsledarens signatur
210510
Titel: Namn: Personnummer:
Lakemedel/ | Administrering av: tablett, | Ja Delegationsutbildning
hantering krédm, salva, gel, droppar, krévs med godként
mixtur, suppositorier, kunskapsprov.
suspensioner, plaster
Lakemedel/ | Ansvar for Nej Till patienternas
hantering lakemedelsforrad lakemedelsskap har
inklusive nycklar och delegerad personal
koder nycklar. Ssk ansvarar
for ordning i skéapet.
Lakemedel/ | I ordningsstallande av Nej Kontakt med MAS vid
hantering lakemedel oundgangligt behov.
Lakemedel/ | Inhalationsbehandling Ja Delegationsutbildning
hantering krévs med godként
kunskapsprov.
Lakemedel/ | Behandling med pléster Ja Namngiven patient
hantering (smérta)
Lakemedel/ | Injektion: Subcutan Ja i specifika fall Kontakt med MAS vid
hantering forfylld spruta oundgéngligt behov.
Separata delegationer
krévs till insulin
respektive subcutan
injektion i forfylld
spruta.
Namngiven patient.
Lékemedel/ | Installation av vétskor/ Nej Kontakt med MAS vid
hantering lakemedel i urinbldsa, ex oundgéngligt behov.
urutainer
Lakemedel/ | Insulinbehandling med Ja Sérskild utbildning
hantering penna till patient med kring diabetes och
stabil blodsockerniva. insulin kravs.
Timvik ska ha jobbat
minst 3 manader och
delegation ges endast i
undantagsfall vid
oundgéngligt behov.
Lakemedel/ | Overlimnande av vid Ja Efter att sjukskoterska
hantering behovsldkemedel kontaktats.
Delegationsutbildning
krdvs med godként
kunskapsprov.
Lakemedel/ | Overlamnande av dosett Ja

hantering

eller APO-dos




OSBY

Utgava: Diarienr:
1

g\ | Delegationsblankett sjukskoterska  |Reviderad:
N4 KOMMUN
Framtagen av: Avdelning: Sida:
MAS Halsa och omsorg Sida4av 5
Godkand av: Ersétter: Giltig fran:
MAS Lina Bengtsson 210510
Datum Genomford av Arbetsledarens signatur
210510
Titel: Namn: Personnummer:
Matsmalt- Stomi: plattbyte Ja HSL- insats
ning
Matsmalt- Stomi: pasbyte Ja SoL-insats
ning
Nutrition PEG/ gastroknapp: skotsel | Ja Till namngiven patient
av hud dér sjukskaoterskans
uppfdljningsansvar
innebér minst ett besok
varannan vecka samt
vid behov vilket ska
vara dokumenterat i
vardplan.
Nutrition Omkuffning av PEG Nej Kontakt med MAS vid
oundgangligt behov
Nutrition PEG: sondmatning Ja Ej tillatet om patienten
har intravasal kateter,
epiduralkateter eller
flera andra infarter.
Prov- Venos blodprovstagning Ja
tagning
Prov- Kapillér blodprovstagning | Ja
tagning inklusive blodsocker
Prov- Odling, sar, urin mm Ja Efter instruktion fran
tagning ssk.
Sinnes- Smértkontroll Ja Ssk instruerar i VAS
funktion och och Abbey Pain Scale.
smérta
Sarvard Sarbehandling enkla, Ja Uppféljning av ssk
ytliga sar, snabblakta sar. utifran patientens
behov.
Elimination | Kateterbyte till Ja Endast i undantagsfall
okomplicerade patienter i de fall ssk har goda
kunskaper och sjélv
utfor byte regelbundet.
Namngiven patient
Elimination | Kateterspolning med balg | Ja
Elimination | Kateterspolning med Ja Endast vid oundgéngligt
spruta eller urutainer behov efter kontakt med
MAS. Namngiven
patient.
Elimination | Tappning blasa/ Ja
urinreservoar, tex cox
blasa, RIK




O S B Y‘ Utgé\lva: Diarienr:
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Framtagen av: Avdelning: Si_da:
MAS Hélsa och omsorg Sida5av 5
Godkand av: Ersétter: Giltig fran:
MAS Lina Bengtsson 210510

Datum Genomford av Arbetsledarens signatur
210510

Titel: Namn: Personnummer:
Elimination | Urostomi - plattbyte Ja HSL-insats

Elimination | Urostomi - pasbyte Ja SoL-insats

Dokumen- Dokumentation enligt Ja Kontakt med MAS

tation patientdatalagen kravs.

Jag intygar att jag noggrant fragat uppgiftsmottagaren om hon/han anser sig ha tillrackliga kunskaper och
erfarenheter for att utféra uppgiften pa ett fullgott sétt. Jag har ocksaé sjélv forvissat mig om att
uppgiftsmottagaren har de teoretiska och praktiska kunskaperna som krivs for att utfora arbetsuppgiften (= har
reell kompetens).

Delegerande:

Enhet

Titel Namn

Signum

Uppdraget skall omprévas om utfdrdande person slutar sin tjdnst.

Jag har tagit del av ovanstéende, accepterar uppdraget och dr medveten om att jag ansvarar for utférandet av
arbetsuppgifterna. Jag intygar att jag blivit fullt informerad om vilka teoretiska och praktiska kunskaper som
krévs for att utfora arbetsuppgiften pa ett fullgott sitt. Jag intygar vidare att jag upplyst om min formaga att

utfora arbetsuppgiften samt att jag har tillrdcklig utbildning och erfarenhet for uppgiften. Jag har tagit del av
foljande: MAS-parm:

Avsnitt 9. Delegering

Socialstyrelsen SOSFS 1997:14

Avsnitt 4. Lakemedelshantering (vid delegation av ldkemedelshantering)

Enhet

Titel Namn

Signum
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Halsa och
omsorgsforvaltningen
Andriette Naslund

0479528280
Andriette.naslund@osby.se

Utredningsuppdrag att omvandla trygghetsboendet pa Lindhem
till Vard- och omsorgsboende 2021-2022-2023

Dnr HON/2021:48 734

Halsa- och omsorgsforvaltningen forslag till halsa- och omsorgsnamnden
Hilsa- och omsorgsndmnden beslutar

- godkénna utredningsuppdraget att kostnadsberdkna en omvandling av
trygghetsboendet pa Lindhem till vard- och omsorgsboende 2021-2022-2023

- ge forvaltningen i uppdrag att arbeta enligt utredningsforslaget under forutséttning
att hilsa-och omsorgsndmnden tilldelas dskade medel i 2022-arsbudget och
flerarsplanen

Sammanfattning av arendet

Med anledning av 6kat behov av vard- och omsorgsboendeplatser med en aktuell
véntelista pa 18 personer som har ett beviljat bistandsbeslut och ddrmed en 6kad risk att
ndmnden fér vitesforeldggande fran IVO for ej verkstdllda beslut, har nimnden gett
forvaltningen i uppdrag att kostnadsberdkna en omvandling av trygghetsboendet pa
Lindhem till vard och omsorgsboende (VoBo). Flera av de som véntar pa att fa verkstéllt
sitt beslut om VoBO har anmélts mer dn en ging till IVO, vilket innebér att de vintat 6
manader eller lingre. Forutom att socialtjanstlagen foreskriver att beslut ska verkstéllas
inom tre manader och att nimnden alltsa inte kan f6lja lagen sa ar det en stor oldgenhet
och otrygghet for de personer som har stort behov av 24 timmars vard-och omsorg att inte
kunna 13 sitt beslut verkstéllt. Det dr ofta ocksa en stor belastning for nirstaende.

Sedan 2015 har forvaltningen tillhandahallit icke-bistdndsbeddmt trygghetsboende for
personer 70 &r och dldre pa Lindhem. Dessa platser fungerade tidigare som
bistandsbedomt VoBo. Péa grund av en anpassning av budget och en da minskad

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
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efterfrdgan pa VoBo- platser omvandlades platserna temporirt till trygghetsboende.
Redan vid omvandling fanns det med i planeringen att det i en framtid skulle behdvas en
atergang till VoBo nér behovet utifrdn demografin 6kade. Den preliminidra berdkningen
var att detta skulle intrdffa runt 2022. Dock har det 6kade behovet infallit nagot tidigare
en berdknat och under 2020 har det varit en dramatisk 6kning med resultatet att istéllet for
4-5 personer som véntar har vi nu under langre tid haft 17-18 personer. Pandemin och
med en viss underdddlighet pa VoBo har formodligen bidragit till att behovet har dkat
snabbare @n forvéntat.

For att kunna omvandla trygghetsboendet till ett VoBo behdvs personalresurser 24/7 dé de
som idag bor pa trygghetsboendet endast har behovsbeddmda hemtjénstinsatser.

Forvaltningen har gjort en inventering av behov hos de personer som i nuldget har en
lagenhet pa trygghetsboendet och prognosticerat kommande behov hos dessa. Berdkning
av kostnader kan fordndras med tanke péd osékerheten kring vardtagarnas forvéntade
behov. Berdkningen av budget dr gjord pa en succesiv fordndring och 6kning av antalet
platser.

Beslutsunderlag

Utredningsuppdrag att kostnadsberdkna omvandling av trygghetsboendet pa Lindhem till
vérd och omsorgsboende 2021-2022-2023 av omradeschef Andriette Nislund och
enhetschef Yvonne Vestblom

Helena Stahl Andriette Naslund

Forvaltningschef Omrédeschef

Beslutet skickas till
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KOMMUN Datum
2021-06-01

Hélsa och omsorg
Andriette Naslund, 0479-52 82 80
andriette.naslund@osby.se

Utredningsuppdrag att omvandla trygghetsboendet pa
Lindhem till Vard- och omsorgsboende 2021-2022-2023

Bakgrund

Sedan 2015 har forvaltningen drivit trygghetsboende pa Lindhem. Dessa
platser tillhorde tidigare vard- och omsorgsboendet pa Lindhem. Pa grund av
en anpassning av budget och att efterfragan minskade pa VVoBo (vard- och
omsorgsboende) omvandlades dessa platser till trygghetsboende. Redan vid
omvandling fanns tankar att éppna upp till VoBo igen nar behov av platser
till VoBo skulle behdvas. Enligt beredningen for framtidens aldreomsorg
kommer den demografiska utvecklingen paverka att behovet av fler VoBo
platser kommer att ske kring 2022.

Under 2020 har efterfragan till VoBo 6kat och forvaltningen har inte lyckats
att erbjuda de som ansokt plats inom tre manader som Socialstyrelsen har
som ambition. Namnden har gett forvaltningen i uppdrag att se dver
kostnader for succesiv omvandling under 2021-2022-2023.

Néamnden har gett forvaltningen i uppdrag att kostnadsberakna omvandling
av trygghetsboendet pa Lindhem till VVard- och omsorgshoende.

Nulage

Pa trygghetsboendet finns atta lagenheter. Just nu bor sju personer pa
trygghetshoendet. Det finns en person som star pa ko till trygghetsboendet.
Denna person hanvisas till boendet som uppfors av Osbybostader pa
Gjutaren.

Omradeschef och enhetschef pa Lindhem har inventerat behovet av insatser
hos de som bor pa trygghetshoendet for att skapa en uppfattning om hur
omvandling kan ske.

Av de som bor pa trygghetsboendet star tva i ko till det nya
trygghetsboendet i Osby. En av personerna har redan ansék om VoBo.
Yiterligare en till kommer att soka till VoBo. Tre av vardtagarna ar inte
lampliga for flytt och kommer att fa bo kvar tills deras behov ar VoBo.

Bestksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx ~ Hemsida www.osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Halsa och omsorg Fax 0479-52 81 86 E-post hon@osby.se Bankgiro 281-6809
283 80 Oshy
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Lokalerna

For att fa en fungerande enhet kommer en av lagenheterna att omvandlas till
kok med kombinerat vardagsrum. Tvattstuga far omvandlas till skolj for att
kunna hantera avfall. Da aterstar 7 lagenheter att hyra ut. Viss uppfraschning
av korridor kommer att behdva utforas. Kostnad beréknas till ca 200tkr.

Ekonomiska forutsattningar

Berakningen av budget ar gjord pa en succesiv férandring och 6kning av
antalet platser.

Omvandling av platser

Antal platser | Antal personal, | Antal Kostnad/man | Kostnad
som dag extra pa personal, ar
omvandlats Ronnen natt
till VoBo
1-2 1 personal Kkl 7- 45tkr 2021
vardtagare 14 270tkr
34 1 personal Kkl 7- 90tkr +ob 2022
vardtagare 14 samt 1 7
personal ki 14- manader
20
750tkr
5-7 2 personal kl 7- | 1 personal | 260tkr +ob 2023
vardtagare 14 samt 2 natt Helar
personal ki 14-
20 3,5mkr

Andriette Naslund

Omradeschef

Yvonne Vestblom
Enhetschef





