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Halsa- och omsorgsnamnden
Tid: Torsdagen den 21 april 2022, klockan 13:30
Plats: Lilla Salongen, Borgen, Osby
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Medborgarforslag - TV-apparater i rum pa aldreboenden
Dnr HON/2022:29 730

Halsa och omsorgs forslag till Hilsa- och omsorgsnamnden

Hailsa- och omsorgsndmnden beslutar bifalla medborgarforslaget avseende TV pa
korttidsenheten Spdngen Rehab.

Barnkonsekvensanalys

Arendet berdr inte barn di malgruppen for korttidsenheten Spangen #r vuxna.

Sammanfattning av arendet

I medborgarforslag inkommen den 24 januari 2022 foresldr forslagsstéllaren att samtliga
rum pa Ronnebacken ska ha en TV-apparat. Kommunfullméktige beslutade den 14
februari 2022 att 6versidnda forslaget till hilsa- och omsorgsndmnden for utredning och
beslut samt besvarande. Nir det géller permanent boende pa vard-och omsorgsboende
finns redan mojligheten att installera TV och fa tillgang till basutbudet i ComHem 1
samtliga ldgenheter. Varje hyresgést ansvarar sjdlv for inkdp och installation av TV.

P& korttidsenheten Spangen Rehab forsvann denna mdjlighet pa grund av tekniska
problem kopplat till ComHem och fiberinstallation 2016. Personer som vistas pa
korttidsbeslut pa Spangen Rehab har diarfor hdanvisats till TV 1 allmdnna utrymmen som
vardagsrum eller TV-tittande via surfplattor. Med anledning av medborgarforslaget har
forvaltningen inlett en utredning som syftar till att sékerstilla att alla rum pa Spangen
successivt kan utrustas med TV med prioritering av de rum som anvinds till vixelvard.
Forvaltningen foreslar att ndmnden bifaller medborgarforslaget.

Finansiering

Forslaget finansieras inom budgetramen.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse fran forvaltningschef Helena Stahl daterad 2022-03-22
Protokollsutdrag §8 kommunfullméktige KS/2022:39
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Medborgarforslag ”TV-apparater pd dldreboende” inkommen den 24 januari 2022 frén
Eva Hermansson

Helena Stahl

Forvaltningschef for halsa och omsorg

Beslutet skickas till
Eva Hermansson
EC Susanne Persson

OC Mensur Numanspahic
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2022-02-14

Kommunfullmiktige

§8

Medborgarforslag - TV-apparater i rum pa
dldreboenden

KS/2022:39 730

Kommunfullméktiges beslut
- Medborgarforslag inkommit den 24 januari 2022 6versénds till

hélsa- och omsorgsndmnden for utredning om medborgarforslaget
ska bifallas, avslas eller anses besvarat och beslut.

- Medborgarforslaget ska vara besvarat senast den 30 april 2022.

Sammanfattning av drendet
I medborgarforslag inkommen den 24 januari 2022 foreslar forslagsstéllaren
att samtliga rum pa Ronnebacken ska ha en TV-apparat.

Beslutsunderlag
Medborgarforslag ”TV-apparater i rum pé dldreboende”, inkommen den 24
januari 2022 fran Eva Hermansson.

Beslutet skickas till

Hilsa- och omsorgsndmnden
Niamndsekreterare, Marit Léfberg

Justerandes sian

Utdragsbestyrkande









Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 januari, Halsa- och omsorgsnamnden géallande LSS PA-SFB

HON/2022:6 002

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrdde av personlig assistent 0 1
3.5 Beslut om ledsagarservice 0 0
3.6 Beslut om bitrade av kontaktperson 1 0
3.8 Beslut om avl6sarservice i hemmet 0 0
3.9 Korttidsvistelse utanfor egna hemmet 1 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 0




Galler beslut tagna mellan den 1 — 28 februari, Halsa- och omsorgsnamnden géllande LSS PA-SFB

HON/2022:6 002

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrdde av personlig assistent 0 0
3.5 Beslut om ledsagarservice 1 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 1 0
3.10 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det 2 1
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 1
service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad
for vuxna
3.14 Beslut om boende utanfér kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna
3.15 Daglig verksamhet inom kommunen for personer i 1 0




Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 mars, Halsa- och omsorgsnamnden gallande LSS PA-SFB

HON/2022:6 002

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrdde av personlig assistent 1 0
3.5 Beslut om ledsagarservice 3 0
3.6 Beslut om bitrade av kontaktperson 2 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 1
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 0 0




Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 januari, Halsa- och omsorgsnamnden Aldreomsorg samt

socialpsykiatri enl

HON/2022:6 002

SoL

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 20 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 19 0 1
2.1 Matdistribution 10 0 0
2.1 Trygghetslarm 16 0 0
2.1 Avlosning i hemmet 4 0 0
2.1 Trygg hemgang 9 0 0
2.1 Boendestéd/Oppenvard 11 0 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 8 0 2
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ SolL (6vrigt) 0 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 7 0 0
2.6 Plats i dagverksamhet 1 0 0
2.9 Kontaktperson 0 0 0




Galler beslut tagna mellan den 1 — 28 februari, Halsa- och omsorgsnamnden Aldreomsorg samt
socialpsykiatri enl SoL

HON/2022:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 17 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 22 0 0
2.1 Matdistribution 11 0 0
2.1 Trygghetslarm 12 0 0
2.1 Avlosning i hemmet 0 0 0
2.1 Trygg hemgang 7 0 0
2.1 Boendestéd/Oppenvard 0 0 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 4 0 1
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ SolL (6vrigt) 1 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 6 0 0
2.6 Plats i dagverksamhet 1 0 0
2.9 Kontaktperson 1 0 0




HON/2022:6 002

Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 mars, Halsa- och omsorgsnamnden Aldreomsorg

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 16 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 15 0 0
2.1 Matdistribution 7 0 1
2.1 Trygghetslarm 10 0 0
2.1 Avlosning i hemmet 2 0 0
2.1 Trygg hemgang 7 0 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 5 1 1
2.4 Parboende 0 0 0
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ Sol (Ovrigt) 0 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 10 0 0
2.6 Plats i dagverksamhet 1 0 0
2.9 Kontaktperson 0 0 0

Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 mars, Héalsa- och omsorgsndmnden socialpsykiatri enligt SoL

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig

2.1 Boendestod 6 0 0

2.4 Bostad sarskild service 0 0 0

2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ SP 1 0 0

2.6 Sysselsattning 4 0 0

2.9 Kontaktperson 0 0 0




K QSBY

Datum: 2022-03-31

Delegationsbeslut
Namnd:

Arende och drendenummer enligt delegationsordningen: KS 3.4

Stimulansatgarder sjukskoterskor 2022 HON/2022:43 720

For att sikra bemanningen av sjukskdterskor sommaren 2022 behdvs beslut om stimulansatgérder.

Beslut

Personalforsorjningsatgirder infor huvudsemester 2022 avseende sjukskdterskor:

1) Tillsvidareanstilld sjukskdterska som tar extra pass pa minst 6 timmar ersitts med kvalificerad
overtid samt ett extra tilldgg pa 1300 kr. pa vardagar

2) Tillsvidareanstilld sjukskoterska som tar extra pass pd minst 6 timmar ersitts med kvalificerad
dvertid och ett extra tilldgg pa 2500 kr per arbetspass pé lordag, sondag, midsommarafton och
fredag kvill

3) Tillsvidareanstilld sjukskéterska som flyttar ut del av huvudsemester 2022 utanfor
huvudsemesterperioden (juni-augusti), erhéller en semesterpremie pa 4000 kronor for varje sddan

flyttad semestervecka. Max 2 semesterveckor far flyttas ut.

4) Stimulansersittningen géller under perioden 1/6- 31/8 2022

Delegatens underskrift

Via Lex

Comfact Signature Referensnummer: 1321342
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KOMMUN 202203-28

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

Personalférsorjningsatgarder infor huvudsemestern
2022 avseende sjukskoterskor

Nedanstdende stimulansétgérd kan erbjudas tillsvidareanstéllda
sjukskdoterskor nér vikarier inte kan rekryteras i den omfattning som kravs
for att uppna en trygg bemanning i1 varden.

Stimulansatgirden géller under forutséttning att berérd arbetsledare har
provat andra mojligheter till 16sningar. Erbjudandet géller endast for de
arbetspass som arbetsgivaren anvisar. Stimulansdtgédrden betalas ut 1 pengar,
inte 1 ledighet.

Beddmning ska goras utifran varje verksamhetsbehov. Tillimpningen av
nedanstaende atgiarder gors upp 1 samband med ordinarie semesterplanering

Personalforsorjningsatgirder infor huvudsemester 2022 avseende
sjukskoterskor:

1) Tillsvidareanstilld sjukskdterska som tar extra pass pa minst 6
timmar ersitts med kvalificerad dvertid samt ett extra tilldgg pa 1300
kr. pé vardagar

2) Tillsvidareanstilld sjukskdterska som tar extra pass pa minst 6
timmar ersitts med kvalificerad dvertid och ett extra tilldgg pa 2500
kr per arbetspass pa 16rdag, sondag, midsommarafton och fredag
kvill

3) Tillsvidareanstélld sjukskoterska som flyttar ut del av huvudsemester
2022 utanfor huvudsemesterperioden (juni-augusti), erhaller en
semesterpremie pa 4000 kronor for varje sadan flyttad
semestervecka. Max 2 semesterveckor far flyttas ut.

4) Stimulansersittningen géller under perioden 1/6- 31/8 2022

Beslut enligt ovan fattat 22-03-31 av:

Helena Stahl

Forvaltningschef

Helena Stéhl
Besoksadress Vé}éggvﬁg%%ﬁ%f Telefon 0479-52 80 00 vx  Hemsida www.osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Hélsa och omsorg Fax 0479-52 81 86 E-post hvn@osby.se

283 80 Osby
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@ O SBY MOTESANTECKNINGAR 1)

Hiilsa och omsorg
Gabriella Winge, 0479-52 81 88
gabriella.winge@osby.se

Radet for personer med funktionsvariationer i Osby

(Funkisradet)
Plats Samlingssalen Osby, Osby kommun
Tid Mandagen den 3 mars 2022, klockan 13:30-15:10

Ledaméter  Ordférande Agneta Malm (S), Halsa och omsorgsnamnden
Tommy Augustsson (S) Samhallsbyggnadsnamnden
Ingegard Andrésen, Osby Reumatikerférening
Robert Balte, Synskadades Riksforbund Norra Skane
Evory Pamp, Osby FUB
Bengt Cehlin, Osbybygdens lokalavd. Horselskadades férening
Birgit Nord, Osby Ostra Géinge Demensférening
Maj Svensson, Psoriasisféreningen Goéinge lokalavd
Agnetha Selind, Kommunala pensionarsradet narvaroratt

Ersittare Sonja Svenle Pettersson (M), Halsa och omsorgsnamnden
Ewa Bejvel (SD) Kommunstyrelsen
Lars Andreasson (S), Barn- och utbildningsnamnden
Marica Dorisdotter, Osby Reumatikerférening
Marianne Dacke, Osbybygdens lokalavd. Hérselskadades férening

Ej Carl Bejvel (SD), Kommunstyrelsen

ndrvarande Nathalie Folkunger Hellkvist (S), Miljé6 och byggndmnden
Lars-Anton Ivarsson (M) Barn- och utbildningsnamnden
Ethel Andersson, De Handikappades Riksférbund DHR
Wiveka Jénsson, Epilepsiférenigen Norra Skane
Birgitta Andersson, Neuroférbundet
Torsten Johansson (M), Miljé och byggnamnden
Lotte Melin (C) Samhélisbyggnadsndmnden
Kari-Henrik Sandstedt, De Handikappades Riksférbund
Anna Balte, Synskadades Riksférbund Norra Skane
Inga Magnusson, Osby FUB
Per-Oia Persson, Neuroférbundet

Ovriga Linda Sernert, tf bitradande rektor Grundsarskolan
ndrvarande Gabriella Winge, sekreterare

Besdksadress Vistra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Halsa och omsorg Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post hon@osby.se



Métesdatum

Osby kommun 2022-03-07

1 Motets 6ppnande

Agneta Malm hélsade alla nérvarande vdlkomna och forklarade métet
Oppnat.

2 Upprop och val av justerare

Ingegérd Andrésen utses att jamte ordférande justera motesanteckningarna
som fors vid detta méte. Justering sker pd kommunhuset mandagen den
14 mars kl1.13:00.

3 Godkdnnande av dagordning
Dagordningen godkéndes utan ngra forandringar.

4 Motesanteckningar fran Funkisradet den
6 december 2021

Motesanteckningar 1dggs till handlingarna.

5 Information Grundsirskolan

Linda Sernert, tf bitrdadande rektor i grundsérskolan informerar kort om sin
egen bakgrund samt en ldngre genomgéng om den verksamhet som bedrivs
hos dem.

I grundsarskolan gar elever som har en intellektuell funktionsnedséttning
och som bedoms att inte kunna né grundskolans kunskapskrav.
Grundsérskolan har &rskurserna 1-9 samt har en egen laroplan som
innehaller tva olika kursplaner: Amnen och Amnesomraden/Tréningsskola.
De elever som liser enligt Amnesomréaden har blivit bedomda att de inte
kommer att tillgodogora sig hela eller delar av grundsdrskolans &mnen.
Under 20/21 &r 1,2 % av det totala antalet grundskoleelever inskrivna i
grundsarskola i Sverige. Det innebér att det 4r 13 500 mottagna i
grundsarskolan, vilket 4r en 6kning med 10 % jamf{ort med féregéende 14sar.
Dock f6ljer elevokningen 1 grundsérskolan kurvan 6ver Sveriges
befolkningstkning.

Varje hemkommun maste géra en noggrann utredning for att kunna bedéma
om eleven hor till grundséarskolans malgrupp eller inte. Utredningarna som
gors dr: Pedagogisk-, Psykologisk-, Medicinsk- samt Social beddmning.
Samtliga utrednings omrdden maste pavisa en intellektuell funktionsned-
séttning for att det ska vara aktuellt att erbjuda eleven en plats inom
grundsérskolan. Eleven erbjuds sedan att f& sin utbildning i grundsérskole-
klass eller i integrerad i en grundskoleklass. Eleven kan alltid vilja att ga
tillbaka till undervisning i grundskolan om s& énskas.

I Osby kommun é&r det 34 st elever som bor i kommunen och &r inskrivna i
grundsdrskolan. Av dessa gar 2 st interkommunalt, 1 st p& Klockarskogs-
skolan, 1 st p& Orkenedsskolan, 5 st p4 Hasslarodskolan samt 25 st elever pa
Parkskolan; uppdelat pa 8 st i trdningsskola och 17 st i &mne.

Sida
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Métesdatum Sida
Osby kommun 2022-03-07 3(5)

Grundsirskolans lokaler &r i paviljongerna bredvid gymnastiksalen pa
Parkskolan. Paviljongerna 4r uppdelade i fyra olika delar/nivaer, samtliga
fargkodade for att underlétta for eleverna.

Arbetssiitt bestar av tydliggorande pedagogik t ex bildstod, extra tydlig
struktur, lageffektivt bemétande (handlar om att skapa en pedagogisk milj6
priglad av lugn och positiva forvantningar) samt KASAM (kénslan av
sammanhang och bestar av tre delar; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet). Personalen anvinder sig ocksé av Proximal utvecklingszon
for att kunna méta och utveckla eleverna pa ritt niva. I paviljongerna finns
dven ett sinnesrum dér eleverna kan f& lugn o ro, viggarna &r tickta av tyg
och firgvalet ar vitt. Tillsammans med Lek och Lar testar de olika typer av
hjalpmedel i form av bland annat lampor i olika férger.

Grundsérskolan koncept i Osby &r att tdnka utanf6ér ramarna och vara
kreativa samt 16sningsfokuserade.

Fragestund:

Agneta Malm undrade om Osby kommun f6ljer landsstatistiken?

Linda Sernert bad att fa dterkomma med ett svar via mail. Svaret &r att 2 %
av totala antalet elever i grundskolan &r inskrivna i grundsérskolan i Osby
kommun. Denna siffra ligger da hégre én de 1,2 % som framkommer i
statistik for hela landet.

Ingegérd Andrésen undrade om eleven fér vilja vilken skola eleven ska
gé i? Linda Sernert svarade att eleven kan vilja precis som inom vanliga
grundskolan.

Tommy Augustsson undrade om det kommer elever frén andra kommuner?
Linda Sernert svarade att inga utanfér Osby kommun har sokt sig hit dnnu.
Men hon hoppas att det blir s& fram&ver.

Sonja Svenle Pettersson undrade vad som giller for skolskjuts? Linda
Sernert svarade att saknar eleven forutsittningar for att ta sig till skolan sa
fér eleven det stod som behodvs, dven om strickan inte &r lang. Lars
Andreasson papekar dock att gar eleven i en annan kommun far eleven
ingen skolskjuts.

Ingegird Andrésen undrade om det inte behdvs ndgon extern expertis, inte
bara skolpersonal, vid utredningen av intellektuell funktionsnedséittning?
Linda Sernert svarar att expertisen finns inom kommunen och alla som gor
utredningar har rétt behorighet och utgér efter en bedomningsmall frén
Skolverket. Dock har kommunen inte en egen psykolog utan den
utredningen gors av extern aktor.

Ar det méanga fordldrar som tackar nej nér deras barn erbjuds en plats?
Linda Sernert svarar att de flesta foréldrar tackar ja. De som tackar nej ar
oftast dir eleven inte har s tydliga/liten funktionsnedsatting.

Ar det ett hinder med tvé organisationer (integrerade/grundsérskola)?
Linda Sernert svarar att det 4r elevens individuella olika behov som styr
darfor viktigt att det ar tvé olika delar.



Métesdatum

Osby kommun 2022-03-07

Agneta Malm undrade om utredningarna kan ske pad modersmal? Linda
Sernert svarar att skolan 4r skyldig att erbjuda utredningar pa modersmal
men dven en icke-verbal utredning kan bli aktuell.

Sonja Svenle Pettersson undrade vad skillnaden &r i den nya ldroplanen som
kommer till sommaren? Linda Sernert svarar att den storsta féréindringen &r
under dmnet sex och samlevnad, som varit i stort behov av att uppdateras.

Evory Pamp meddelar att hon &r stolt 6ver kommunens arbete och vill gérna
se att skolan kan informera om FUB Osby, som finns &ven for yngre
medlemmar. Svart for dem att rekrytera nya medlemmar i den alders-
kategorin.

Lars Andreasson informerar om att Osby kommun dven har en gymnasie-
sdrskola och finns det ett intresse kan det ordnas ett studiebesok langre fram.

Agneta Malm tackar Linda Sernert for en mycket bra genomgang av
grundsérskolans verksamhet.

6 Information fran ndmnderna
Hiilsa och omsorgsnimnden

Agneta Malm redovisade att bokslutet for Hilsa och omsorgsndmnden blev
— 6,3 miljoner for 2021. Merparten av underskottet kommer fran pandemi-
kostnaderna som inte técks fullt ut av stadsbidrag.

2022 kommer forvaltningen att arbeta med att utveckla ett demenscentrum
pé Lindhem, dagcenter och véxelvérd for dementa kommer att vara i samma
lokaler. Aven arbetet med anhorigstdd ska ses over.

Inom LSS &r det fokus pé att de nya boendena ska bli klara och komma i
géng under hosten.

Den psykiska ohilsan 6kar och inom Social psykiatrin kommer fokus i ar
laggas pa att forsoka hitta 16sningar pd hemmaplan som ett komplement till
placeringarna.

Tanken &r att bjuda in tjdnstemén pd kommande méten, for att redovisa hur
arbetet fortgar pd ovanstdende punkter.

Ovriga nirvarande nimnder hade inget speciellt att ta upp pa detta méte.

7 Aktuellt/rapporter fran foreningarna

Synskadades riksforening:

Robert Balte informerade om att féreningen fortsétter att arbeta aktivt med
fragan om firdtjénst for synskadade. Alla som redan har ett beslut om
fardtjanst kommer att fa sitt tillstdnd forldngt ett &r men inga nya tillstand
utférdas just nu till synskadade. Fragan om fardtjanst samt insatser inom
LSS for synskadade kommer att vara foreningens tva stora &mnen att trycka
pé politikerna infor hostens val.

Sida
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Mbtesdatum

2022-03-07

Agneta Malm undrade hur det gick med utropen vid tigstationerna. Robert
Balte beréttar att Appen som kom i januari inte hade alla funktioner som
synskadade behdver och att det 4r ett stort problem. Féreningen arbetar
aktivt vidare dven i denna friga.

Reumatikerforeningen:

Ingegird Andrésen informerade att foreningen haft sitt &rsmdote inomhus och

att de nu hoppas att de kan kora i gang med verksamheten som vanligt igen.

8 Ovriga fragor

Birgit Nord frdgade om hur det gick med kontakten med Afsanéh Larsson,
de skulle ju bli kallade till en traff om tillgénglighet pa biblioteken.
Gabriella Winge lovade att kontakta henne och fréga. Inget svar har in-
kommit innan justering av protokollet.

Agneta Malm informerade om att till kommande méten har hon forslag pé
att bjuda in personal som kan informera om rehabverksamheten och hjélp-

medel samt arbetet med uppbyggnaden av demenscentrat pd Lindhem.

Tommy Augustsson ldmnade in forslag pa att vika ett méote till information
om bostadsanpassningar om intresse finns f6r detta.

Agneta Malm paminner om att alla kan ldmna in forslag till kommande
dmnen/besok. Nasta beredning dr den 19 april infér métet i maj.

Nista mote #r den 9 maj klockan 13:30 plats Samlingssalen Osby

Med detta tackar Agneta Malm Radet for dagens mote.

— o

Justerare

Motesanteckningarna skickas till:
Anmaélan till Hélsa och omsorgsndmnden

Sida
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% OSBY : " MOTESANTECKNINGAR 16)

Hilsa och omsorg
Gabriella Winge, 0479-52 81 88
gabriella.winge@osby.se

Kommunala pensionédrsradet (KPR)

Plats Samlingssalen Osby, Osby kommunhus
Tid Mandagen den 4 april, klockan 13:30---14.50

Ledamoter  Ordférande Jimmy Ekborg (C), Halsa och omsorgsnamnden
Michael Svensson (S), Milj6- och byggnamnden
Sten Andersson, PRO Osby
Agnetha Selind, PRO Osby
Sonja Svenle-Pettersson, PRO Loshult
Kristina Levin, PRO Orkened
Margit Nilsson, PRO Orkened
Bjorn Blomberg, SPF Osby
Lena Gustavsson, SPF Osby
Ingegard Andrésen, Funkisradet i Osby narvaroratt

Ersittare Agneta Malm (S), Halsa och omsorgsnamnden
Jerry Andersson, PRO Osby
Lena Nordh, PRO Osby
Hilkka Frantz, PRO Loshult
Rose-Marie Riling, PRO Orkened
Stig Eriksson, PRO Orkened
Inger Svensson, SPF Osby

Ej Kristofer Pall (SD), Kommunstyrelsen
narvarande Nicklas Mauritzson (SD), Kommunstyrelsen
Torsten Johansson (M) Miljé- och byggndmnden

(")vriga Helena Stahl, Férvaltningschef Halsa och omsorg
Gabriella Winge, Sekreterare

1 Motets 6ppnande samt val av justerare
Jimmy Ekborg hélsade de nirvarande vidlkomna och forklarade motet for
Oppnat. Sten Andersson utségs att jimte ordforanden justera dagens motes-

anteckningar.

Tidpunkt for justering beslutades till tisdagen den 12 april k1 09.00.

Besdksadress Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se Bankgiro 281-6809
Postadress Halsa och omsorg E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0802
283 80 Osby
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2 Godkidnnande av dagordningen
Dagordningen godkéndes.
3 Motesanteckningar fran KPR den 7 december 2021

Beslut att lagga motesanteckningarna till handlingarna.

4 Aktuellt lage rérande vantelistan till trygghets-
boende och sarskilt boende inom Osby kommun

Helena Stahl redogjorde for nedanstaende punkter:

- Sérskilt boende: 14 personer star i ko, varav 4 st dr pa Spangens
korttidsboende. Nér det géller ans6kningar om Parboende, dér bara ena
parten har behov av sérskilt boende men paret 6nskar att fortfarande
kunna bo ihop, har efterfragan ckat. Ko till Parboende 4r idag 1 person.

- Trygghetsboende: i Lonsboda &r det 20 st personer i ké men det &r bara
7-8 personer som ar aktuella for en direkt inflyttning. Ovriga koar for ett
eventuellt framtida behov.

Trygghetsboendet pa Lindhem, Osby haller pé att omvandlas till sarskilt
boende platser och avvecklas efterhand. Osby bostidders nybyggnation
av Trygghetsbostdder i Osby &r snart klart for inflyttning.

5 Lex Sarah anmalningar
Anmdlan rérande anstdlldas skyldighet att rapportera om missforhallanden

enligt socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stéd och service till vissa
JSunktionshindrade (LSS).

Helena Stahl informerade om att det har inkommit 0 anmélningar hittills
under 2022.

6 Lex Maria anmalningar
Anmdlan rérande rapportering om felbehandling i hilso- och sjukvarden

Helena Stéahl informerade om att det har inkommit 1 anmélning i slutet av
2021 som rapporterats in till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) under
2022.

7 Information om avvikelser inom varden
Det finns inga siffror att redovisa dnnu for 2022.

8 Lagesrapport Hilsa och omsorgsnamnden
Helena Stahl redogjorde f6r nedanstidende punkter

Solhem Loshult

Efter en snabb politisk process samt en stor insats av samtlig inblandad
personal har nu Solhem Oppnats upp och 10 personer har kunnat flytta in.
Totalt finns det plats for 16 personer och nar samtlig personal har kommit
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i gdng kommer #ven resten av ldgenheterna fyllas pa. Enhetschef pd Solhem
dr Yvonne Vestblom som har lokalférankring i Loshult.

Storsta problemet just nu &r att mobil och internetuppkopplingen fungerar
déligt. Hela systemet behdver stirkas upp tills fibern &r pa plats senare i ar
for att trygghetslarm och 6vriga uppkopplingar ska kunna fungera till 100%.
Telenor och Samhéllsbyggnadsforvaltningen arbetar hart for att 1osa denna
frédga s& snabbt som mojligt.

Stig Eriksson undrade om négon som erbjudits plats pa Solhem har tackat
nej. Helena Stahl svarade att ndgra har tackat nej.

Sonja Svenle-Pettersson framforde att hon tyckte det var positivt att
kommunen handlat av Treby loppis for att fa en personlig inredning och
samtidigt stéttar ju kommunen lokalt.

Stig Eriksson undrade om négon av de 14 st som star i ko till sérskilt boende
har tackat nej till Solhem? Helena Stahl svarade att forvaltningen har forsokt
att prioritera personer med mest behov till att forst fa flytta in p&4 Solhem.

Nybyggnation (SABO) i Lénsboda

Osby kommun har fatt nycklarna till fastigheten och nista steg &r rivning av
befintlig fastighet. Projektledaren har i uppdrag att sétta ihop en arbets-
grupp for det fortsatta arbetet med nybyggnationen, denna grupp ar &nnu
inte uppstartad.

KPR:s representant i gruppen &r Kristina Levin.

Nybyggnation LSS-boende

Beslut har tagits att de nya LSS-boendenas namn blir efter gatuadressen dér
bostaden ligger.

Byggnationerna av gruppbostaden pa Skeingevigen och servicebostad
Kérlekstigen &r i gdng. Nar det géller den sérskilt anpassade bostaden pa
Syréngatan har dialog forts med nérstdende och vissa justeringar har gjorts
av ritningarna men dven hér har byggnationen kommit i gang.

Ritningar till byggnationerna har blivit framtagna med ett funktionsprogram
som grund och i dialog med fackliga foretridare samt enhetschefer.

Aldreomsorgen

Covid-19 riknas inte som en samhillsfarlig smitta l4ngre och till viss del
har restriktionerna slappts. Dock fortsitter forvaltningen med munskydd vid
personnira vard samt full skyddsutrustning vid missténkt smitta.

Trots att personalen var vaccinerade blev det hog sjukfranvaro i januari -
februari och det var svart att £ fram vikarier. Detta innebér en hogre
personalkostnad 4n berdknat for dessa manader.

I &r 4r det firre sokande till sommarjobben inom Aldreomsorgen men
forvaltningen forsoker 16sa det, sa att det blir en bra 16sning &ndé infor
semestrarna. Framgver kan det eventuellt bli aktuellt med tre semester-
perioder i stéllet for tva, for att underlétta bemanningen.

Sida
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Rose-Marie Riling tog upp problematiken kring att personalen kan 6nska
vilken semesterperiod de vill ha. Hade gynnat alla om det fanns fasta
perioder som rullade &r efter &r, Rose-Marie vet om att arbetsgrupperna
oftast 16ser det internt.

Stig Eriksson lyfte att industrierna sténger ju i juli och da fér eventuellt
familjerna ingen semester ihop alls.

Agneta Malm undrade om vilken verksamhet som kommit i gdng efter
pandemin igen.

Helena Stahl informerade att Uppsokande verksamhet #r i géng igen for
dem som fyllt/fyller 77 &r under 2021-2022.

P4 Demenscentrum, Lindhem har dagverksamheten dppnats upp igen, dven
anhoriggruppen 4r i gang.

Agneta Malm fragade om timanstéllningarna under pandemin gatt over till
tillsvidareanstillningar och om det finns problem med tillrackliga
sprakkunskaper.

Helena Stahl svarade att idag krédvs det firre timmar for att kunna bli
tillsvidareanstilld men har ingen siffra att presentera om just detta. En del
av de timanstillda har valt att utbilda sig inom yrket och férhoppningsvis
viljer Osby kommun som arbetsgivare nir de ar klara.

Helena berittade ocksé att forvaltningen fatt i uppdrag att utreda kring
inforandet av sprakkrav/spriktest. Osby kommun har inget stort problem
med laga svenskkunskaper bland personalen, men det 4r viktigt att ta vara
pa personer med personlig lamplighet dir spréket inte riktigt racker till.
Férvaltningen har just nu 17 st personer i en arbetsmarknadspolitisk
anstéllning via Kompetensa.

Rose-Marie Riling fragade om det finns en uppfattning om hur ménga det
finns som har ritt utbildning men saknar spréket, t ex kommer det ju ménga
flyktingar fran Ukraina nu.

Helena Stahl svarade att det &r inte manga fran Ukraina som kommit till
Osby &nnu.

Rose-Marie Riling patalade ocksé att det finns en hus i Lonsboda som
kommunen dger som star tomt, vore kanske lampligt att anvénda till
flyktingarna fran Ukraina.

Jimmy Ekborg svarade att Osby kommun har anmalt in vilka lediga
bostidder som finns till Migrationsverket. Men lovade att ta upp detta
med Samhéllsbyggnadsforvaltningen.

9 Aktuelit fran Halsa- och omsorgsniamnden

Jimmy Ekborg redogjorde kort att utfallet f6r 2021 blev -6,3 miljoner,
dér det mesta av underskottet hérrér fran covid-kostnader.
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Till &rets budget har 1,3 miljoner &terforts efter beslut att ingen forvaltning
behdvde bidra till kostnaderna for uppstarten av Solhem. Det har inte varit
ndgon Hilsa- och omsorgsndmnd under mars ménad, nésta blir torsdagen
den 21 april.

10 Ovriga drenden

Stig Eriksson tog upp att kommunen ska anstélla en trygghetssamordnare
som ska jobba tillsammans med s#kerhetschefen. Blir férdyrade kostnader
for kommunen med tvé stycken i stillet for en.

Helena Stahl berittade att inom sékerhetsomradet har kraven 6kat enormt
under den sista tiden. Mycket som behover skyddas i en kommunal
verksamhet, bade digitalt, personal samt byggnader och inventarier mm.

Jimmy Ekborg tog upp att det &r kommunens ansvar att se till att invanarna
kénner sig trygga.

Jimmy Ekborg meddelade att alla fir gérna aterkomma med forslag pa
fragor/dgmnen och eventuella besokare infor kommande méten. Nista
beredning dr den 23 maj k1 08.00 och fragor till nasta mdte behdver
komma in senast den 16 maj till jimmy.ekborg@osby.se eller
gabriella.winge(@osby.se. Gar ocksa bra att skicka/limna in till: Osby
kommun, Halsa och omsorg, Gabriella Winge, 283 80 Osby.

Nésta mote dr méndagen den 13 juni den klockan 13.30, samlingssalen
Osby. .

Ordférande Jimmy Ekborg tackade for visat intresse och forklarade métet
for avslutat.

e mmaaany nmvong Sten Andersson
Ordforande Justerare

Motesanteckningarna skickas till:
Hélsa- och omsorgsndmnden



Signature reference: efee1105-0f46-47fe-a679-7d1625a0d526

Kristianstads
Kommun

KOMMUNREVISIONEN

Till kommunfullmaktige och
revisorerna i kommunerna:
Bromolla kommun
Hassleholms kommun
Horby kommun

Osby kommun
Simrishamns kommun
Sjobo kommun

Skurups kommun
Tomelilla kommun

Ystad kommun

Ostra Goinge kommun

Granskning av Ostra Skines Hjidlpmedelsnamnd 2021

Tio kommuner i 6stra Skane har fran och med 2003 inréttat en gemensam namnd for
samverkan angdende tekniska hjalpmedel. Sedan 1 oktober 2018 ingar dven Horby kommun
och verksamheten omfattas nu av 11 samverkande kommuner. Vardkommun fér denna
namnd ar Kristianstads kommun.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skine (HOS) redovisade ett resultat for driftverksamheten pa
1792 tkr, for uteserviceverksamheten ett resultat pa 480 tkr, for transportverksamheten ett
resultat pa 86 tkr och hemtransport ett resultat pa 859 tkr. HOS lagerekonomi redovisade ett
resultat pa -277 tkr. Det sammanlagad resultatet ar 2 939 tkr.

Uppfoljningen av naimndens styrkort visar att maluppfyllelse till delvis har uppnétts i
perspektiven medborgare och utveckling samt uppfyllt for medarbetare och ekonomi.

Vi har enligt kommunallagens bestammelser genomfort en granskning av verksamheten.
Vi tillstyrker for var del att namnden beviljas ansvarsfrihet for ar 2021.

For revisorerna 1 Kristianstads kommun

2022-03-09
Sven Gunnar Linné Goran Sevebrant
Ordforande Vice ordforande
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ATTESTFORTECKNING from 2022-03 tills ny &ar antagen Bilaga 1
Ostra Skanes Hjalpmedelsnamnd

Beslutsattestanter:

Uppdragets omfattning Ordinarie Beloppsgrans Erséttare

Kontoansvar  Verksamhet Kontotext Befattning Namn Befattning Namn

86* 590-593 Overgripande Hjalpmedelscentrum Ostra Skane Hjilpmedelschef Kristina Bjérnlund 2 000 000 Forvaltningschef Camilla Gardebring

860* 590-593 Overgr+ Adm Hjalpmedelscentrum Ostra Skéne Hjilpmedelschef Kristina Bjornlund 500 000 Enhetschef Marcus Rydlund, Katrin Nilsson
861* 590-593 Enhet 1 Hjalpmedelscentrum Ostra Skéne Enhetschef Marcus Rydlund 200 000 Enhetschef Katrin Nilsson

862* 590-593 Enhet 2 Hjalpmedelscentrum Ostra Skéne Enhetschef Katrin Nilsson 200 000 Enhetschef Marcus Rydlund

Ekonom kan tilldelas ansvar efter behov
86* 590-593 Hjalpmedelscentrum Ostra Skane Ekonom Lejla Smailagic 200 000

Bestallningsattestanter/granskare:

Uppdragets omfattning Ordinarie Ersattare

Kontoansvar  Verksamhet Kontotext Befattning Namn Befattning Namn

86* 590-593 Hjalpmedelscentrum Ostra Skane Ekonomiadministratér Veronica Andersson Administrator Susanne Svensson
86* 590-593 Hjalpmedelscentrum Ostra Skéne Inkdpsadministratér  Patrik Selin Ekonomiadministratér Veronica Andersson

Not: Hjalpmedelschef har ratt att utse attestanter inom Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes verksamhet.

Kabelvégen 17 Utféardare: Camilla Gardebring/Kristina Bjérnlund
291 62 Kristianstad Status: B/Ostra Skanes Hjalpmedelsnamnd
Tel 044-13 42 45 Datum: 2022-02-01

Fax 044-12 37 04



Kristianstads

SAMMANTRADESPROTOKOLL

kommun
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd 2022-03-02
OSHN § 5

Besluts- och bestallningsattester 2022
Anr HMN 2022/6

Beslut
e Anta besluts- och bestallningsattestanter enligt forslag
e Till forvaltnings- och hjalpmedelschef delegeras att vid forandringar

under mandatperioden besluta om forandringar gillande besluts- och
bestdllningsattestanter.

e Godkanna revidering av delegationsordning enligt forslag

Sammanfattning

Ostra Skénes hjilpmedelsnimnd ska enligt virdkommunens
attestreglemente utse besluts- och bestéllningsattestanter och erséttare for
dessa samt ange omfattningen av attestuppdraget. Attestritten avser
mandatperioden from 2022-03 tills ny ar antagen i ny mandatperiod

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e Anta besluts- och bestéllningsattestanter enligt forslag

e Till férvaltnings- och hjdlpmedelschef delegeras att vid fordndringar
under mandatperioden besluta om fordndringar gillande besluts- och
bestillningsattestanter.

e Godkinna revidering av delegationsordning enligt forslag

Beslutsunderlag

Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne tjénsteutldtande 2022-02-08

Forslag till attestforteckning for mandatperioden from 2022-03, bilaga 1

1(2)

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skénes hjalpmedelsnamnd 2022-03-02

Delegationsordning Ostra Skanes hjilpmedelsnimnd for beslut, bilaga 2

Organisations-, ledningsstruktur beslutad juni 2021, bilaga 3

N

(2)

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



TJANSTEUTLATANDE 1(2)

Hjalpmedelscentrum Ostra Skane 5022-02-08
Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne
Kristina Bjornlund

044-134248

Kristina.bjornlund@Kkristianstad.se Ostra Skénes Hjdlpmedelsndmnd

Tjansteutlatande Besluts- och bestallningsattester

under mandatperioden from 2022-03
Anr HMN 2022/6

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e Anta besluts- och bestillningsattestanter enligt forslag

e Till férvaltnings- och hjadlpmedelschef delegeras att vid fordndringar under
mandatperioden besluta om férandringar giallande besluts- och
bestillningsattestanter.

e Godkinna revidering av delegationsordning enligt forslag

Sammanfattning

Ostra Skanes hjilpmedelsniamnd ska enligt virdkommunens attestreglemente
utse besluts- och bestéllningsattestanter och ersattare for dessa samt ange
omfattningen av attestuppdraget. Attestratten avser mandatperioden from
2022-03 tills ny ar antagen i ny mandatperiod

Beslutsunderlag

Hjalpmedelscentrum Ostra Skéne tjansteutldtande 2022-02-08
Forslag till attestforteckning for mandatperioden from 2022-03, bilaga 1
Delegationsordning Ostra Skanes hjilpmedelsnidmnd for beslut, bilaga 2

Organisations-, ledningsstruktur beslutad juni 2021, bilaga 3

Arendet

Kristianstads kommun | 291 80 Kristianstad | 044-13 50 00 | Organisationsnummer 212000-0951
www.kristianstad.se | kommun@Kristianstad.se



TJANSTEUTLATANDE 2(2)

Bestallnings-/mottagnings- och beslutsattestantens uppdrag regleras av
kommunfullmaktiges beslut 2004-05-11 § 96.

Bestéllnings-/mottagnings- och beslutsattestantens uppdrag innebar bl.a.
kontroll av beslut och kvantitet, att kvalitet 6verensstimmer med bestéllning,
kontroll av pris och rabatt samt kontering av verifikation. Beslutsattestantens
uppdrag innebar bl.a. kontroll av att bestallningen skett av behorig person och
att konteringen ar riktig.

Personliga kostnader eller kostnader, som man kan ha ett personligt intresse i,
ska alltid attesteras av ndrmast éverordnad chef. Exempel pa personliga
kostnader ar representation, egna resor, reserdkningar, privatadresserad
fakturering, privata telefonsamtal pa tjanstetelefon, litteratur samt personlig
arbetsplatsutrustning.

Hjalpmedelschefs kostnader attesteras av forvaltningschefen alternativt
enhetschef pa HOS.

Arvoden och kostnader i samband med ndimndssammantrdaden samt
ordforandes, vice ordférandes samt nimndsledamoters 6vriga personliga
kostnader attesteras av omsorgsforvaltningens forvaltningschef.

For varje ndamnd ska det finnas en aktuell attestférteckning med utsedda
besluts- och bestéillningsattestanter, bil 1.

Denna forteckning ska aktualiseras infor varje mandatperiod samt vid
omorganisation. Da det under mandatperioden sker personalférandringar
foreslas att till forvaltningschef, och hjalpmedelschef delegeras ratt att utse
besluts- och bestillningsattestanter och ersattare for dessa.

[ samband med férdndringarna av beslut och bestillningsattester behover en
revidering goras av delegationsordningen utifran den nytillkomna tjansten

enhetschef.
Camilla Gardebring Kristina Bjornlund
Forvaltningschef Hjalpmedelschef

Beslut expedieras till

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes ledningsgrupp

Respektive kommuns kommunledningskontor



Bilaga 2, 1 av 3

DELEGATIONSORDNING OSTRA SKANES HIJALPMEDELSNAMND
from 2022-03 tills ny &r antagen

NR Arende

DELEGATION TILL EN ELLER
FLERA LEDAMOTERI|
NAMNDEN

1 Beslutibradskande drenden nar
namndens avgorande inte kan

avvaktas
2 Beslut om representation om

uppvaktning avseende namnden
3 Undertecknande av avtal, andra

handlingar och skrivelser som beslutas

av namnden
EKONOMI

1 Kontrakt & avtal
Over 10 basbelopp och ldngre tid 4n 3

ar

Hogst 10 basbelopp och/eller kortare
tid &n tre ar

Hoégst 3 basbelopp och /eller kortare
tid an ett ar
Tjanstekop

Ovriga kontrakt och avtal
2 Forsaljning

Forsaljning

Prissattning vid forsaljning

3 Inkép
< 1 prisbasbelopp

> 1 prisbasbelopp och
< 505 800 kr

> 505 800 kr

PERSONAL
1 Tillsvidareanstallningar
Hjalpmedelschef

Enhetschef, administrativ personal

Ovrig personal

Kabelvagen 17
291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Lagrum Delegat

Ordféranden

Ordféranden

Ordféranden och
kontrasigneras av
ansvarig tidansteman

Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad
Hjalpmedelschef

Hjalpmedelschef
Hjalpmedelschef

Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Hjalpmedelschef

Hjalpmedelschef

Vidaredeleg. Anm.

Vid forfall for ordf.
ersatts denne av v.
ordférande

Hjalpmedelschef

Enhetschef

Enhetschef
Enhetschef

Hjalpmedelschef

Hjalpmedelschef

Lagst behorighet
certifierad

direktuookoépare
Lagst behorighet

certifierad

direktuoohandlare
Certifierad

upphandlare

Efter samrad med
namnden

Enhetschef

Enhetschef

Utfardare: Camilla Gardebring/Kristina Bjornlund
Status: B/Ostra Skanes Hjalpmedelsnamnd

Datum: 2022-02-01
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NR Arende Lagrum Delegat Vidaredeleg. Anm.

3 Beslut disciplindra atgarder Forvchef, Personalchef Riktlinjer fran PK
Omsorgsforv Kristianstad Omsorgsforv

Kristianstad
4 Beslut ang. tjanstledighet och
formaner utover lag och avtal
Hjalpmedelschef Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Enhetschef, administrativ personal Hjalpmedelschef Enhetschef

Ovrig personal Hjalpmedelschef Enhetschef
5 Beslut semester och kompledigt

Hjalpmedelschef Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Enhetschef, administrativ personal Hjalpmedelschef Enhetschef

Ovrig personal Hjalpmedelschef Enhetschef

6 Beslut om deltagande i kurser
och konferenser
Hjalpmedelschef Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Enhetschef, administrativ personal Hjalpmedelschef Enhetschef

Ovrig personal Hjalpmedelschef Enhetschef
7 Ansvar och befogenheter

inom arbetsmiljoomradet

enl. arbetsmiljopolicy

Hjalpmedelschef Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Enhetschef, administrativ personal Hjalpmedelschef Enhetschef
Enhetschef - tekniker/transport Hjalpmedelschef Enhetschef
Enhetschef - konsulenter, Hjalpmedelschef Enhetschef

hjalpmedelstekniker, lager-
godsmottagningspersonal
8 LOnesattning
Hjalpmedelschef Forvchef,
Omsorgsforv Kristianstad

Enhetschef, administrativ personal Hjalpmedelschef Enhetschef
Enhetschef - tekniker/transport Hjalpmedelschef Enhetschef
Enhetschef - konsulenter, Hjalpmedelschef Enhetschef

hjalpmedelstekniker, lager-
godsmottagningspersonal

Kabelvagen 17 Utfardare: Camilla Gardebring/Kristina Bjornlund
291 62 Kristianstad Status: B/Ostra Skanes Hjalpmedelsnamnd
Tel 044-13 42 45 Datum: 2022-02-01

Fax 044-12 37 04
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BESLUT RORANDE HALSO-
OCH SJUKVARD

Anmalan till Ostra Skanes Patient- Medicinsk ansvarig "Lex Maria"
hjadlpmedelsndmnd och Inspektionen sdkerhets-  sjukskdterska MAS/ Anmalnings-
for vard och omsorg (IVO) rérande lag Medicinskt ansvarig for skyldigheten foljer
skador inom hélso- och sjukvarden 2010:659 rehabilitering MAR i uppdelningen MAS -
Kristianstads kommun MAR.
NR Arende Lagrum Delegat Vidaredeleg. Anm.
OVRIG REGLERAD
VERKSAMHET
Sekretess
1 Beslut att ldmna ut allmén handlingi 2 kap 14§,  Forvchef, Hjalpmedelschef
tveksamma fall och beslut att inte TF 14 kap Omsorgsforv Kristianstad
ldamna ut allman handling samt 9,10 §§ och
uppstallande av forbehall avseende 6 kap 3 §
allmanna drenden osL
Hjalpmedelschef a)Anstilld som har * Anstélld inom HOS
handlingen i sin vard* administration
b)Enhetschef Sekretessproévning
gors av lagst
Enhetschef.
2 Beslut att lamna ut uppgifter till 12:6 § SOL Forvchef, Hjalpmedelschef
statliga myndigheter i forskningssyfte gfsg Omsorgsforv Kristianstad
1991:425
Hjalpmedelschef Enhetschef

Dokumentation

1 Arkivansvarig och arkivredogorare Arkivlagen  Forvchef, Hjalpmedelschef
Omsorgsforv Kristianstad

Arkivansvarig och arkivredogorare Arkivlagen  Hjalpmedelschef Arkivredog6rare/Admi
nistrator
Kabelvagen 17 Utfardare: Camilla Gardebring/Kristina Bjornlund
291 62 Kristianstad Status: B/Ostra Skénes Hjalpmedelsnamnd
Tel 044-13 42 45 Datum: 2022-02-01

Fax 044-12 37 04



Enhetschef

Tekniker
Uteservice/Transport/

Hemtransport/Rekond

Kabelvagen 17
291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Hjalpmedelschef

Enhetschef

Lager/Godsmottagning Hjalpmedelskonsulenter

Utférdare: Kristina Bjérnlund
Datum: 2022-02-01

Bilaga 3, Sidalav 1

Administration

Hjalpmedelstekniker

Verkstad
specialanpassning



Kristianstads

SAMMANTRADESPROTOKOLL

kommun
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd 2022-03-02
OSHN § 4

Bokslut 2021
Anr HMN 2022/5

Beslut

e Godkanna foreliggande arsredovisning 2021

e Besluta att 2021 arsresultat fordelas enligt avtal

Sammanfattning

Hjilpmededelscentrum Ostra Skane (HOS) drift redovisade resultat pa 1
792 tkr, uteserviceverksamheten redovisade ett resultat pa 480 tkr,
transportverksamheten ett resultat pa 86 tkr och verksamheten for
hemtransport ett resultat pa 859 tkr. HOS lagerekonomi redovisade ett
resultat pa -277 tkr. Det sammanlagda resultatet &r 2 939 tkr.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e Godkénna foreliggande drsredovisning 2021

e Besluta att 2021 arsresultat fordelas enligt avtal

Beslutsunderlag

Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne tjénsteutldtande 2022-02-
07

Bilaga la - 1c, Statistik inkop-forsdljning 2021

Bilaga 2, Uppfdljning Hjilpmedelscentrum Ostra Skénes
styrkort 2021

Bilaga 3, Maluppfyllelse styrkort 2021, de fyra olika
perspektiven

1(2)

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Kristianstads

kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skénes hjalpmedelsnamnd 2022-03-02

Bilaga 4, Bokslut 2021

Bilaga 5, Hemtransport 2021

Bilaga 6, Uteservice 2021

Bilaga 7, Fordelning av resultat 2021
Bilaga 8, Avvikelser 2021

N

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur



90 000 000
80 000 000
70 000 000
60 000 000
50 000 000
40 000 000
30 000 000
20 000 000
10 000 000

0

Inkdp/ Debet
Totalt

Inkdp hjalpmedel

Inkdp tillbehor

(arbetsordrar)

Forsaljning/ Kredit Totalt
(férsaljningsandel av tot.inkdp %)
Forséljning hjalpmedel

Forséljning
tillbehor (HOS)
Fakturerat

belopp

Kabelvagen 17

291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Inkdp/ Debet Totalt

Hjalpmedel- Ink6p, forsaljning, fakturerat belopp

Inkop
84 242 908
78 540 459
5702 449

jan-dec 21

Forsaljning

29837113
22900 740

Utfardare: Lejla Smailagic
Datum: 2022-01-28

Forsaljning/ Kredit Totalt

6936 373

Fakturerat

54 405 795

Fakturerat belopp

Bilaga la



Bilaga 1b

Inkop, forsaljning, fakturering

90 000 000
103%
100%
80 000 000
70 000 000
60 000 000
100% 103%
50 000 000
40 000 000
100% 101%
30 000 000
20 000 000
10 000 000
0
Inkép Forsaljning Fakturerat
2020 82126 747 29 400 467 52 726 280
2021 84 242 908 29837113 54 405 795
Kabelvagen 17
291 62 Kristianstad Utférdare: Lejla Smailagic
Tel 044-13 42 45 Datum: 2022-01-28

Fax 044-12 37 04
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2016

2017

2018

2019

2020
2021

Kabelvagen 17

291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

2016- index ar 100%

100%

99%

113%
110%

Inkép
72 653 011
71772383
79 774 352
82187 934
82 126 747
84 242 908

113%

116%

Inkdp, forsaljning, fakturering

100%

2016-2021

100% 101%

1029 108% 110%

049 8%

Forsaljning
27171813
25 638 836
26 659 650
27 727 370
29 400 467
29 837 113

Utférdare: Lejla Smailagic
Datum: 2022-01-28

117%

Fakturerat
45 481 198
46 133 547
53114 702
54 460 564
52 726 280
54 405 795

120%

2016
2017
2018
2019
2020
2021

Bilaga 1c



Uppfdljning Styrkort 2021

Bilaga 2, Sida 1 av 3

2 Styrtal
Mal Indikatorvarden Kommentar
Medborgare Matning av kundndjdhet | Svarsfrekvens = 56 % (145 svar)
(HOS kunder) O 95 % eller hogre 0 100 %
N&jda kunder 0 90-94 %

O 89 % eller lagre

Kundernas bedémning
av bemotande fran HOS
O 95 % eller hogre

0 90-94 %

O 89 % eller lagre

Svarsfrekvens = 56 % (145 svar)
099,3%

Kundernas bedémning
av tillganglighet pA HOS
O 95 % eller hogre

0 90-94 %

O 89 % eller lagre

Svarsfrekvens = 56 % (145 svar)
0 98,3 %

Implementera Visma
webSesam

Implementering i
verksamheten

O Implementering klar
O Implementering

O Implementering ej paborjad

Inte aktuellt da vi under 2021 tagit beslut om
att ga in i upphandling av verksamhetssystem

paborjad under 2022
O Implementering ej
paborjad
Oka recirkulation av Mata andel utlevererade | O 60 % av alla ID-mérkta hjalpmedel som
begagnade ID-markta begagnade hjalpmedel levererats under 2021 var begagnade.
hjalpmedel som ingéri | 0 64 % eller hogre Jfr (63 %, 2020)
kdp- och sélj 0 60-63 %
059 % eller lagre
Mata antal utlevererade | O 11 093 st. av alla ID-mérkta hjalpmedel som
begagnade hjalpmedel levererats under 2021 var begagnade.
0 10868 st. eller hogre Jfr (10867st, 2020)
O Antal utlevererade. beg.
hjalpmedel 2020=10867
st.
0 10866 st. eller lagre
Utveckling Implementering i O Implementering pabdrjad

Implementera
kvalitetsledningssystem

verksamheten

O Implementering Kklar
O Implementering
paborjad

O Implementering ej
paborjad

Paborjades hosten 2021 och fortgar varen 2022

Kabelvéagen 17
291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Utfardare: Kristina Bjornlund
Status: B/Ostra Skanes Hjalpmedelsnamnd
Datum: 2022-02-02
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Mal

Styrtal
Indikatorvarden

Kommentar

Implementera MDR,
EU-f6rordning

Implementering i
verksamheten

O Implementering paborjad

2017/745 O Implementering klar | Pabdrjades hosten 2020 och kommer vara
medicintekniska O Implementering fortsatt pagaende
produkter paborjad
O Implementering ej
paborjad
Medarbetare Organisatorisk-social O Handlingsplan genomford for 3

NQjda medarbetare
med god hélsa

arbetsmiljo:

Utifran medarbetarenkat
2020: Definiera tre
utvecklingsomraden och
genomfora
handlingsplan till dessa
O Handlingsplan
genomford for 3
utvecklingsomraden

O Handlingsplan
genomford 2
utvecklingsomraden

O Handlingsplan
genomford 1
utvecklingsomrade

utvecklingsomraden
o Fortsatt arbete med ledningsstrukturen
¢ Roller, forvantningar, resurser-krav,
prioriteringar
e Arbetsklimat, trivsel, bemdtande,
samtalston, minska konflikter

Fysisk arbetsmiljo:
Definiera 3
utvecklingsomraden och
genomfora
handlingsplan till dessa
O Handlingsplan
genomford for 3
utvecklingsomraden

O Handlingsplan
genomford for 2
utvecklingsomraden

O Handlingsplan
genomford 1
utvecklingsomrade

O Handlingsplan genomford for 3
utvecklingsomraden

e Svetsverkstaden

e Skyddsutrustning

e Belastningsergonomi

Ekonomi
Minska felaktiga
lagersaldon

Matning differens pa all
inventering under
respektive ar (kostnader)
O 744 tkr eller lagre

0 2020 ars
inventeringsdifferens
=745 tkr

O 746 tkr eller hogre

O 2021 ars inventeringsdifferens blev 609 tkr.
Jfr (745 tkr, 2020)

Kabelvéagen 17
291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Utfardare: Kristina Bjornlund
Status: B/Ostra Skanes Hjalpmedelsnamnd
Datum: 2022-02-02
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Styrtal
Indikatorvarden

Kommentar

Matning differens pa all

inventering under
respektive ar (antal)
O 2321 st. eller lagre
0 2020 ars
inventeringsdifferens
=2322 st.

O 2323 st. eller hogre

O 2021 ars inventeringsdifferens blev 1927 st.
Jfr (2322 st 2020)

Matning differens pa
snabbinventeringar
(kostnader)

O 326 tkr eller l&gre
0 2020 ars
inventeringsdifferens
=327 tkr

O 328 tkr eller hogre

O 2021 éars differens pa snabbinventeringar
blev 293 tkr.
Jfr (327 tkr, 2020)

Matning differens pa
snabbinventeringar
(antal)

O 1037 st. eller lagre
0 2020 ars
inventeringsdifferens
=1038 st.

O 1039 st. eller hogre

O 2021 ars differens pa snabbinventeringar
blev 836 st.
Jfr (1038 st 2020)

Kabelvéagen 17
291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Utfardare: Kristina Bjornlund
Status: B/Ostra Skanes Hjalpmedelsnamnd
Datum: 2022-02-02




Hizalmmge

HJALPMEDELSCENTRUM OSTRA SKANE

ARSBOKSLUT 2021, tkr

DRIFTSVERKSAMHET Budget Redovisat|Diff

Intakter 24 746 24 834 87
Personalkostnader -17 292 -16 424 868
Lokalhyra -2 900 -2 879 21
Ovr kostnader -4 251 -3 505 746
Finansiella kostnader -303 -234 69
S:a kostnader -24 746 -23 042 1705
Resultat 0 1792 1792
UTESERVICEVERKSAMHET Budget Redovisat|Diff

Intékter 4151 3591 -560
Personalkostnader -3 354 -2 420 934
Ovr kostnader -793 -688 106
Finansiella kostnader -4 -4 0
S:a kostnader -4 151 -3 112 1039
Resultat 0 480 480
TRANSPORTVERKSAMHET Budget] Redovisat|Diff

Intakter 992 999 7
Personalkostnader -536 -504 32
Ovr kostnader -307 -271 36
Finansiella kostnader -148 -139 10
S:a kostnader -992 -913 78
Resultat 0 86 86
HEMTRANSPORT Budget] Redovisat|Diff

Intakter 3155 3544 389
Personalkostnader -2 566 -2 203 364
Ovr kostnader -562 -457 106
Finansiella kostnader -27 -27 0
S:a kostnader -3 155 -2 686 470
Resultat 0 859 859
SESAM, lagerekonomi

Hjalpmedelsfdrsaljning 54 627]
Lager/varukostnad -54 904

Resultat =277

TOT RESULTAT, tkr 2939

Utférdare: Lejla Smailagic

Datum: 2022-01-28

Bilaga 4

1/2
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Bilaga 4
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Budget,| Redovisat,
INVESTERINGSKOSTNADER 2021, tkr inkop inkop
Tvattkabinett, rekond 2 500 0
Pallstallen, lager 140 144
Svetsbord med tillbehor, verkstad specialanpassningar 38 0
Prototyp Anatomic sits till utprovningar (konsulenter) 12 13
Svarv, verkstad specialanpassningar 0 46
Summa investeringar 2 690 202

Utférdare: Lejla Smailagic
Datum: 2022-01-28



Hizve vy

Bilaga 5
1/1

Uppféljning verksamheten fér hemtransport, 2021

Fakturerat, 2020-2021

I_Kommun Fakturerat 2021 IFakturerat 2020
Sjobo 229 000,00 kr 180 850,00 kr
Skurup 141 625,00 kr 166 475,00 kr
Ystad 408 705,00 kr 348 610,00 kr
Kristianstad T 065 495,00 kr 1081 875,00 kr
[Simrishamn 418 875,00 kr 429 075,00 kr
Tomelila 123°850,00 kr 104 600,00 kr
Bromdlla 160 200,00 kr 164 225,00 kr
Osby 177 300,00 kr 164 320,00 kr
Héassleholm 528 830,00 kr 478 450,00 kr
O Goinge 127 575,00 kr 139 975,00 kr
Forby T58 650,00 Kt T58 400,00 Kt
Totalt 3540 105,00 kr | 3416 855,00 kr

Hemtransport: Antal registrerade och avslutade arbetsorder, 2021

antal hemleveranser antal hamtningar varav sangar
levererade hamtade
Kommun normal snabb normal snabb normal snabb normal snabb
Sj6bo 66 17 62 2 47 15 48 2
Skurup 12 23 35 T 11 22 33 0
Ystad 93 40 109 0 59 40 91 0
Kristianstad 153 126 326 18 125 101 225 12
Simrishamn 150 44 116 1 42 35 83 1
Tomelilla 56 7 24 0 25 6 22 0
Bromolla 32 24 38 1 21 19 35 1
Osby 35 25 38 3 33 23 35 3
Hassleholm 91 77 150 2 65 75 147 2
(O Géinge 38 15 32 0 17 14 32 0
Horby 42 16 38 3 33 13 34 3
Totalt 768 414 968 31 475 363 785 24
Hemtransport: Antal registrerade och avslutade arbetsorder, 2020
antal hemleveranser antal hamtningar varav sangar
levererade hamtade
Kommun normal snabb normal snabb normal snabb normal snabb
Sj6bo 37 15 59 T 35 15 53 T
Skurup 28 20 38 1 26 20 36 1
Ystad 75 41 83 5 a7 3% 74 5
Kristianstad 157 146 284 17 134 114 215 14
Simrishamn 125 38 127 4 48 29 90 3
Tomelilla 24 13 23 T 18 10 18 T
Bromalla 33 14 43 0 24 14 41 0
Osby 35 16 39 2 27 12 40 T
Hassleholm 76 70 131 T 67 67 126 T
O Géinge 30 14 39 0 21 14 39 0
HOrby 38 20 46 0 29 15 42 0
Totan 058 207 012 32 273 322 772 27
Kabelvagen 17
291 62 Kristianstad Utfardare: Lejla Smailagic
Tel 044-13 42 45 Datum: 2022-01-31

Fax 044-12 37 04
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Fordelning av resultat 2021

HOS drift + uteservice + Att kreditera per

Kommun hemtransport Transport (HOS lastbil) kommun

Osby 128 026,03 kr 5 439,87 kr 133 465,90 kr
Horby 152 290,94 kr 6 470,90 kr 158 761,84 kr
Ostra Goinge 145 434,31 kr 6 179,56 kr 151 613,87 kr
Héassleholm 505 140,81 kr 21 463,61 kr 526 604,42 kr
Kristianstad 836 324,88 kr - kr 836 324,88 kr
Bromolla 123 768,52 kr 5 258,97 kr 129 027,49 kr
Tomelilla 132 710,26 kr 5 638,91 kr 138 349,17 kr
Simrishamn 186 477,12 kr 7 923,48 kr 194 400,60 kr
Ystad 299 810,37 kr 12 739,05 kr 312 549,42 kr
Sjobo 188 087,03 kr 7 991,89 kr 196 078,91 kr
Skurup 155 462,26 kr 6 605,65 kr 162 067,90 kr
Summa 2 853 532,53 kr 85 711,88 kr 2 939 244,41 kr

HOS drift= 1515 267,21

Uteservice= 479717,36
Hemtransport= 858 547,96
Resultat= 2 853532,53

Kabelvégen 17

291 62 Kristianstad Utfardare: Lejla Smailagic
Tel 044-13 42 45 Datum: 2022-01-28
Fax 044-12 37 04



Avvikelser till HOS 2021

Fel leveransadress

Klagomal av allméan karaktar

Fel antal levererades

Ej avregistrerat hjalpmedel

Fel vid "Anpassning vid utleverans"
Fel pa faktura eller annat dokument
Fel vid hamtning av hjdlpmedel
Felregistrerat pa HOS

Fel vid rekonditionering av hjalpmedel
Fel pa utférd service

Fel produkt/hjalpmedel levererades
Forsenad leverans

Transportskada

10

2N

29

12
84

[

16

N O B - &

16

N

58

10
21

N O BN O -

17

N -

73

15
43
15

~N

11
62
11
17

14
215



Avvikelsen 6vergar till reparation
Felregistrerat hos kund
Handhavandefel av kund
Leverantdr kommer att informeras
Rapport till HOS konsulenter
Reklamation levererad produkt
Ovrig avvikelse

Ovriga avvikelser

11
17

17

64

13
14

16

60

23
11

30

79

18

47
42
13
63
12
203



Avvikelse per kommun

22
18
26
66

13
17
12
42

20
11
26
57

11
12
13
36

34
27
28
89

148 tertial 1
117 tertial 2
151 tertial 3
416












TJANSTEUTLATANDE 1(3)

Hjalpmedelscentrum Ostra Skane 2022-02-07
Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne
Kristina Bjornlund

044134248

kristina.bjornlund@kristianstad.se Ostra Skénes Hjdlpmedelsndmnd

Intern kontrollplan 2022
Anr HMN 2022/4

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
Hjalpmedelsnamnd

e Anta plan for uppféljning av intern kontroll 2022, bilaga 1

e Godkinna HOS Riskanalys intern kontroll 2022, bilaga 2

Sammanfattning

Kristianstads kommun, Kommunfullméaktige 2001-12-11 (§ 138) beslutade att
styrelser och ndimnder arligen ska anta planer for uppfoljning av den interna
kontrollen. Detta reglemente for internkontroll har reviderats och ersitts av
ett nytt reglemente for internkontroll i Kristianstads kommun som faststalldes
av kommunfullmaktige i Kristianstads kommun 2019-12-10 § 280. Det nya
styrdokumentet giller fr.o.m. 2020.

Internkontrollarbetet fér Hjdlpmedelscentrum Ostra Sk&ne (HOS) har sedan
ar 2009 en egen internkontrollplan.

Internkontrollgrupp 2022 bestar av: hjdlpmedelschef, enhetschef, ekonom och
tva interna kontrollanter. Gruppen ansvarar for arbete med riskanalyser,
framtagning av internkontrollplan samt uppféljning och resultat av arbete
med intern kontroll.

[ arets forslag om internkontrollplan har dven tips och forslag fran personalen
medtagits gillande urval av kontrollomraden.

Féljande eget valda kontrollomraden foreslas utgora Hjdlpmedelscentrum
Ostra Skénes interna kontrollplan 2022:

Kristianstads kommun | 291 80 Kristianstad | 044-13 50 00 | Organisationsnummer 212000-0951
www.kristianstad.se | kommun@Kristianstad.se
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1. Kundorderprocess: Uppfdljning av det nya arbetssattet dar lagret till
rekondpersonal plockar artiklar bestillda genom en aktivitetsrekvisition
for att minska lagersaldo fel.

2. Kundorderprocess: Utvdrdera processefterlevnad i samband med retur
och rekonditionering; giller lagerflyttar fran en kommuns rekondlager till
HOS huvudlager.

3. Systematiskt arbetsmiljoarbete: Kontrollera den fysiska arbetsmiljon.
- Anviands skyddsutrustning som det ar bestamt
- Star kemikalierna pa ritt stélle, hanteras kemikalierna ratt/fasas ut

- Foljer personalen riktlinjer gillande covid: halla avstand, sprita
hander osv.
4. Verksamhetskontroll: Nytt avtal med Gemensam serviceorganisation
(GSO) avs. lokalvard och hantering av HOS fordon fr 220101.

- kontrollera att rutinerna pd HOS fungerar; giller bde lokalvard och
fordon.

5. Verksamhetskontroll: Informationshantering

- utvardera riskerna utifran GDPR e x digitala/mobila arbetssatt,
hanteringen av pappersdokument (arbetsorder/ foljesedlar) som
innehaller personliga/kansliga uppgifter men som ibland ligger
"0ppna” pa bordet, anvindning av fax osv.

6. Serviceprocess: Efterlevnad av registrering av faktisk arbetstid och
ekonomiska konsekvenser vid fakturering av arbetstid (kontrollera faktisk
tid utéver den minsta debitering pa 30 min).

7. Verksamhetskontroll: Kontrollera hur mycket fossilfritt drivmedel (HVO)
anvinds i HOS fordon som kan kéras med denna typ av drivmedel.

Sedan 2016, utéver eget valda kontrollomraden, arbetar HOS dven utifran
Kommunstyrelsens beslut om obligatoriska kontrollomrade for internkontroll
respektive ar. Kontrollomraden som &r obligatoriska under ar 2022 for
samtliga ndmnder och bolag inom Kristianstads kommun ér, i skrivande
stund, inte faststallda. Sa fort kontrollomraden har kommunicerats ut av
Kommunstyrelsen, kommer de att integreras i internkontrollplan och i
Hjilpmedelscentrum Ostra Sknes arbete med internkontroll 2022.

Uppféljning av atgardsplan och kontroll av vidtagna atgarder utifran
anmarkningar i internkontroll 2020-2021 kommer att inga i arbetet med
internkontroll 2022:
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Uppféljning av kontrollomraden fran internkontroll 2020:
Huvudprocess- Kundorder

Produktimplementerings process

Process forbattringsrapport

Risk- tillbud- skadeanmalningsprocess

Uppféljning av kontrollomraden fran internkontroll 2021:
Serviceprocess

Specialanpassningsprocess

Kemikaliehantering
Avvikelsehantering/avvikelseprocess

Attester

Beslutsunderlag

1. Tjansteutlatande 2022-02-07
2. Intern kontrollplan 2022, bilaga 1

3. HOS riskanalys intern kontroll 2022, bilaga 2

Kristina Bjornlund Lejla Smailagic

Hjalpmedelschef Ekonom

Beslut expedieras till

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes ledningsgrupp

Respektive kommuns kommunledningskontor



HOS riskanalys 2022

Riskanalysen faststélls av ndamnd minst en gang per ar.

Senaste uppdatering: 2022-02-02

Antagen i ndmnd:

Steg 1. Processinventering

Kortfattad beskrivning alternativt

Huvudprocess delprocesser

Kundorderprocess Uppfoljning av det nya arbetssattet dar
lagerpersonal/rekonpersonal plockar
artiklar bestéllda genom en
aktivitetsrekvisition for att minska
lagersaldo fel.

Kundorderprocess Utvardera processefterlevnad i samband

med retur och rekonditionering; géller
lagerflyttar fran en kommuns rekondlager
till HOS-huvudlager.

Systematiskt arbetsmiljoarbete Arbetsmiljon -kontrollera den fysiska arb.
miljon:
1. Anvénds skyddsutrustning som det ar
bestamt;
2. Star kemikalierna pa ratt stélle,
hanteras kemikalierna ritt/fasas ut;
3. Foljer personalen riktlinjerna gallande
Covid: att halla avstdnd, sprita hdnder
osv.
Verksamhetskontroll Nytt avtal med Gemensam
serviceorganisation (GSO) avs. lokalvard
och hantering av HOS fordon fr 220101
- kontrollera att rutinerna p& HOS
fungerar; géller bade lokalvard och
fordon.
Verksamhetskontroll Informationshantering: Utvardera
riskerna utifran GDPR e x digitala/mobila
arbetssétt, hanteringen av
pappersdokument (arbetsorder/
foljesedlar) som innehaller
personliga/kénsliga uppgifter men som
ibland ligger "6ppna” pa bordet,
anvandning av fax osv.
Serviceprocess Efterlevnad av registrering av faktisk
arbetstid och ekonomiska konsekvenser
vid fakturering av arbetstid (kontrollera
faktisk tid utéver det minsta debitering pa
30 min)
Verksamhetskontroll Kontrollera hur mycket fossilfritt
drivmedel (HVO) anvinds i HOS fordon
som kan kéras med denna typ av
drivmedel.

Kommungemensamt
kontrollomrade

Ej klart &n, kommer att tas upp/beslutas
pa KS i mars manad.

Styrkort
Styrkort
MB UV MA EK

X X
X
X
X X
X X
X X
X X

Steg 2. Riskinventering

Steg 3. Prioritering av riskerna

Riskanalys (se mall VoR-analys)

Riskinventering/riskscenarier
Mindre
sannolik

Okad arbetsbelastning for lagerpersonal. Kannbar
Okad ledtid for tekniker/konsulenter.
Processer och rutiner inte uppdaterade utifrdn

det nya arbetssattet.

Mindre
sannolik

Felaktiga saldovérden genererar felaktiga
atgérder.

Vid tex. brand visar systemet ett felaktigt
saldovidrde som ger ett felaktigt ekonomiskt
varde till respektive dgare av hjalpmedel.
Ledtider paverkas pga fel i lagersaldo.

Allvarlig

Skyddsutrustning skyddar vid ev. incident. Sannolik
Felaktig anvandning av kemikalier kan leda till

kroppskador och miljoskador, livsfara.

Kan leda till on6dig sjukdom och

smittsspridning.

Allvarlig

VI tar beslut pa gamla rutiner innan vi har lart Foérsumbar
oss de nya. Vikan fa en ny lokalvdrdare som

inte vet hur det ska stadas pa HOS.

Méjlig

Vi bryter mot GDPR med att ha l6sa Kannbar Sannolik
pappersdokument. Skada fér vara kunder om

kansliga uppgifter kommer i fel héander.

Kunder betalar mer an vad den ska i Kannbar Sannolik
driftsfakturor (personalresurser) &n att betala
endast for de tjanster som kunden
bestaller/nyttjar.

Resursplanering blir lidande om arbetstiden inte
registreras/debiteras ratt.

Ovan férare tankar fel drivmedel. Tankar pa fel
tankstation.

Ekonomin kan bli lidande med nuvarande
prissattning (var gar gransen mellan ekonomiska-
och miljdmal?)

Férsumbar Sannolik

Konsekvens Sannolikhet

6

16

12

12

Podng Motivering

Kannbar utifran riskerna som vi
ser nu (bl.a. hogre
arbetsbelastningen i boérjan) men
mindre sannolikt att det ska vara
sailangden.

Vid ev brand eller inbrott ska HOS
aterbetala kommunerna
hjdlpmedel som faktiskt inte finns
fysiskt. Men det &r mindre
sannolikt att det ska intréffa.

Det ar framforallt risker med
Covid som gor att poangen blir sa
hog. Annars &dr det poang 8
(lindrig/sannolik) som géller fér
risker med kemikalier och
skyddsutrustning.

Risker bedéms som férsumbara
men med mojlighet att inntraffa.
Ingen stor paverkan pa
verksamheten.

Genomgaende lag kunskapsniva
rérande GDPR inom
verksamheten.

Se "Riskinventering/riskcenarier"
for motivering.

Lag risk just nu men kan 6ka om
riktlinjer inte fo6ljs.

Total

Befintliga riskreducerande
atgarder.

Vad gors idag for att
minimera risken?

Projektet &r for narvarande  Medel
ett pilotprojekt som ska
upptdcka och minimera
risker innan det utvecklias till
ett etablerat arbetssatt.

Det gors regelbundna
bedémningar av
arbetsbelastningen.
Kontinuerlig inventeringav ~ Medel
individmarkta hjalpmedel
som ligger pd kommunernas
rekondlager.

Alla medarbetare inblandade
i processen anvander
scannrar for att gora
lagerflytt fran rekondlaren till
huvudlager.

Riktiga etiketter pa Medel
kemikalierna och vi

paminner varandra att

efterfolja de riktlinjerna som

finns och ser till att vi

regelbundet uppdaterar vara
riktlinjer.

Arbete pagar att anpassa Lag
HOS interna rutiner till GSO
rutiner och riktlinjer.

Inga atgarder idag. Hog

Problem lyfts i olika forum pa Hog

HOS.

Information till berérda Lag
fordonsnyttjare.

Samman-
végd riskbe- riskreducerande atgéirder
démning Ovriga kommentarer

Bilaga 2
1/2

Forslag pa ytterligare

Om arbetsbelastningen inte
minskar da behéver andra
atgarder hittas bl.a. extra resurs,
battre planering hos andra
grupper sa att belastningen hos
lagerpersonalen minskar.

Hitta ett battre arbetssatt vid
skrotningar av hjdlpmedels
tillbehor.

Utbildning i GDPR for all personal
p& HOS. Ha ett
verksamhetssystem som ar
anpassat till det digitala/mobila
informationshantering.

Fokusera pa att lyfta upp
problemet i olika grupper pa HOS.

En tydlig handlingsplan vid
inforskaffandet av nya fordon.



Steg 3. Prioritering av riskerna - Vasentlighets- och riskanalys

VASENTLIGHET - Konsekvenser vid fel
Konsekvenser kan vara verksamhetsmassiga, ekonomiska, juridiska, fortroendemassiga, miljo, kulturella etc.
Konsekvenserna kan drabba individer, tjansteman, politiker eller brukare.

1 - Férsumbar: ar obetydlig for de olika intressenterna och kommunen
2 - Lindrig: uppfattas som liten av savél intressenter som kommun
3 - Kénnbar: uppfattas som besvéarande for intressenter och kommun
4 - Allvarlig: ar s stor att fel helt enkelt inte far intraffa

RISK - Sannolikhet for fel

Sannolikheten visar hur troligt det ar att n&got intraffar. Vid beddémning ska externa och interna risker beaktas.
Exempel pd externa: Omvérldsrisker, finansiella risker, legala risker, IT-baserade risker.

Exempel p& interna: Verksamhetsrisk, redovisningsrisk, IT-baserad risk.

1 - Osannolik Risken &r praktiskt taget obefintlig att fel ska uppsta

2 - Mindre sannolik Risken &r mycket liten att fel ska uppsta

3 - Majlig Det finns risk for att fel ska uppsta
4 - Sannolik Det &r mycket troligt att fel ska uppsta
VoR-Matris

VASENTLIGHET

(KONSEKVENS)
4 - Allvarlig 4 8 12 16
3 - Kénnbar 3 6 9 12
2 - Lindrig 2 4 6 8
1 - Férsumbar 1 2 3 4

1- Osannolik 2 - Mindre 3 - Méjlig 4 - Sannolik
Sannolik

De olika komponenterna multipliceras med varandra, ex lindrig konsekvens (2)
multiplicerat med mojlig sannolikhet (3) ger siffran 6.

Véardering av resultatet:

1-3 Vi accepterar riskerna. Inget agerande kravs.

RISK
(SANNOLIKHET)

4-8 Rutinen/processen bér hallas under uppsikt. Pa 1ang sikt bor atgarder vidtas for att minska

sannolikheten och konsekvenserna av att en handelse intréffar.
Eventuellt delar vi riskerna med annan part (ex. férsakringslésning).

9-12 Riskerna ska minimeras. Handelser och aktiviteter som ger upphov till risken identifieras och
minimeras. Rutinen/processen dokumenteras och bor tas med i kommande intern kontrollplan.
Eventuellt behdvs nyaregelverk for att reducera riskerna och/eller utbildning av personalen.

16 Direkt atgard kravs i syfte att minimera riskerna.



Intern kontrollplan (1K) for Hjalpmedelscentrum Ostra Skéne, ar 2022, bilaga 1

Sidalav4

Kontroll av

Kortfattad beskrivning av
det som ska kontrolleras.

Reglemente,
policy eller

motsvarande
Styrdokument att forhalla sig
till.

Kontroll-

moment
Vad kontrollaktiviteten

syftar till att sakerstélla.

Metod

Hur sjalva kontrollen

ska genomfdras, t ex

stickprov, enligt rutin
0osv.

Frekvens
Med vilka intervall
granskningen ska
utforas.

Kontroll-

ansvarig

Vem som ska utfora
sjalva kontrollen.

Risk
Sammanvagd
riskbeddmning
utifran risk- och
vasentlighets-
analysen.

Rapportering
Till vem och nér
uppfoljning ska
rapporteras.

1. Eget kontrollomrade:
Uppfdljning av det nya
arbetssattet dar lager-
/rekondpersonal plockar
artiklar bestallda genom
en aktivitetsrekvisition
for att minska lagersaldo
fel.

(Kundorderprocess)

Processkartor med
tillhdérande
dokumentation/riktlinjer

Processkartor med
tillhdrande
dokumentation/
riktlinjer

Stickprovskontroller

Lopande under aret

Interna revisorer

Medel

Till hjalpmedelschef
och ndmnd, hosten
2022.

2. Eget kontrollomrade:
Utvérdera
processefterlevnad i
samband med retur och
rekonditionering; géller
lagerflyttar fran en
kommuns rekondlager till
HOS-huvudlager.

(Kundorderprocess)

Processkartor med
tillhérande
dokumentation/riktlinjer

Processkartor med
tillhdrande
dokumentation/
riktlinjer

Stickprovskontroller

Lopande under aret

Interna revisorer
och returmottagare

Medel

Till hjalpmedelschef
och ndmnd, hésten
2022.

Kabelvagen 17
291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Utféardare: Kristina Bjérnlund/ Lejla Smailagic
Status: B/Ostra Skéanes hjalpmedelsnamnd

Datum: 2022-02-02
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Kontroll av Reglemente, Kontroll- Metod Frekvens Kontroll- Risk Rapportering
Kortfattad beskrivning av pOllcy eller moment Hur sjélva kontrollen Med vilk_a intervall ansvarig _Sammanvégd Till vem _och nar
det som ska kontrolleras. L ska genomforas, t ex granskningen ska R riskbeddémning uppféljning ska

motsvarande Vad kqntrollqlgﬂwtgten stickprov, enligt rutin utforas. Vem som ska utfra utifran risk- och rapporteras.
Styrdokument att forhalla sig syftar till att sékerstalla. 0SV. sjalva kontrollen. vasentlighets-
till. analysen.
3. Eget kontrollomrade:
Arbetsmiljon -kontrollera | Riktlinjer, rutiner avseende | Att kontrollera att Stickprovskontroller | Fler ganger under Interna revisorer Medel Till hjalpmedelschef
den fysiska arb. miljon: systematiskt rutiner efterlevs. aret. och miljéombud och ndmnd, hdsten
1. Anvénds arbetsmiljoarbete inom 2022.
skyddsutrustning som det | Kristianstads kommun.
&r bestamt;
2. Star kemikalierna pa Miljodokumentation inom
ratt stalle, hanteras omradet kemikalier.
kemikalierna rétt/fasas ut;
3. Foljer personalen Riktlinjer inom
riktlinjerna géllande Kristianstads
Covid: att halla avstand, | kommun/Omsorgsforvaltni
sprita hander osv. ngen for anstéllda avs.
Covid
(Systematiskt
arbetsmiljéarbete)
4. Eget kontrollomrade:
Nytt avtal med Rutiner pA HOS och Att rutiner efterlevs Att stamma av med 1-2 génger/ar Chef Lag Till hjalpmedelschef

Gemensam
serviceorganisation
(GSO) avs. lokalvard och
hantering av HOS fordon
fr 220101

- kontrollera att rutinerna
p& HOS fungerar; galler
bade lokalvard och
fordon.

(\Verksamhetskontroll)

“informationspaket” fran
GSO- fordon/lokalvard

och att HOS skapar
interna regler som &r
kompatibla med GSO
rutiner.

dagliga, driftledaren
pa respektive GSO-
omrade.

och ndmnd, hosten
2022.

Kabelvagen 17
291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Utféardare: Kristina Bjérnlund/ Lejla Smailagic
Status: B/Ostra Skéanes hjalpmedelsnamnd

Datum: 2022-02-02




Sida 3 av 4

Kontroll av Reglemente, Kontroll- Metod Frekvens Kontroll- Risk Rapportering
Kortfattad beskrivning av pOllcy eller moment Hur sjélva kontrollen Med vilk_a intervall ansvarig _Sammanvégd Till vem _och nar
det som ska kontrolleras. L ska genomforas, t ex granskningen ska ) riskbeddémning uppféljning ska

motsvarande Vad kqntrollqlgﬂwtgten stickprov, enligt rutin utforas. Vem som ska utfbra utifran risk- och rapporteras.
Styrdokument att forhalla sig syftar till att sékerstalla. 0SV. sjalva kontrollen. vasentlighets-
till. analysen.
5. Eget kontrollomrade: | Lagen- Lagefterlevnad Stickprov samt Lopande under aret | Interna revisorer Hog Till hjalpmedelschef
Informationshantering: Dataskyddsfoérordningen - genomgang av rutiner och ndmnd, hdsten
Utvardera riskerna utifran | GDPR (General Data 2022.
GDPR e x Protection Regulation);
digitala/mobila arbetssatt, | skydd for fysiska personer
hanteringen av avseende behandling av
pappersdokument deras personuppgifter.
(arbetsorder/ foljesedlar)
som innehaller
personliga/kénsliga
uppgifter men som ibland
ligger ”6ppna” pa bordet,
anvandning av fax osv.
(Verksamhetskontroll)
6. Eget kontrollomrade: | Processkartor med Att kontrollera att Métningar och Lopande under aret | Interna revisorer Hdg Till hjalpmedelschef

Efterlevnad av
registrering av faktisk
arbetstid och ekonomiska
konsekvenser vid
fakturering av arbetstid
(kontrollera faktisk tid
utdver den minsta
debitering pa 30 min),

(Serviceprocess)

tillhdrande dokumentation

rutiner efterlevs och
att kunderna debiteras
ratt.

stickprov

och namnd, hosten
2022.

Kabelvagen 17

Utféardare: Kristina Bjérnlund/ Lejla Smailagic

291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Status: B/Ostra Skéanes hjalpmedelsnamnd
Datum: 2022-02-02
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Kontroll av Reglemente, Kontroll- Metod Frekvens Kontroll- Risk Rapportering
Kortfattad beskrivning av pOllcy eller moment Hur sjélva kontrollen Med vilka intervall ansvarig Sammanvagd Till vem och nér
det som ska kontrolleras. Vad kontrollaktivitet ska genomforas, t ex granskningen ska Vv ka utf6 riskbeddémning uppféljning ska

motsvarande ?‘t flnl r(t)t a"klw te“ ﬁn stickprov, enligt rutin utforas. ef_f; SOL” S ta LIJI ora utifran risk- och rapporteras.
Styrdokument att forhalla sig syttar ifl att sakerstafia. osv. sjalva kontrofen. vésentlighets-
till. analysen.
7. Eget kontrollomrade: | Riktlinjer for fordon och Efterlevnad av Genomgang av 1 gang/ar Interna revisorer Lag Till hjalpmedelschef

Kontrollera hur mycket
fossilfritt drivmedel
(HVO) anvands i HOS
fordon som kan koras
med denna typ av
drivmedel.

(Verksamhetskontroll)

branslen

KS 2015-09-30,
KS 2016-11-23,
KS 2020-01-
22

Reglemente géllande
klimatvéxling inom
Kristianstad kommun

Kristianstad
kommuns riktlinjer
och reglemente.

dokumentation
(tankkvitton)

och namnd, hosten
2022.

8. Kommungemensamt
kontrollomrade:

Ej beslutat &n, kommer
att tas upp pé KS i mars
manad.

Kabelvagen 17
291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Utféardare: Kristina Bjérnlund/ Lejla Smailagic
Status: B/Ostra Skéanes hjalpmedelsnamnd

Datum: 2022-02-02




Kristianstads

SAMMANTRADESPROTOKOLL

kommun
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd 2022-03-02
OSHN § 3

Intern kontrollplan 2022
Anr HMN 2022/4

Beslut

e Anta plan for uppféljning av intern kontroll 2022, bilaga 1

e Godkinna HOS Riskanalys intern kontroll 2022, bilaga 2

e Rapportav intern kontroll enligt bilaga 1 kommer till ndmnd i

december 2022

Ostra Skanes hjalpmedesnamnds behandling

Ordférande foreslar tillagg av foljande attsats:

e Rapportav intern kontroll enligt bilaga 1 kommer till ndmnd i

december 2022

Namnden beslutar enligt forslag.

Sammanfattning

Kristianstads kommun, Kommunfullméktige 2001-12-11 (§
138) beslutade att styrelser och ndmnder arligen ska anta
planer for uppfoljning av den interna kontrollen. Detta
reglemente for internkontroll har reviderats och ersitts av ett
nytt reglemente for internkontroll 1 Kristianstads kommun
som faststilldes av kommunfullméktige i Kristianstads
kommun 2019-12-10 § 280. Det nya styrdokumentet géller
fr.o.m. 2020.

1(4)

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Kristianstads

kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skénes hjalpmedelsnamnd 2022-03-02

Internkontrollarbetet for Hjdlpmedelscentrum Ostra Skéne
(HOS) har sedan ar 2009 en egen internkontrollplan.

Internkontrollgrupp 2022 bestar av: hjalpmedelschef,
enhetschef, ekonom och tva interna kontrollanter. Gruppen
ansvarar for arbete med riskanalyser, framtagning av
internkontrollplan samt uppfoljning och resultat av arbete
med intern kontroll.

I &rets forslag om internkontrollplan har &ven tips och forslag
fran personalen medtagits géllande urval av kontrollomréden.

Foljande eget valda kontrollomraden foreslas utgora
Hjilpmedelscentrum Ostra Skénes interna kontrollplan 2022:

1. Kundorderprocess: Uppfoljning av det nya arbetssittet
dar lagret till rekondpersonal plockar artiklar bestillda
genom en aktivitetsrekvisition for att minska lagersaldo
fel.

2. Kundorderprocess: Utvirdera processefterlevnad i
samband med retur och rekonditionering; géller
lagerflyttar fran en kommuns rekondlager till HOS
huvudlager.

3. Systematiskt arbetsmiljoarbete: Kontrollera den fysiska
arbetsmiljon.

- Anvinds skyddsutrustning som det dr bestdmt

- Stér kemikalierna pa rétt stille, hanteras kemikalierna
ratt/fasas ut

- Foljer personalen riktlinjer géllande covid: halla
avstdnd, sprita hander osv.
4. Verksamhetskontroll: Nytt avtal med Gemensam

serviceorganisation (GSO) avs. lokalvéird och hantering
av HOS fordon fr 220101.

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur



Kristianstads
kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skénes hjalpmedelsnamnd 2022-03-02

- kontrollera att rutinerna pA HOS fungerar; giller bade
lokalvérd och fordon.

5. Verksamhetskontroll: Informationshantering

- utvédrdera riskerna utifrdin GDPR e x digitala/mobila
arbetssdtt, hanteringen av pappersdokument
(arbetsorder/ foljesedlar) som innehaller
personliga/kédnsliga uppgifter men som ibland ligger
”Oppna” pé bordet, anvdndning av fax osv.

6. Serviceprocess: Efterlevnad av registrering av faktisk
arbetstid och ekonomiska konsekvenser vid fakturering
av arbetstid (kontrollera faktisk tid utéver den minsta
debitering pa 30 min).

7. Verksamhetskontroll: Kontrollera hur mycket fossilfritt
drivmedel (HVO) anviinds i HOS fordon som kan koras
med denna typ av drivmedel.

Sedan 2016, utdver eget valda kontrollomriden, arbetar HOS
dven utifran Kommunstyrelsens beslut om obligatoriska
kontrollomréde for internkontroll respektive ar.
Kontrollomraden som &r obligatoriska under ar 2022 for
samtliga nimnder och bolag inom Kristianstads kommun ér, 1
skrivande stund, inte faststdllda. Sa fort kontrollomraden har
kommunicerats ut av Kommunstyrelsen, kommer de att
integreras i internkontrollplan och i Hjdlpmedelscentrum
Ostra Skénes arbete med internkontroll 2022.

Uppfdljning av dtgérdsplan och kontroll av vidtagna dtgirder
utifran anmirkningar 1 internkontroll 2020-2021 kommer att
ingd i arbetet med internkontroll 2022:

Uppfdljning av kontrollomréden fran internkontroll 2020:
Huvudprocess- Kundorder

Produktimplementerings process

3(4)

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Kristianstads

kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL 4 (4)
Sammantradesdatum
Ostra Skénes hjalpmedelsnamnd 2022-03-02

Process forbéttringsrapport

Risk- tillbud- skadeanmilningsprocess

Uppf6ljning av kontrollomraden fran internkontroll 2021:
Serviceprocess

Specialanpassningsprocess

Kemikaliehantering
Avvikelsehantering/avvikelseprocess

Attester

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes férslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e Anta plan for uppf6ljning av intern kontroll 2022, bilaga 1
e  Godkiinna HOS Riskanalys intern kontroll 2022, bilaga 2

Beslutsunderlag
1. Tjénsteutlatande 2022-02-07

2. Intern kontrollplan 2022, bilaga 1
3. HOS riskanalys intern kontroll 2022, bilaga 2

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur
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HJALPMEDELSCENTRUM OSTRA SKANE
Uppfoljning per december (31/12 2021)

Hjalpmedelschef:

| Kristina Bjornlund |

Maluppfyllelse i 4 olika perspektiv

Medborgare: Nojda kunder

1. Kundundersodkning

| manadsskiftet september/oktober 2021 genomférdes en kundundersékning via en
enkat som skickades ut till samtliga forskrivare i de 11 samverkande kommunerna.
Svarsfrekvensen var 56 % vilket innebar totalt 145 svar och ddarmed en lag
svarsfrekvens (jfr 66 %, 2019).

P3 frdgan om ”Hur ndjd man dr med verksamheten pa HOS” s& har HOS en
kundndéjdhetsgrad pa 100 % (jfr 99,3 %, 2019) (jfr med 99,2 %, 2017). 100 % fordelat
64,8 % ”"Mycket n6jd” och 35,2 % "Nojd”.

99,3 % ansag att man far den hjalp och service som man férvantar sig.

Alla synpunkter och kommentarer som inkommit via enkidten kommer HOS att jobba
vidare med under 2022. En handlingsplan kommer att tas fram som ska
kommuniceras. Overlag har det inkommit mycket positiv respons fran vara kunder dar
nagra punkter lyfts har:

Mycket bra och bra omdémen gallande:

Bemotande fran samtliga personalkategorier (96-100%)

Tillgdnglighet fran samtliga personalkategorier (96-100%)

Vantetid att komma i kontakt med konsulent, for att fa tjanster utforda av
tekniker, fa hjalp av supporten (webSesam)

Information via webSesam eller HOS-bladet

Leveranser av bestallda produkter — ratt produkt, ratt antal, felfri produkt,
anpassning innan utleverans, levereras till ratt stalle, féljesedel finns.

Forbattringsomraden:

Vantetid 10 % onskar kortare tid till att fa en utprovning med konsulent, 13 %
onskar kortare tid fran bestallning till leverans/hamtning av hjalpmedel.
Leveranser av bestallda produkter leveranstiden stammer inte med den
utlovade (17 %), man far inte information om leveransforseningar (11 %).
Utlovad leveranstid har varit en utmaning under pandemin da leverantérerna
haft bade materialbrist och leveransproblem.

Rekonditioneringen och returmottagningen 11 % upplever att tillbehéren inte
alltid blir avregistrerade, 9 % att det finns brister i rekonditioneringen

Digitala webSesamutbildningen for nyanstallda — 13 % upplever visst strul
med uppkoppling samt att innehall inte motsvarar férvantningarna.

Kabelvégen 17
291 62 Kristianstad
Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04

Utférdare: Kristina Bjérnlund
Datum: 2022-02-02
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Ledtid mats fran att utprovning/konsultation registreras i webSesam till att konsulent
tar forsta kontakten med forskrivaren. Malet for konsulenterna ar att en
arbetsorder/aktivitet ska vara paboérjad inom 5 arbetsdagar. Under 2021 uppgick det
malet till 98 % jfr 2020 (98 %) dvs. en fortsatt hog maluppfyllelse.

Under 2021 har vi dven fortsatt mata ledtid for erbjuden utprovningstid med
konsulent inom 30 dagar till 84 % jfr 2020 (87 %). Vid de tillfdllen det gatt langre tid
innan utprovningen har blivit av, har konsulenterna noterat orsaken. Det har t ex
kunnat vara att forskrivaren sjalv valt tiden, att leverantoren inte kunnat samt att
hjalpmedel inte varit tillgdngligt. Om man tar bort dessa noterade anledningar sa har
88 % erbjudits utprovning inom 30 dagar 2021.

Malet &r att en arbetsorder/aktivitet ska vara paboérjad inom 5 arbetsdagar av
verkstad specialanpassning, rekonditioneringen, uteservice och hemtransport. Under
2021 uppgick det malet till 94 % jfr 2020 (98 %).

HOS och kommunerna hanterade sammanlagt 22548 mottagare med hjilpmedel.

2. Implementera Visma webSesam
Under 2021 har tagits beslut om att upphandla nytt verksamhetssystem under 2022.
Dar av blev det inte aktuellt att implementera ny forskrivarportal under 2021.

3. Recirkulation av begagnade hjalpmedel

HOS har under 2021 fortsatt arbeta bl.a. med ersattningsgrupper, “hyllvirmare” samt
synliggjort for ledningsgruppen nir hjilpmedel samlas pa HOS, varvid ledaméterna
patalat detta pa hemmaplan for forskrivarna. Information ges dven via webSesam
samt HOS-bladet.

Pa teknikersidan har man pabdérjat arbete med samsyn kring bedémning av
skick/skrotning ddr man @nnu inte ar framme utan arbetet fortgar 2022.

Vid uppfoljning av recirkulation av begagnade hjalpmedel gors det dels i matning av
kronor och dels matning av andel och antal.

Av HOS kommuners totala hjalpmedelsinkép (matning i kronor) under 2021 avser
35,4 % begagnade hjdlpmedel och tillbehor jfr 2020 (35,8 %).

Av alla ID-méarkta hjalpmedel som levererats fran HOS 2021 (matning av andel) var 60
% begagnade jfr 2020 (63 %). Antalet har ddremot 6kat fran 2020 (10867 st.) till
2021, 11093 st.

En 6kning av recirkulationen av begagnade hjalpmedel bygger pa att kommunerna
regelbundet returnerar hjalpmedel for rekonditionering. Parametrar som paverkar
mojligheterna till recirkulation ar ursprunglig kvalité pa upphandlat hjalpmedel, hur
gammalt/nytt ett hjalpmedel ar samt hur/pa vilket satt hjalpmedlet &r anvant. Alla
parametrar kan bade 6ka och minska risken fér skrotning och nyinkép och darmed
recirkulationen.

Kabelvégen 17 Utférdare: Kristina Bjérnlund
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1. Implementera nytt kvalitetssystem

Under 2021 upphandlades ett processbaserat kvalitetssystem till HOS i samarbete
med Omsorgsforvaltningen och Arbete & valfard, Kristianstads kommun. Avtal skrevs
med CANEA Partner Group AB for 2 ar med mojlighet till forlangning ett ar i tageti 3
ar. Projektgruppen for HOS tog dver arbetet med implementering under september
2021. Déarefter har det genomforts ett antal genomgangar av systemet tillsammans
med medarbetare dar process efter process gatts igenom. Arbetet fortsatter under
varen 2022 med uppbyggnad av fler processer samt fortsatta utbildningsinsatser.

2. Implementera MDR, EU-férordning 2017/745 medicintekniska produkter

Under hésten 2020 utsags en projektledare pd HOS for inférandet av MDR. Till en
borjan gick ett antal medarbetare och chefer olika utbildningsinsatser via e x Skanes
kommuner, likemedelsverket, hjadlpmedelscenter i Sverige etc. Aven kommunerna
erbjods utbildningsinsats via Skanes kommuner. Det fanns da manga fragetecken
kring hur kommunala hjalpmedelsverksamheter skulle arbeta och tolka forordningen.
Efterhand har natverk bildats, lakemedelsverket har klargjort fragestallningar som
funnits och arbetet har satts igang pa riktigt. Arbetet med implementeringen kommer
fortgd framover dar ett antal beslut, arbetssatt mm. kommer behéva hanteras. Bade
tidigare regelverk MDD samt nya MDR hanteras parallellt tom maj 2025.

Medarbetare: N6jda medarbetare med god hidlsa

1. Handlingsplaner och arbete géllande organisatorisk-, och social arbetsmiljo
For 2021 sattes 3 omraden upp att arbeta med géllande den organisatoriska- sociala
arbetsmiljon.

Fortsatt arbete med ledningsstrukturen

| juni 2021 beslutades en ny organisations- och ledningsstruktur efter genomarbetade
riskanalyser och samverkan. Nar det galler ledningsstrukturen blev den storsta
forandringen att tva arbetsledarroller ersattes med tva enhetschefer med fullt
personal-, verksamhets-, ekonomiskt- och arbetsmiljoansvar for sina resp. enheter.
Samtidigt gjordes en forflyttning av arbetsgrupper mellan hjdlpmedelschef till en av
enhetscheferna samt mellan enhetscheferna. Allt for att fa en hallbar och tydligare
struktur 6ver tid samt en forstarkning for att hitta en rimligare arbetsbelastning och
battre balans for chefer att hantera viktiga fokus framat — en bra arbetsmiljo for alla
medarbetare, hojd kvalitet i verksamheten med kundfokus.

Roller, férvantningar, resurser-krav, prioriteringar

Delar av HOS har arbetat en hel del med att fortydliga yrkesroller e x vad det innebér
att ha rollen som tekniker p& HOS oavsett vilken tillhérighet man har i olika
arbetsgrupper. Vidare arbetat med prioriteringar samt att ha forutsattningar att
genomfora sitt arbete liksom att diskutera och prata forvantningar pa varandra i en
arbetsgrupp liksom mellan chef och medarbetare. Ett arbete som aldrig blir klart utan
behover fortga over tid.

Arbetsklimat, trivsel, bemo6tande, samtalston, minska konflikter
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Detta ar frdgor som hanteras och arbetas med dagligen pd HOS och i grupperna samt
pa APT (arbetsplatstraffar). Under 2021 har AME (Kristianstads kommuns
arbetsmiljoenhet, motsvarar féretagshalsovard) varit pa plats for dialog kring
lagrummen for krankande sarbehandling, trakasserier, diskriminering samt att minska
konflikter mm. D& HOS tyvarr fatt erfara en incident i form av ett
diskrimineringsdarende under hosten sa har dven HR-strateg fran
kommunledningskontoret forstarkt arbetet och fort dialoger kring normer, beteenden
mm. Ett fortsatt arbete fortgar kring samsyn mm.

2. Handlingsplaner och arbetet gallande fysisk arbetsmiljo
For 2021 sattes 3 omraden upp att arbeta med géllande den fysiska arbetsmiljon.

Svetsverkstaden

| svetsverkstaden pagar ombyggnation for att fa den i godkant skick enligt
arbetsmiljoreglerna. Arbetet ar uppdelat i 3 etapper enligt plan for att stora vara
kunder minimalt samt utifran de ekonomiska forutsattningarna. Under 2021 har 2 av 3
etapper genomforts i maj/juni resp. oktober. Etapp 3 kommer fardigstallas under 2022
enligt plan.

Skyddsutrustning

Skyddsutrustning ar kompletterad med horselskydd till all personal pa verkstadssidan,
skyddsskor till annu fler medarbetare som vistas mycket i verkstads- lagerdelen,
personliga svetsmasker mm. | samband med arbetet att ha ratt skyddsutrustning samt
att anvanda den har dven regelbunden stadning i verkstadsdelarna paborjats - golv
och dammtorkning. En 6versyn av “ratt” skyltar har genomforts och kompletterats.
Belastningsergonomi

Under hosten har AME varit pa plats i omgangar for att kartldgga handintensivt arbete
p& HOS. Nar kartldggning ar klar ska dven en riskbeddmning genomféras. Arbetet har
inte kunnat genomforas fullt ut 2021 pga. pandemirestriktioner men en plan finns och
kommer avslutas under februari manad 2022.

AME har aven besokt APT kring dialog belastningsergonomi. Fortsatt arbete sker
individuellt tillsammans med AME/arbetsgivaren under januari-mars, aven detta
forskjutet nagot pga. pandemirestriktioner.

Utbildningsbehov identifieras vid medarbetarsamtal och resulterar i en individuell
utvecklingsplan.
Exempel pa utbildningar som personal deltagit i 2021:

HLR-utbildning - alla medarbetare

Belastningsergonomi - alla medarbetare

Krdankande sarbehandling, trakasserier, diskriminering - alla medarbetare
Diverse leverantorsutbildningar — tekniker, hjalpmedelskonsulenter
Digital hardplastutbildning — ett antal tekniker

YKB — delkurs lastbilschaufforer

Kvalitetssystemet — chefer, medarbetare

Intern kontroll utbildning - chefer, ekonom och interna kontrollanter
Hjalpmedelsteknikerutbildning — en tekniker via Karlstad Universitet
Studiebesok Anatomic Sitt, leverantor av sittskal — hjalpmedelstekniker,
hjalpmedelskonsulent

Kognet resp. Sittnet— hjalpmedelskonsulenter

Pedagogiska vagen — tva hjalpmedelskonsulenter
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e Forflyttning smartpatienter - hjalpmedelskonsulent

e Kommerse upphandlingsdatabas — ekonom och inkdpsadministrator

e Halsoframjande arbetsplatser — chefer, hdlsoombud

e Organisatorisk-, social arbetsmiljo (OSA) — chefer, skyddsombud

e Skadne nordosts ledarutvecklingsprogram sasom kommunikation och férhallningssatt,
ta vara pa och utveckla medarbetare, jag som ledare — chefer

¢ HR-dokumentation - chefer

e Indirekt ledarskap - hjalpmedelschef

e Barnkonsekvensanalys — hjalpmedelschef

e Hjdlpmedelsriksdag dar ett antal medarbetare, nagra ledningsgruppsrepresentanter
deltog digitalt.

Kristianstads kommun erbjod 2021 alla medarbetare en ekonomisk friskvardssubvention om
1000 kronor/ar vilket ar hojt from 2022 till 1500 kronor/ar. P4 HOS har 22 medarbetare fatt
utbetalt friskvardssubventionen (jamfért med 20 personer 2020). Det innebér att 53,7 % av
medarbetarna har nyttjat friskvardsubventionen jamfért med 46,5% 2020.

Tillbud, arbetsskador

11 handelser, 7 tillbud resp. 4 arbetsskador har rapporterats i Stella under 2021. Stella ar ett
informationssystem for tillbud och arbetsskador som under-lattar rapportering av dessa for
chef och medarbetare.

4st handelser relaterades till fall/halka/lyft/feltramp, 2st gallde fallande fére-mal, 4st
relaterades till dispyter mellan medarbetare, 1 gillde pandemin. Tre av handelserna uppkom
utifran att riktlinjer inte foljts av medarbetare.

En av arbetsskadorna ledde till franvaro som anmaldes till Arbetsmiljéverket som dock valde
att inte ga vidare med den. | de fall det har varit mojligt att forebygga ytterligare skador av
samma situation sa har sadan satts in.

Sjukfranvaro, frisktal

Genomsnittliga korttidssjukfranvaron (0-14 dagar) har 6kat med 2,6 dagar/anstalld under
2021 jamfort med aret innan. 2021 var korttidssjukfranvaron 10,1dagar/anstalld jamfort med
8,5 dagar/anstalld 2020.

Sjukfranvaron mellan 15-90 dagar var 0,7 dagar/anstalld 2021 jamfért med 3,0 dagar/anstalld
2020.

Sjukfranvaron mer dn 90 dagar var 10,3 dagar/anstalld 2021 jamfért med 8,7 dagar/anstalld
2020.

Totalt blev sjukfranvaron 21,1 dagar/anstalld 2021 jfr med 20,2dagar/anstélld 2020.

Det innebér att HOS totalt har en hogre sjukfranvaro 2021 &n under 2020 pga. att den korta
sjukfranvaron liksom langtidsfranvaron okat dven om sjukfranvaron 15-90 dagar minskat

markant.
Kabelvégen 17 Utférdare: Kristina Bjérnlund
291 62 Kristianstad Datum: 2022-02-02

Tel 044-13 42 45
Fax 044-12 37 04



Bilaga 3, Sida 6 av 6

Frisktalet (medarbetare med <5 sjukdagar under aret) har sankts fran 51,2 % 2020 till 44,4 %
av antalet tillsvidareanstallda.

Jamférelser med forvaltning:

Index HOS Omsorgsforvaltningen

Frisktal 44,4 % 41,4 %

Ekonomi: Minska felaktiga lagersaldon

1. Matning av differenser

Uppfoljning av lagersaldofel gors frekvent samt prognosuppdatering i Sesam. For att
sakerstalla en battre balans pa hur mycket som kdps in av lagervaror beraknas
inkdpskvantiteten i Sesam utifran behovet. Malet ar att minska antalet artiklar som blir
hyllvarmare och samtidigt justera inkdpen i takt med att forbrukning 6kar/minskar.

Under 2021 har inventeringsdifferenserna fortsatt att minska vilket ar en fortsatt positiv
utveckling. Differens i kostnader 2021, 605 tkr jfr 2020 (745 tkr) och differenser i antal
2021, 1927 st. jfr 2020 (2322 st.)

Efter att arbetssattet med buffertlager inte kunnat genomfoéras pa ett bra satt sa har istallet
ett arbetssatt med aktivitetsrekvisioner paborjats. Det innebar att
rekonditioneringsteknikerna varje morgon planerar sina behov av artiklar och fyller i en
rekvisition som lagret darefter plockar fran lagret och lamnar ut till teknikern. Detta har visat
sig vara ett framgangsrikt arbetssatt da det ar farre personer som plockar direkt fran lagret
och har darmed skapat en battre kontroll 6ver lagersaldot. Arbetssattet planeras att
implementeras i fler arbetsgrupper.

Snabbinventeringarna ar viktiga for att fanga upp ofta forekommande saldofel som uppstar
for att inte lata differensen vdxa under aret och vi skapar ytterligare kontroll. Differens i
kostnader 2021, 293 tkr jfr 2020 (327 tkr) och differens i antal 2021, 836 st. jfr 2020 (1038 st.)
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Hjalpmedelscentrum Ostra Skane 2022-02-07
Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne
Kristina Bjornlund

044-134248

Kristina.bjornlund@Kkristianstad.se Ostra Skénes Hjdlpmedelsndmnd

Bokslut 2021
Anr HMN 2022/5

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
Hjalpmedelsnamnd

e Godkinna foreliggande arsredovisning 2021
e Besluta att 2021 arsresultat férdelas enligt avtal

Sammanfattning

Hjilpmededelscentrum Ostra Skdne (HOS) drift redovisade resultat pa 1 792
tkr, uteserviceverksamheten redovisade ett resultat pa 480 tkr,
transportverksamheten ett resultat pa 86 tkr och verksamheten for
hemtransport ett resultat pa 859 tkr. HOS lagerekonomi redovisade ett
resultat pd -277 tkr. Det sammanlagda resultatet ar 2 939 tkr.

Beslutsunderlag

Hjalpmedelscentrum Ostra Skdne tjinsteutldtande 2022-02-07

Bilaga 1a - 1c, Statistik inkdp-forsaljning 2021

Bilaga 2, Uppf6ljning Hjidlpmedelscentrum Ostra Skanes styrkort 2021
Bilaga 3, Maluppfyllelse styrkort 2021, de fyra olika perspektiven
Bilaga 4, Bokslut 2021

Bilaga 5, Hemtransport 2021

Bilaga 6, Uteservice 2021

Bilaga 7, Férdelning av resultat 2021

Bilaga 8, Avvikelser 2021

Arendet

Kristianstads kommun | 291 80 Kristianstad | 044-13 50 00 | Organisationsnummer 212000-0951
www.kristianstad.se | kommun@Kristianstad.se
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Uppfoljning av Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes styrkort

I samband med bokslutet har maluppf6ljning gjorts utifran nimndens
styrkort. Bedomningen av maluppfyllelse framgar av bilaga 2 samt
maluppfyllelse i styrkortets fyra perspektiv i bilaga 3.

De fyra perspektiven ar medborgare, utveckling, medarbetare resp. ekonomi.
Maluppfyllelsen ar god for 2021.

Enbart ett mal ar inte realiserat och det ar implementering av Visma
webSesam som ligger under perspektivet utveckling. Orsaken till det ar att vi
under 2021 tagit beslut om att ga in i upphandling av verksamhetssystem
under 2022 och da har det inte varit aktuellt att implementera en ny
forskrivarportal utifran vart nuvarande system.

Mal som inte uppnatts helt ar att 6ka recirkulationen gillande andel av
utlevererade id-markta hjdlpmedel dar vi 6nskade na minst 64 % under
2021 for att lyckas 6ka fran 2020. Resultatet blev 60 % vilket inte ar ett
underkint resultat men inte heller tillfredsstdllande. Daremot naddes en
6kning under samma malomraden gillande antal. Bida malen finns fortsatt i
2022 ars styrkort.

Andra mal som ar paborjade men som kommer vara fortsatt pdgaende ar
implementering av processbaserat kvalitetssystem i verksamheten samt
implementering av MDR, EU-forordning 2017/745 medicintekniska

produkter.

Verksamhetsmatt 2020 2021
Kundorder 24050 25317
Arbetsorder 21620 21681
Returer* 15582 16290

(*aterlamnade hjalpmedel, inkl. skrot)
94 % av bestallda lagervaror har levererats inom 5 arbetsdagar, (mal 90 %).

94 % av arbetsorder/aktiviteter verkstad specialanpassning,
rekonditionering, uteservice och hemtransport har pabdrjats inom 5
arbetsdagar (mal 85 %).

98 % av arbetsorder konsultation har pabdrjats inom 5 arbetsdagar.
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Viktiga hindelser
Overgripande

Coronapandemin har fortgatt under hela 2021 dven om restriktioner har
kommit och gatt 6ver aret. Samtliga ordinarie aktiviteter har kunnat fortga
under &ret. HOS har fortsatt arbeta med att halla avstind, basala
hygienrutiner, anvinda skyddsutrustning vid pavisade situationer samt
fortsitta provtagning vid symptom och da inte ga till arbetet.

MDR, EU-férordning gillande medicintekniska produkter, tradde ikraft 26 maj
2021 och ett kontinuerligt arbete har paboérjats och kommer att fortga
narmaste aren.

En ny organisations- ledningsstruktur beslutades i juni. Gallande
ledningsstrukturen ar den storsta forandringen att tva arbetsledarroller
ersatts med tva enhetschefer dir en enhetschef utdver nuvarande paborjar sin
tjdnst i mars 2022. Samtidigt gjordes en forflyttning av arbetsgrupper mellan
hjalpmedelschef till enhetschef samt mellan enhetschefer.

HOS har varit fortsatt behjilpliga med omsorgsforvaltningens pandemilager
under hela 2021 och har erhallit ersattning for antal arbetade timmar samt
transportkostnader som uppstatt mellan HOS och pandemilagret. Insatsen har
from september endast varit 1 dag/vecka med enstaka extra utkérningar.

En forfragan fran Hoors kommun kom in under varen for att undersoka
méjligheten till att ansluta sig till HOS inom ett 2 rs perspektiv. Besked kom
att det fortsatt inte dr aktuellt i nulaget. Ledningsgruppen har genomfort en
SWOT-analys - styrkor, svagheter, mojligheter och hot utifran att en ny
kommun 6nskar ansluta sig alt. lamna samarbetet. Detta for att ha som
underlag for strategi framéver i liknande situationer.

En nationell hjdlpmedelsriksdag genomfordes for forsta gangen under varen
som blev digital. Hjalpmedelschef, enhetschef, ett antal medarbetare och nagra
ur ledningsgruppen medverkade. Under 2022 genomfors
hjalpmedelsriksdagen for andra gangen den 16 maj, bade digitalt alt. fysiskt.

Teknisk service /returer/rekonditioneringar

Antal arbetsorder for reparationer/rekonditioneringar/anpassningar har
totalt 6kat nagot blygsamt under 2021.

Teknikerna genomfor arligen forebyggande underhall (FU) pa ett antal
hjalpmedel i kommunerna. Under 2021 avslutades totalt 4808st jfr 2020
(4640st) och 2019 (5062st)
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Ett forandrat arbetssatt har genomforts for uteservice vilket innebar att uttag
av forebyggande underhall (FU) numera gors 4 gadnger/ar for 3 manader i
taget istéllet for som tidigare, uttag en manad i taget. Flera syften ar tankt att
tillgodoses med detta. Dels att uteteknikerna ska fa en lugnare arbetsmiljo
genom 4 deadlines istéllet for 12, dels att kunna planera mer langsiktigt och
ddrmed effektivisera arbetet med foljden att ha minskat antalet kérningar till
samma geografiska plats.

Behovet av antal tekniker pa uteservice har bedomts ligga strax 6ver 5
tjanster under 2021. For att sakerstilla att HOS fortsatt ska ha kapacitet att
leverera reparationer, service enligt de behov som uppkommer i
kommunerna, har det skapats en arbetsrotation av tekniker fran andra
grupper vid oplanerad franvaro.

Antal returer till HOS har fortsatt att 6ka dar rekonditioneringarna inte okat i
samma takt. Det betyder att ca 67 % rekonditioneras av returerna och resten
gar till skrot vilket ar en lagre siffra dn 2020 (70 %).

Tyvarr har oplanerad franvaro i teknikergrupperna 6kat ratt drastiskt under
aret vilket gjort att det varit svart att uppratthalla malsattningarna och
arbetssatt som det varit tankt.

Specialanpassning av hjalpmedel

P& HOS &r specialanpassning av hjalpmedel en relativt stor verksamhet.
Majoriteten av specialanpassningarna som utfors ar skalmontering/justering
av skal, fotplattor och armstod. Utdver ndmnda specialanpassningsomraden ar
det ocksa vanligt med nackstdd, sidostdd, bord och polstring av detaljer pa
hjalpmedel.

2021 genomfordes 172st specialanpassningar varav 67st skalmonteringar,
20st fotplattor, 11st armstod.

2020 genomfordes 132st specialanpassningar varav 52st skalmonteringar,
15st armstod, 13st fotplattor.

2019 genomfordes 123st specialanpassningar varav 50st var skalmonteringar,
9st armstdd, 7st fotplattor.

En tekniker fran verkstad specialanpassning har under 2021 genomfért och
blivit godkédnd i 3 av 5 moduler pa hjalpmedelsteknikerutbildningen via
Karlstad universitet, totalt 15 hogskolepoang och avslutas per den 31 mars
2022. En nationellt efterfragad utbildning fran hjalpmedelsverksamheterna i
syfte att sakerstilla och hoja kompetens samt status i yrket. HOS kommer ha
ytterligare en tekniker i utbildning under 2022.
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Hemtransport/Transport

Bade hemtransport resp. transporterna till hjalpmedelsférraden i
kommunerna, har under hela pandemin varit prioriterat av ledningsgruppen.

Hemleveranser samt hamtningar av hjalpmedel har 6kat rejilt under 2021.
Lager/godsmottagning

Efterhand som MDR, den nya EU-férordningen gillande medicintekniska
hjalpmedel, har blivit fortydligad och kommit igang, sa har lagret paborjat
forberedelser att marka upp fler hjalpmedel utifran kravet pa sparbarhet 10
ar. Detta kraver att arbetssatt och teknik utvecklas och sékerstélls.

Godsmottagningen som numera bestar av bade returen och mottagningen av
nytt gods, har under 2021 fatt ett tillskott i en praktikant fran annan
forvaltning inom Kristianstad kommun. Praktiken har from 2022 &vergatt till
en arbetsmarknadsanstéllning.

Upphandlingar

Hjalpmedelsupphandlingarna har fortgatt under 2021, mestadels digitalt men
aven fysiskt. HOS har kunnat erbjuda Skanes kommuner och de fem
hjalpmedelscentralerna, utvarderingar i tva av upphandlingarna pa plats i nya,
stora konferensrummet dar det finns bade plats och det gar att halla avstand.

Avtal som blivit upphandlade och gatt igdng ar:

v" Rollatorer 1/1 2021
Overflyttningshjalpmedel 1/1 2021
Kognitionshjalpmedel 1/4 2021
Ramper 1/5 2021
Positioneringshjalpmedel 1/9 2021
Halavlastare 1/9 2021
Ganghjalpmedel 1/1 2022

NN N

Konsulentverksamheten

Antal arbetsorder konsultation blev totalt 430st varav 61st sitteam under
2021 jfr 2020 (426st varav 36st sitteam) och 2019 (446st varav 69st sitteam).

Alla nyanstallda forskrivare ute i kommunerna ska ga grundutbildning i
webSesam vilket ar bestéllarportalen for forskrivare. Under 2021 har
konsulent och systemadministrator genomfort 7st utbildningar dar 23
forskrivare deltagit. Utbildningarna har fatt genomforas digitalt.

Under 2021 var det inplanerat 35st forskrivarutbildningar. 27st av dessa
tillfallen ar utbildningar som hjalpmedelskonsulenterna haller i. Dessa
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utbildningar ar "Funktionsanalys sittande”, "Sittdynor”, "Kognition”, ”"Lyftar
och lyftselar”, "Manuella forflyttningar”, "Att tdnka pa vid utprovning av
rullstol” samt "Madrassutbildning”. 12st av dessa utbildningar planerades i
Kristianstad for de norra kommunerna respektive 6st i Tomelilla och 6st i
Sjobo for de sédra kommunerna. 5 av de 35 tillfillena ar inkdpta utbildningar
fran HMC (Hjalpmedelscenter i Sverige). Ytterligare 3st var bokade med

hjalpmedelsleverantorer.

Under aret har flertalet utbildningar fatt stéllas in som en atgard for att
minska risken for smittspridning pga. pandemin. 14 utbildningar har kunnat
hallas under aret, varav fyra inkdpta. Pa de utbildningar som genomforts har
det funnits 214st utbildningsplatser. Av 214 platser har 173 forskrivare
anmalt sig. Totalt antal deltagare pa utbildningarna har varit 166st.

Administration

Nya loggningsrutiner for Sesam 2 har tagits fram och dokumenteras numera
enligt ny rutin. Syftet med loggkontroller ar att sakerstalla
patienters/brukarnas integritet, att bestimmelserna om sekretess efterlevs
och att ingen mindre lamplig anvindning av verksamhetssystemet sker.

Personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal) ar tecknade med nagra parter dar
det saknats.

Numera har dven HOS en egen dokumenthanteringsplan.

Ett digitalt arbetssatt har dven presenterats for ledningsgruppen som ska
ersatta de kundorder som faxas idag. Har handlar det om att sdkra
information, ingen annan part ska fa del av kinslig information etc. HOS gar
tillsammans med hela Kristianstad kommun 6ver till molnbaserad digital
plattform i bérjan av 2022 - M365 (Microsoft 365).

Upphandling och paborjad implementering av ett processbaserat
kvalitetssystemet har genomforts under aret. Har fortydligas processer och
per "automatik” genomfors ett omtag av organisationens information.
Implementeringen fortgar varen 2022.

HOS har dven genomfort en kundundersékning i form av en enkit till vara
kunder i 11 kommuner. Lag svarsfrekvens pa 56 % men ett gott och positivt
resultat dar det dven finns forbattringsomraden att arbeta vidare med.

Under hosten har ett kravstéllningsarbete infér upphandling av nytt
verksamhetssystem inkl. bestéllarportal paborjats. Planen ar att ga i
upphandling under senare delen av varen 2022.

Inkop
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Samtliga elva kommuner har under 2021 gjort ett totalt inkdp av hjalpmedel
pa 84 243 tkr (jmf 2020= 82 127 tkr).

Av HOS kommuners totala hjalpmedelsinkép (inkl. tillbehér) under 2021
avser 35,4 % begagnade hjalpmedel och tillbehor (jmf 2020= 35,8%). Se
bilaga 1a och 1b. Bilaga 1c visar jamforelser mellan dren 2016-2021.

Under aret har en vitessumma pa 26 tkr (jmf 2020=116 tkr) fakturerats
ut till leverantoérerna for leveransférseningar av hjalpmedel. Skrotningar

av utrangerade hjalpmedel har genererat en intakt pa 163 tkr (jmf
2020=83 tkr).

Arbetsmiljo

Skyddsronden for 2020 genomfordes forst februari 2021 pga. pandemin och
restriktionerna.

I bilaga 3, Maluppfyllelse styrkort 2021 gar att lasa om fokusomraden inom
organisatorisk-, social-, och fysisk arbetsmiljé som ar genomférda.

Férutom beskriven ombyggnation av svetsverkstaden, bilaga 3, sd har dven
ljudisolering av chefsrummen genomforts i slutet av 2021 vilket ska trygga
samtal med personal samt mdten som kan vara av kdnslig natur.

Under aret har en upphandling av tvattkabinett genomforts men dnnu inte
kopts in. Planering har pabérjats for insdttning av kabinettet samt planering
av floden i returen sa att arbetet optimeras pa basta satt. En viss
ombyggnation kravs och férvantas genomforas i borjan av 2022.

11 handelser, 7 tillbud resp. 4 arbetsskador har rapporterats i Stella under
2021. Stella ar ett informationssystem for tillbud och arbetsskador som
underlattar rapportering av dessa for chef och medarbetare.

4st handelser relaterades till fall/halka/lyft/feltramp, 2st gallde fallande
foremal, 4st relaterades till dispyter mellan medarbetare, 1 géillde pandemin.
Tre av handelserna uppkom utifran att riktlinjer inte f6ljts av medarbetare.

En av arbetsskadorna ledde till franvaro som anmaldes till Arbetsmiljoverket
som dock valde att inte g vidare med den. I de fall det har varit mdjligt att
forebygga ytterligare skador av samma situation sa har sadan satts in.

Personal

Antal tillsvidareanstillda pd HOS var 41 personer 2021, medeldldern 47,2 &r
och den genomsnittliga sysselsattningsgraden 100 %.

Tre tekniker har slutat under aret, tva pa uteservice och en pa hemtransport.
Arbetsledare for grupperna uteservice/hemtransport erhdll i samband med
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forandrad organisations-, ledningsstruktur, tjanst inom annan férvaltning,
Kristianstad kommun.

Arbetsledare for rekond/lager har erhéllit annan tjanst pA HOS i samband med
forandrad organisations-, ledningsstruktur.

Serviceassistent (lokalvard) tillhor from arsskiftet 2021/2022 gemensam
serviceorganisation (GSO)

Tre tekniker har tillsvidareanstillts under aret varav en fran annan
forvaltning, Kristianstad kommun.

Miljo
HOS miljoombud bad under vintern/varen om att bli entledigad. Han ersattes

med tva stycken nya miljombud som under aret arbetat med att tillférskansa
sig kunskaper behovliga for rollen som miljdombud.

En 6versyn av innehdllsforteckningarna i vara nya kemikalieskdp ar
genomfort samt uppdatering av kemikaliedatabladen. Aven en organisering r
genomford sa att varje arbetsbank har fatt en egen plats i de nya skapen dar
teknikerna kan ldmna in och hdmta sina kemikalier vid arbetspassets
borjan/slut, detta for att minska antalet kemikalier i lokalen.

Det har ocksa skett en organisering och forbattring gallande avfallskarlens
placering pa och kring garden. Detta for att bade underldtta tomningar, men
aven for att optimera arbetssattet nar kassering ska ske. Samtliga avfallskarl
har fatt tydliga uppmaérkningar for att minska att fel avfall slangs i fel karl.

Ett sdkert utomhusskap for svetsgasflaskor har inforskaffats (mycket
brandfarliga flaskor med hog explosions risk) som nu férvaras pa skyddad
plats utanfér byggnaden. Detta underlattar t.ex. Rdddningstjansten arbete vid
en eventuell brand.

D4 de flesta av HOS bilar fortfarande drivs av diesel sa betalas varje &r en
klimatvaxlingsavgift pa 10 % in till kommunen. Under 2021 betalades en
avgift pa 24 452 kr att jfr med 2020 (15 390 kr).

Avvikelser

Under 2021 har det totalt inkommit 418 avvikelser, varav 215 ror HOS, ovriga
203 ror externa aktorer som till exempel leverantér men dven kund. 2021
okade saledes avvikelserna med 27st fler n foregaende ar. (totalt 382
avvikelser 2020 varav 208 réorde HOS medan 174 var for externa aktorer)

o n

Delprocesser som beror andra dn HOS fokuseras till stor del pa "reklamation
palevererad produkt” samt "handhavandefel av kund”. Dessa tva kategorier
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star for 110 av avvikelserna vilket 4r mer dn 50 %. Dessa tva kategorier var
dven bland mest frekventa under 2020. Handhavandefel av kund ar en
delprocess som okat sedan 2020 (26st) 2021 var antalet 47st.

For de delprocesser som ar mest frekventa som berér HOS tjanster, s ar det
"fel antal levererades”, samt "fel vid rekonditionering av hjalpmedel” som
sticker ut. Dessa tva kategorier star for niastan 50 % av avvikelserna, 105 av
215 st. Dessa tva kategorier var dven de mest frekventa under 2020, da de
stod for 50 %.

Fel antal levererade artiklar beror generellt pa den manskliga faktorn. Det ar
spritt 6ver de flesta storlekar och artikelkategorier. Vad som kan var véart att
ndmna ar att det under 2021 plockades 88154 artiklar fordelade pa 25313
kundorder, vilket gor att 43 avvikelser far anses vara ringa.

Fel vid rekonditionering ar i manga fall ett fel som beror pa att teknikern ar
under uppldrning och inte fatt tillracklig erfarenhet for att notera vissa
detaljer. Den mest forekommande artikeln ar rollatorn Rebell med sina olika
modeller. Av 10 920 genomfdrda rekonditioneringar blev 62st avvikelser.

Det rader stora skillnader mellan kommunerna och det skiljer sig i vissa fall
aven mycket hos samma kommun 6éver de olika tertialen. Detta ingick i HOS
interna kontrollplan fér 2021 och det fangades upp att arbetet kring
avvikelser kan utvecklas vidare. Det har dven lyfts tidigare att kommunerna
arbetar olika, men dven att tekniker p& HOS inte jobbar enhetligt. De flesta
delprocesserna handlar inte om beddmningar utan har man fatt fel antal, till
fel adress eller forsenad leverans, ar det relativt odiskutabelt. Men pa ett antal
delprocesser handlar det mer om subjektiva beddmningar och dar finns det
utrymme att bdde HOS internt nirmar sig varandra, men dven att bade
forskrivare och har samma bedémningskriterier till exempel rorande vad som
far anses vara godkdnda kosmetiska fel (fairgavskrapning, smutsiga dack,
instdllda bromsar m.m.).

Arsbokslut 2021, bilaga 4

Hjalpmedelscentrum Ostra Skane har haft en budget p& 24 746 tkr for drift,
4151 tkr for uteserviceverksamheten, 992 tkr for transportverksamheten och
3 155 tkr for verksamheten for hemtransport for 2021.

Hjalpmededelscentrum Ostra Skane (HOS) drift redovisade resultat pd 1 792
tkr, uteserviceverksamheten redovisade ett resultat pa 480 tkr,
transportverksamheten ett resultat pa 86 tkr och verksamheten for
hemtransport ett resultat p& 859 tkr. HOS lagerekonomi redovisade ett
resultat pa -277 tkr. Det sammanlagda resultatet ar 2 939 tkr.
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Nedan foljer en sammanfattande beskrivning av resultatet for 2021 per
verksamhet.

Hjilpmedelscentrum Ostra Skane, drift

Intdkter har genererat ett positivt resultat (87 tkr). Ersattning har erhallits
for hantering av omsorgsforvaltningens pandemilager (119 tkr). Verkstad
specialanpassning har under 2021 genererat lagre intdkter gentemot budget
(-32 tkr).

Personalkostnaderna har genererat ett 6verskott (868 tkr). Ersattning for
sjuklonekostnader som kompensation pga. pandemin fran staten (71 tkr).
Minskade kostnader for traktamenten och tjinsteresor (20 tkr). Overskott
pga. sjukfranvaro och en langre sjukskrivning, kortare foraldraledigheter som
inte ersatts av vikarie (tackts med ordinarie personal) och ett sommarvikariat
mindre dn budgeterat.

Lokalhyran (21 tkr) Ingen hyreshdjning, ingen extra hyra av lokaler.

Ovriga kostnader visar ett resultat pa 746 tkr.

Kostnader som har blivit 1dgre dn budgeterat (totalt 935 tkr) bestar av
IT-hyra (17 tkr), inventarier (60 tkr), forbrukningsmaterial (122 tkr),
arbetsklader (48 tkr) kontorsmaterial (21 tkr), reparationer/underhall (100
tkr), telefoni och fakturaavgifter (85 tkr), bilbransle/billeasing (78 tkr),
transport/resor (92 tkr), forskrivarutbildningar/representation (70 tkr),
konsulttjanster (115 tkr), férsakringar/brandskydd (16 tkr),
kurser/utbildningar (78 tkr), évriga avgifter (33 tkr).

Kostnader som tillkommit utéver budget (-189 tkr) bestar av
ombyggnationer/arbete pa fastigheten (bl.a. svetsverkstad, ljudisolering
chefers kontorsrum, malning av verkstad) -130 tkr, avfallshantering (-59 tkr).
Finansiella kostnader blev lagre dn budgeterat (69 tkr). Det var budgeterat
investering i ett nytt tvattkabinett (2500 tkr) vilket inte realiserats under
2021 varav lagre finansiella kostnader. Inkdpet gors under 2022 till ett lagre
ink6pspris (1250 tkr).

Hjialpmedelscentrum Ostra Skine, uteserviceverksamhet

Intidkterna for verksamheten visar en minskad intdkt (-560 tkr) vilket harror
fran minskade antal aktiviteter (arbetsorder).

Personalkostnader visar ett 6verskott (934 tkr).

Kompensation fran staten for sjuklonekostnader pga. pandemin (15 tkr).
Minskade kostnader for traktamenten och tjansteresor (45 tkr),

Mestadels 5 tekniker, i budget 1ag 6st. Period feb-april, 5 tekniker. Under maj-
sept 4 tekniker pga. 100 % sjukfranvaro och féraldraledigheter som inte
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ersattes av vikarie. Budgeterad tjanst pa 50 % forsvann sept-dec da
arbetsledare for gruppen avslutades i samband med férandrad organisations-
ledningsstruktur.

Ovriga kostnader visar ett éverskott (106 tkr) gentemot budget. IT-hyra (16
tkr), forbrukningsmaterial (9 tkr), arbetsklader (18 tkr),
bilbransle/billeasing/bilférsakring (38 tkr), personalresor, kurser och
utbildningar (25 tkr).

Hjialpmedelscentrum Ostra Skine, transportverksamhet

Intdkterna visar ett 6verskott pd 7 tkr vilket hdrror fran extra transporter som
kommunerna har bestallt till icke ordinarie leveransstallen.

Personalkostnaderna visar ett resultat pa 32 tkr. Sjukfranvaro som téckts av
ordinarie personal och lagre kostnader fér sommarvikarie 4n budgeterat da
det finns 4 medarbetare med giltigt YKB-bevis pd HOS. Kompensation fran
staten for sjuklonekostnader samt minskade kostnader for traktamenten och
tjansteresor (6 tkr).

Ovriga kostnader visar ett dverskott pa 36 tkr. Bilreparationer (7 tkr),
arbetskldder (7 tkr), personalresor, kurser och utbildningar (22 tkr).

Finansiella kostnader blev 10 tkr ldgre dn budgeterat. Lagre pga. avskrivning
och lagre intern ranta.

Hjialpmedelscentrum Ostra Skane, hemtransport

Intdkterna visar ett 6verskott pa 389 tkr vilket harror fran 6kade antal
leveranser och hdmtningar.

Personalkostnader visar ett 6verskott pa 364 tkr. Kortare fordldraledigheter
som inte ersatts av vikarier utan tackts av ordinarie personal samt budgeterad
tjianst pa 50 % sept-dec som férsvann da arbetsledare for gruppen avslutades i
samband med forandrad organisations- och ledningsstruktur. Lagre kostnader
for sommarvikarier dn budgeterat. Kompensation for sjuklonekostnader fran
staten pga. pandemin samt minskade kostnader for traktamenten och
tjansteresor (20 tkr).

Ovriga kostnader visar ett 6verskott pa 106 tkr. IT-hyra (11 tkr),
arbetsklader (9 tkr), inventarier (6 tkr), bilreparationer (38 tkr),
bilbransle/billeasing/sjalvrisk (33 tkr), personalresor, kurser och
utbildningar (9 tkr).

Finansiella kostnader blev i enlighet med budget.
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Hjialpmedelscentrum Ostra Skine, lagerekonomi
HOS lagerekonomi visar 2021 ett resultat pa -277 tkr.

Intdkter (287 tkr): Vitesintdkter (163 tkr), intdkter for skrotning (26 tkr),
forsaljning av pallar (14 tkr), Lagersvinn externa lager (10 tkr). Lagervarde
korrigeringar till nedskrivet varde, periodiseringar, rattningar i Sesam (74 tkr).

Kostnader (-403 tkr): Skrotningar (-403 tkr) varav hyllvarmare inkl.
utstallningslager (-306 tkr).

Kristina Bjérnlund

Hjalpmedelschef

Beslut expedieras till

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes ledningsgrupp

Respektive kommuns kommunledningskontor






Antal aktiva klienter under aret 2021 var: 14

Utdrag ur verksamhetsberdttelse 2021: Behovet av stdd fran invénare med psykiska funktionsnedsdttningar i
Osby kommun har sammantaget varit stérre dn vad som varit méjligt fér personligt ombud att erbjuda
(detsamma gdllde dven fér Gr 2020). Genomsnittligt under detta dret har det vanligtvis statt 5 personer i k6,
periodvis sd mdnga som 9 personer. Utbver aktiva klienter har samtliga personer som stdr i kG, i varierande
grad, fatt tillgang till punktinsatser i olika former. Men dessa personer har egentligen haft behov av ett mer
omfattande stdd av personligt ombud dn vad som varit méjligt att erbjuda.

Forslag
Vi foreslar Halsa och omsorgsndamnden att underséka méjligheten att 6ka uppdraget till en heltidstjanst.

Antal aktiva klienter redovisar inte behov inom malgruppen rattvist. Verksamheten har haft ké och
personer har fatt vanta pa kontakt. Personer som tar kontakt har ofta uppdrag av bradskande natur och
deras situation riskerar att forvarras.

Beddmningen dr att det finns underlag, behov i malgruppen for ett heltidsanstillt personligt ombud. Ett
ombud som tjanstgér i en kommun har battre forutsattningar att bistd medborgare, vard och -
myndighetspersoner i kommunen.

Psykisk ohalsa 6kar och forespas oka ytterligare som en foljd av pandemin.

Personligt ombud &r ett etablerat suicidpreventivt stod.

En 6kning av uppdraget skulle innebédra en 6kning ocksa i stadsbidraget.

Styrelseordforande
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Halsa- och omsorgsférvaltningen
Helena Stahl
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Budgetuppfoljning 2022
Dnr HON/2022:2 042

Halsa- och omsorgsforvaltningens forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

- Budgetuppfoljningen for Hélsa- och omsorgsforvaltningen med en prognostiserad
budget i balans, avseende mars 2022, godkénns.

Barnkonsekvensanalys
Arendet #r av dvergripande karaktir och berdr ej barn.
Sammanfattning av arendet

Arets forsta manader priiglas fortfarande av pandemin samt inforandet av ett nytt
personalsystem vilket gor att kostnadsnivén dr hog, framfor allt personalkostnaderna.
Prognosen bygger pa att dessa kostnader kommer att balanseras av statsbidrag samt att
verksamheten atergér till ett mer normalt ldge under resterande aret.

Beslutsunderlag
- Rapport Uppf6ljning mars 2022 Hilsa- och omsorgsforvaltningen
- Tjénsteskrivelse "Budgetuppfoljning 2022 daterat den 12 april 2022.
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UPPFOLJNING

DRIFTREDOVISNING

Driftredovisning

Belopp i tkr Buc_lget Utfa_lll AV\{ikeIse Bugget Prognos Avvﬂikelse
perioden perioden period helar helar helar

Verksamhet

Namnd, KPR, RFFH 197 164 33 789 844 -55

Gemensamma

verksamheter -1031 1697 -2728 -4 494 -176 -4 318

Aldreomsorg 47 708 49 073 -1 365 190 802 181 761 9 041

Personer med

funktionsvariation 11 057 13 942 -2 885 45085 47 204 -2119

Boendestdd/psykiatri 1619 1476 143 8 557 11 106 -2 549

Resultat 59 550 66 352 -6 802 240739 240739 0

Overgripande kommentarer

Forvaltningen ser frédmst tre omrdden dér det rader stor osdkerhet. Dessa ér personalkostnader, statsbidrag samt
personlig assistans. Prognosen &r lagd utifran att pandemin och de inledande problemen med personalsystemet inte
kommer att fortsdtta under aret. Att dessa tva faktorer har paverkat utfallet sa hér langt star klart men till vilken grad
ar svarare att faststilla.

Efter mars &r det hoga personalkostnader i forhallande till budget. Hur de olika kostnaderna for personalen ligger till
i forhallande till budget och jaimfort med fjolédret finns redovisat i tabellen under stycke 1.1.6. Framforallt ar det
personalkostnaderna inom vérd och omsorgsboende (dvs sérskilt boende) och hemtjénst som ar hoga men dven pa
LSS-boendena. Hur mycket av dessa hogre kostnader som ér relaterade till pandemin och inférande av ett nytt
personalsystem &r svart att bedoma. Bokforda kostnader hittills dr 608 tkr for pandemin och 66 tkr for nytt
personalsystem (personalsystemet giller dock bara for mars manad). Troligtvis s& kan det antas att det 4r mer
kostnader som ar hinforliga till dessa tva orsaker &n de bokforda. Férhoppningsvis kommer kostnaderna for april
och maj att bli lagre da det troligtvis inte kommer att vara s mycket kostnader kopplade till pandemin. Det hoga
kostnaderna for 6vertid och fyllnadstid under 2021 har fortsatt under forsta kvartalet 2022.

Forvaltningen har sokt eller kommer att soka cirka 20 mkr i statsbidrag under aret. Vissa av statsbidragen &r av mer
generell art medan andra bara far anvandas till specificerade uppgifter. Av dessa ér det i nagra fall kommunen sjéalv
som beskriver vad som behdver goras och sen gor Socialstyrelsen en beddmning vilka kommuner som ska fa pengar
och hur mycket. Detta betyder att forvaltningen i dagsldget inte vet exakt vad alla statsbidrag ska eller far anvéndas
till och inte heller hur mycket som kan anvindas till befintliga kostnader. Det behdver goras en inventering av
berérda verksamheter for att se vilka kostnader som finns och vilka som kan tickas av statsbidrag. Har planerar
forvaltningen att vara en god bit pa vig med detta arbete innan sommaren.

Inom personlig assistans bestar osékerheten i ett stort d&rende som Forsékringskassan avslagit men som ska
overklagas. Dessutom finns det ett pAgédende drende med omfattande 6kande behov dér forvaltningen inte vet hur
lange drendet dr aktuellt och inte heller om Forsakringskassan kommer att betala for dessa.
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Redovisning verksamhetsindelad

Nettobudget Budgetavvik B.udgetav Utfall aktuell F6r_brukni
2022 el§e aktuell wkt_else fg manad ng i
manad period procent

Politisk verksamhet 789 -55 | ej aktuellt 164 20,8
Gemensamma kostnader -4 494 5263 | ej aktuellt 1697 -37,8
Aldreomsorg 190 801 -540 49 073 25,7
varav vard- och omsorgsboende 88 696 -1 999 ej aktuellt 23 071 26,0
varav ordinart boende 41 450 166 ej aktuellt 12 147 29,3
varav dagverksamhet 2728 475 ej aktuellt 388 14,2
varav hemsjukvard 24 689 12 ej aktuellt 5927 24,0
varav rehabilitering 17 803 241 ej aktuellt 4141 23,3
varav ovrigt* 15435 565 ej aktuellt 3399 22,0
Omsorg om personer med

funktionsvariation 53 642 -4 668 15 419 28,7
varav placeringar SoL 5729 -1 472 ej aktuellt 1125 19,6
varav ovrigt SoL 2828 385 ej aktuellt 351 12,4
varav bostad med séarskild service 15 951 -744 ej aktuellt 3935 24,7
varav externa placeringar 909 -553 ej aktuellt 316 34,8
varav Korttid 4 956 -46 ej aktuellt 1463 29,5
varav personliga assistenter 6973 -1487 ej aktuellt 3961 56,8
varav daglig verksamhet 8 989 298 ej aktuellt 2116 23,5
varav Ovrigt** 7 307 -1 049 ej aktuellt 2152 29,5
Totalt 240738 0 66 353 27,6

* Under dvrigt dldreomsorg ingdr: ndringsdrycker, larm, vikarieanskaffning, bistandsanliggning, ledning dldreomsorg, anhérigstod, social

innehdllet och uppsékande verksamhet.

* Under dvrigt personer med funktionsvariation ingdr: handldggning LSS, ledning LSS, aviosarservice, ledsagarservice, kontaktperson och

familjehem.

Néamnd, ledning och administration

Prognosen for nimnden ar ett mindre underskott som har uppstatt pa grund av en ej budgeterad kostnad for IT-

kostnader fran Unikom. Prognosen for gemensamma kostnader ar ett dverskott, detta &r for tillfallet en osdker
prognos da overskottet hanfor sig till statsbidrag. Da forvaltningen dnnu inte vet exakt belopp som inkommer under
aret och vad de ska anvéndas till kommer denna prognos troligtvis att dndras. For perioden december 2021 till mars
2022 far namnden ungefér 2 mkr i statsbidrag hdnforda till sjukloner. Det finns inga beslut om att detta statsbidrag
kommer for fler manader.

Aldreomsorg

Prognos for sjukskoterskor ligger i nuldget bra. Trots att vi har tre sjukskoterskor som ldser till specialister pa 40%
var ligger prognoser pa budget. Hittills i ar har vi i vissa fall vid sjukdom inte kunnat ersitta med vikarie vilket gjort
att bemanningen dragits ner. Till viss del ersétts sjukskoterska med underskdterska vilket gynnar ekonomin. Det har
under aret hittills pa grund av pandemin varit hog belastning i organisationen. Framat 4r forutsdttningen att fler pass
ska tickas med sjukskoterska for att organisationen ska orka halla god kvalitet.

Uppsokande verksamhet gar ndgot plus i sin prognos. Under vissa dagar har personer 1 uppsoékande fatt ersitta i
ordinarie verksamhet.

Pé boende ligger prognosen i nuldget 6ver budget. Underskottet beror pa pandemin och extra personal som sitts in
for att minska smittspridning. Vi ser dven dkade kostnader pa grund av nytt bemanningssystem. Det finns en
osédkerhet i prognos for resten av aret. Forhoppningen ar att fall av covid ska minska och att personalkostnader
framat ska ligga pé forvéntad prognos.

Nattpersonalen prognos ér dven den paverkad av covidkostnader. Extra personal har satts in for att minska
smittspridning.
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Inom ordinirt boende (framfor allt hemtjinsten) prognosticeras underskott pa personalsidan. Aven i detta fall kan en
del av underskottet forklaras med covid och en del kan hérledas till svarigheterna med det nya bemanningssystemet.
Antalet utférda timmar dr ndgot hdgre 4n samma period forra éret.

Enheten for funktionsnedsatta

Som sagt i inledningen finns det storsta underskottet och storsta osékerhet kring prognosen for personlig assistans.
Néamnden har tva stora drenden som redan verkstills utifrdn beslut som kommunens handldggare har fattat. Beslut
fran Forsdkringskassan i dessa drenden kan paverka prognosen at bada hall. Vi formodar att beslutet i ett av drenden
borde vara bifall men osédkerheten finns kring ersittningens storlek samt om beslutet fattas retroaktivt. I det andra
arendet dr osékerheten &dnnu storre eftersom ansékan om personlig assistans enligt SFB har avslagits av
Forsékringskassan.

Socialpsykiatri

Placeringar inom socialpsykiatrin prognosticeras gi over budgeten med ca 1,5. En placering som gjordes i slutet av
december 2021 (nér budgeten for 2022 redan var beslutat) kommer formodligen att stricka sig dver hela 2022.
Forvaltningen ser sma mojligheter att ndgon placering kan avslutas under 2022. Boendestdd prognosticeras gora ett
overskott med ca 400 tkr sa socialpsykiatrin som helhet hamnar pa ett underskott med ca 1,1 mkr.

Nyckeltal

Uppfoljning personalkostnader

Belopp i tkr jan feb mars april maj juni juli aug sep okt nov dec
Kostnad 1870 1998 1749 1763 1858 1916 1958 2204 2042 1819 1858 1874
arbetskraft

5 1 3 8 5 4 5 9 8 5 6 5
2021
Kostnad
arbetskraft 19 6; 20 22) - 58
2022
varav
kostnad for 263 415 256 233 182 216 253 296 240 380 293 254
sjuklon 2021
varav
kostnad for 395 564 474

sjuklon 2022

Kostnad for sjuklon dr exklusive personalomkostnad.

Personalkostnadsokning

jan feb mars april maj juni juli aug sep okt nov dec
Lénekostnad
sokning i 4.8 1,1 6,1
procent

Sarskilt boende

jan feb mar april maj juni juli aug sep okt nov dec Snitt/manad
Antal aktuella
2022 153 153 162 156
98;' aktuella 147 147 147 147 138 146 146 146 147 147 145 146 145,8
Lediga rum 2022 0 0 7 2,3
Lediga rum 2021 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0,3
Vantelista 2022 24 20 16 20
Vantelista 2021 16 18 19 18 20 18 16 22 17 17 19 23 18,6
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varav i ordinart
boende

varav i
korttidsboende

Betalningsansva
r 2022

Betalningsansva
r 2021

Antal pa korttid

mar

jan feb s
14 12 12
10 8 4
0 0 0
0 0 0
15 16 12

Hemtjanst antal timmar

jan feb
Budgeterat
2022 6 758 6 104
utfort 2022 6 832 6 252
Differens
2022 74 148
Budgeterat
2021 7 067 6 655
Utfort 2021 7074 6 655
Differens
2021 7 0
Nyttjandegra
d 2022

Personlig

LSS och LASS

assistans jan feb
Antal 2022 19 19
Varav LSS 6 6
Antal 2021 18 18
Varav LSS 5 5
Saerdatimmar: 4399 1245
Sogrdatimmar: 4 460 1318
Boende

Antal 2022 32 32
Antal 2021 32 32
Varav i annan 1 1
kommun

Daglig

verksamhet

Antal 2022 69 69
Antal 2021 65 66

mars april
6 758 6 540
6 856
98 -6540
7 067 6 839
7314 6 639
247 -200
mars april
19
6
18 17
5 5
1420 1408
32 32
32 32
1 1
69 70
66 66

Kommentarer LSS och LASS

april

maj

6758

-6 758

7 067

7 001

maj

1417

32

66

maj

juni

6 540

-6 540

6 839
7180

341

juni

1396

32

66

juni

juli

juli

6758

-6 758

7067
6 926

141

juli

1581

33

66

aug

aug

6758

-6 758

7 067

6873

-194

aug

1396

33

67

sep

sep

6 540

-6 540

6 839

6 997

158

sep

1309

33

67

okt

nov

okt

6758

-6 758

7 067

7132

65

okt

1364

32

69

dec

nov

6 540

-6 540

6 839

6772

nov

1347

32

69

Timmarna pa personlig assistans ar aktiv tid som kommunen soker fran Forsékringskassan. Det finns

ocksa passiv tid som kommunen blir kompenserad med till 25%.
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Snitt/manad
12,7
7,3
14,3
Snitt/ma
dec
nad
6 758 6 631
6 647
-6 758 16
7 067 6 957
6 987 6 963
-80 6
Snitt/ma
dec
nad
19
6
17,8
5,6
1322
1464 1406,7
32
32 32,3
1
69,3
69 66,8
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Delegationsbeslut aldreomsorg

Kva Kva Kva Kva Kva Kva Kva Kva Kva Kva Kva Kva

Q('g;“msmg rtal rtal rtal rtal rtal rtal rtal rtal rtal rtal rtal rtal ;:°ta ;';°ta |1;°ta
1 1 1 2 2 2 3 3 3 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 53 0 0 53 0 0

Hemtjanst pers 56 0 1 56 0 1

omv

Matdistribution 28 0 1 28 0 1

Trygghetslarm 38 0 0 38 0 0

Avlosning i 6 0 0 6 0 0

hemmet

Trygg hemgang 23 0 0 23 0 0

Vo 17 1 4 17 1 4

omsorgsboende

Beslut 4 kap 1 0 0 0 0 0 0

&SoL

Korttidsvistelse 23 0 0 23 0 0

SoL

Plats i 3 0 0 3 0 0

dagverksamhet

Kontaktperson 1 0 0 1 0 0

Summa 248 1 6 248 1 6

Delegationsbeslut LSS

Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal

LSS 2022 1 1 2 2 3 3 4 4 Totalt Totalt
Arende Bifall Avslag Bifall Avslag Bifall Avslag  Bifall Avslag  Bifall Avslag
Bitrdde persass 1 1 0 1 1
Ledsagarservice 4 0 0 4 0
Kontaktperson 3 0 0 3 0
Avlbsarservice i

hemmet 0 0 0 0 0
Korttidsvistelse

utanfér hemmet 0 0 0 0 0
Korttidstillsyn

skolungdom

over 12 ar 2 2 0 2 2
Boende med

sarskild service

barn o ungdom 0 0 0 0 0
Boende med

sarskild service
eller anpassad
bostad for vuxna 1 1 0 1 1

Beslut om

boende utanfor

kommunen med

saskild service

for vuxna 0 0 0 0 0

Daglig
verksamhet
inom kommunen 2 0 0 2 0

Daglig
verksamhet

Halsa och omsorgsnamnden, Uppféljning mars 2022 7(10)



Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal

LSS 2022 1 1 2 2 3 3 4 4 Totalt Totalt
utanfor

kommunen

Summa 13 4 0 13 4

Placeringsdygn och kostnad psykiatriplaceringar

jan feb mars  april maj juni juli aug sep okt nov dec Snitt
Dygn 2022 248 224 248 240
Dygn 2021 217 196 217 210 217 210 236 248 223 217 210 217 218
Kostnad
2022 tkr 689 622 689 667
Kostnad
2021 tkr 556 502 556 538 556 538 611 645 575 556 538 556 561

Kostnadsredovisning

Utfalltom Utfallt o m

Belopp i tkr ?(;szzget helar aktuell manad aktuell manad i?;:;:lltming i rilirlf::g?grocent
2022 2021

Intékter 43 254 6 594 13678 15,2 -51,8
darav avgifter 8910 1534 1399 17,2 9,6
darav statsbidrag 20 346 1844 6 088 9,1 -69,7
darav ovrigt 13998 3216 6191 23,0 -48,1
Kostnader 282 662 68 102 74 481 24,1 -8,6
darav personal 224 044 58 452 56 178 26,1 4,0
varav timléner 0 5234 5715 #DIVISION/O! -8,4
varav sjukléner 2952 1433 934 48,5 53,4
varav ob-

ersattning 13 551 3822 4203 28,2 -9,1
varav Overtid 0 1068 835 #DIVISION/0! 27,9
varav fyllnadslon 0 640 453 #DIVISION/O! 41,3
darav lokalhyror 18732 4 692 6122 25,0 -23,4
dérav

transportkostnader 3400 712 851 20,9 -16,3
darav ovrigt 36 486 8925 11329 24,5 -21,2

I tabellen ovan finns en redogdrelse for det ekonomiska nuldget och ocksa en jimforelse med fjolaret vid samma
tidpunkt. D4 personalkostnaderna &r nimndens stdrsta utgiftspost har denna delats upp pa nagra delposter som i
tabellen ovan &r angivna som "varav-poster". Dessa uppgifter dr exklusive personalomkostnader. Sa for att & fram
den egentliga kostnaden bor man ldgga pé cirka 40 procent. Riktpunkten, som &r hur mycket av budgeten som ar
anvéand, bor inte 6verstiga 25 procent vilket motsvarar en jamn férbrukning hela aret. For personalkostnaderna bor
forbrukningen ligga ldgre &n riktpunkten under varen da férbrukningen av budgeten &dr hdgre under sommaren da
verksamheterna anstéller sommarvikarier.

Forbrukning i procent

Som syns av tabellen ovan ligger procentsatsen for intdkterna pa 15,2 procent, &nnu har det bara bokforts avgifter
for tva manader pé de flesta verksamheter och inte mycket av statsbidragen som é&r sokta har &nnu kommit. Vad
giller kostnaderna sa ligger forbrukningen totalt sett pa 24,1 procent vilket r lite ldgre 4n riktpunkten.
Forbrukningen av personalkostnader ligger hogt. Denna procentsats bor ligga runt 22-23 procent for att klara
sommarens extra kostnader. Néstan hilften av budgeten for sjukloner &r anvind. Kostnaden for bilar &r for tillfallet
lagre &n riktpunkten. Detta kan bero pé att elen till elbilarna i dagsléget betalas av fastighetsforvaltningen vilket gor
att kostnaden blir lagre trots en hogre leasingkostnad for dessa bilar.
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Forindring mellan 2021 och 2022

I den sista kolumnen, Fordndring mellan ér i procent visas den procentuella forandringen i kostnader mellan 2021
och 2022.

Intikter

Da det dnnu inte kommit in s& mycket statsbidrag &r det svart att utlédsa ndgot av intéktssidan. Blir statsbidragen
enligt budget eller t o m storre s& kommer det att innebéra en stor 6kning av statsbidragen i forhéllande till 2021 ars
niva. Trots att det &ven 2021 var mycket statsbidrag.

Ovriga kostnader

Vad giller kostnaderna totalt sa har de minskat med 8,6 procent jamfort med fjolaret. Detta kopplat till hyror,
transporter och dvriga kostnader. I 6vriga kostnader ingér ex vis material. Har kan antas att det under samma tid i
fjol kdptes in mycket pandemirelaterat material. En anledning till att kostnaden for transporter &r ldgre kan vara att
forvaltningen inte betalar nagot for elen till el-bilarna. Lokalhyrorna &r betydligt lagre &n fjolérets, detta kan dock
komma att dndras da forvaltningen @nnu inte fatt de slutgiltiga hyrorna. Dock kommer en eventuell hyreshdjning
inte att paverka prognosen dé ndmnden blir fullt kompenserad for detta.

Personalkostnader

Personalkostnaderna har 6kat med 4 procent vilket &r lite mer dn de 2-3 procenten som hanfor sig till den arliga
l6nerevisionen. Hér kan ndmnas att ca en procent hdgre personalkostnader motsvarar lite drygt 2 miljoner.

Timlonerna har minskat med drygt 8 procent, detta betyder egentligen bara att mer tid har utforts av ordinarie
personal. Detta kan man ocksa se pd posterna for 6vertid och fyllnadstid dér det har varit en stor 6kning jamfort med
fjolaret, 28 respektive 41 procent. Dessa poster dr viktiga att folja dver tid, inte bara pa grund av att de ar
kostnadsdrivande utan dven pa grund av arbetsmiljon fér medarbetarna.

Ob-ersittningen har minskat i forhallande till 2021 vilket troligtvis till storsta del kan forklaras av vilka veckodagar
julen infoll under 2021. Ob-erséttningarna for julen betalas ut med januarilonen. Denna skillnad bor minska ldngre
fram under aret.

Men den storsta kostnadsokningen har uppkommit pé sjukloner med en 6kning av erséttningarna pa dver 50 procent.
Detta forklaras sannolikt till storsta del av pandemisituationen under arets forsta manader. Men det finns anledning
att folja denna utveckling dé det en 6kning av denna post pa sikt &ven kan antas bero pé en éndrad instéllning till
sjukskrivningar.

INVESTERINGSREDOVISNING

Budget Redovisat Prognos Avvikelse, tkr, Klart
Projekt Namn helar, tkr perioden, tkr helar, tkr prognos (tidpunkt)
nr jamfort med

budget

1700 Larm sarskilt boende 1900 25 0 0 2022-12-31
1703 Inventarier gruppbostad LSS 250 250 0 2022-12-31
1704 Automatiskt dorrstdngare Lindhem 130 130 0 2022-12-31
1705 Lassystem medicinskap 120 120 0 2022-12-31
1707 Pergola Lindhem 200 0 200
1711 Inventarier korttid demens 100 100 0 2022-12-31
1792 Verksamhetssystem 630 301 630 0 2022-12-31
1797 Inventarier gruppboende LSS 400 400 0 2022-12-31
1798 Inventarier servicebostad LSS 50 50 0 2022-12-31
1940 Automatiska dorrstangare 130 130 0 2022-12-31
1941 Skenor motorer takliftar 300 300 0 2022-12-31
1942 Lassystem medicinskap 120 120 0 2022-12-31
1943 Lindhem trygghet omvandling 250 250 0 2022-12-31
1944 Akutlift Lé6nsboda 50 50 0 2022-12-31
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Projekt
nr

1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951

Namn

Utbyte séangar sabo
Inventarier sabo

IT, digitala verktyg

Nyckelfri hemtjanst
Inventarier Solhem
Lassystem ordinart boende
Planeringssystem hemtjanst

Totalt

Budget
helar, tkr

400
200
200
750
730
1250
1200
9 360

Kommentarer till budgetavvikelser

Kommentarer

Redovisat
perioden, tkr

Prognos
helar, tkr

400

200

200
1200

350 730
1250

676 6510

Avvikelse, tkr, Klart
prognos (tidpunkt)
jamfort med
budget
0 2022-12-31
0 2022-12-31
0 2022-12-31
-450 2022-12-31
0 2022-12-31
0 2022-12-31
1200
950

I investeringsredovisningen ovan finns dven den av fullméktige beslutade tilliggsbudgeten med. Detta betyder att
ndmnden totalt har blivit beviljat 9 360 tkr. Det finns tvé projekt kopplade till 1dssystem hemtjénst (1948 och 1950).
Av dessa budgetar pa 2 mkr kommer 1,2 mkr att behovas. Det finns ocksé 200 tkr budgeterat for en pergola till
Lindhem som inte kommer att anvéindas. Men en noggrann genomgang av samtliga projekt kommer att goras for att
se hur mycket de beréknas kosta och nér de beréknas vara klara.
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Uppfoljning av forebyggande hembesok 2021
Dnr HON/2022:48 723

Halsa och valfardsforvaltningen forslag till hdalsa och valfardsnamnden
Godkénna uppfoljningen av forebyggande hembesok 2021

Ge forvaltningen i uppdrag att arbeta efter foreslagna forbattringsforslag

Sammanfattning av arendet

Vérd och omsorgsnimnden gav under hosten 2018 forvaltningen 1 uppdrag att redovisa
resultaten for verksamheten arligen.

Under 2021 har verksambheten till stor del varit pausad pa grund av pandemin. Namnden
fattade beslut att ha verksamheten pausad under var och sommar. Bade pa grund av att
minska risk for smitta till 4ldre, men dven for att kunna anvinda resursen i verksamheten
dér det var hor arbetsbelastning pa grund av pandemin.

Verksamheten startade igen under hosten med syfte att komma ikapp med de besdk som
missats under innevarande och foregaende ar. Verksamheten rdknar med vara ikapp for de
som inte haft sitt forsta besok under 2020 och 2021 under 2022. Under innevarande ar
kommer verksamheten dven att borjar med de som ska ha sitt forsta besok 2022.

Under 2021 har utforts 25 besok. De fa besoken beror pd att verksamheten hade en viss
uppstartstid for planering och revidering av material. Resultaten frdn enkéterna &r
liknande frén tidigare &r. Det visar att de flesta dldre upplever ett gott vilbefinnande. Trots
situationen med pandemin &r det endast ett fatal som kénner sig ensamma. I samtal kénner
sig de flesta &dldre trygga med att ha fitt vaccin mot covid och rddslan for att bli smittad ar
liten.

Underlaget 1 enkéten &r begrinsat vilket kan vara en missvisande faktor for att dra storre
slutsatser av resultatet.

Bankgiro 2871-6809
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Beslutsunderlag

Resultat av forebyggande hembesok 2021

Helena Stahl Andriette Naslund

Forvaltningschef Omradeschef

Beslutet skickas till
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Halsa och valfard

Uppfoljning forebyggande hembesok 2021

Inledning

I Osby kommun har forebyggande hembesok utforts sedan 2006. Personer
som fyllt 77 &r far erbjudande om ett hembesok dér syftet ar att fa rad och
stod for att forbéttra eller bibehalla hélsan. Besdken foljs sedan upp vart
annat ar. En distriktssjukskoterska eller sjukskoterska utgar under samtalet
fran ett digitalt frigeformulér dér svar pa fragor registreras och
sammanstélls. Under besoket tas &ven Tum-EKG och blodtryck. Hélsa och
vélfardsndmnden gav under hosten 2018 forvaltningen i1 uppdrag att redovisa
resultaten for verksamheten rligen.

Syfte

Forebyggande hembesok syftar till att bibehélla sjédlvstdndighet och hilsa
samt att minska graden av sjuklighet och vardberoende hos dldre i ordinart
boende. I Osby har syftet dven varit att skapa kontakt med de dldre, att ge
uppmuntran och stdd for att underlitta vardagen. Att skapa trygghet genom
att informera om var personen kan far hjélp nar behov uppstér samt att ge rad
som leder till att de dldre kan bibehalla god hélsa langre.

Organisation

Under 2021 har verksamheten till stor del varit pausad pa grund av
pandemin. Ndmnden fattade beslut att ha verksamheten pausad under var
och sommar. Detta pd grund av att minska risk for smitta till dldre, men dven
for att kunna anvinda resursen i verksamheten dir det var hog
arbetsbelastning pd grund av pandemin. Under hdsten kom verksamheten
igang igen och borjade att revidera material for att anpassa till sédkra besok.
Planen for verksamheten var att verkstélla och erbjuda de 77-aringar som
inte fatt besok under pandemin i forsta hand. Verksamheten rdknar med vara
ikapp med dessa besok under 2022 samt att dven borja erbjuda de som ska ha
sitt forsta bes6k 2022 under innevarande ar. Under 2021 utfordes 25 besok
under november och december. Atta min och 17 kvinnor besoktes.

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx  Hemsida www.osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Hélsa och valfard Fax 0479-52 81 86 E-post hvn@osby.se Bankgiro 281-6809
283 80 Osby
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Resultat

Hembesokarna upplever att de moter ménga personer som fér rdd och stod.

Resultaten fran enkéterna ér liknande fran tidigare ar. Fortfarande syns att de
flesta 1 allménhet dr njda med sin tillvaro. Ménga dr n6jda med sitt boende
och att de flesta kdnner sig trygga. De dldre ror sig fysiskt i stor utstrackning
och ar aktiva. Det &r svart att dra slutsatser av resultatet pd grund av att sd fa
dldre besokts under 2021.

I fragor kring sikerhet som ex brandvarnare, belysning, sdkra skor mm. Ser
vi goda resultat. Nar hembesOkarna diskuterar dessa fragor kan det leda till
nya sitt att tdnka och forbattringar 1 vardagen.

Nir det géller digital teknik dr det fler som anvénder surfplatta och smart
telefon an tidigare. I samtal med de dldre beréttar de att det kan vara svart i
vardagen for de som inte klarar av digitala verktyg. Exempel ar att det kan
vara svart att parkera i stider och betala parkeringsplats utan appar eller
swish.

Verksamheten har fortsatt att screena for formaksflimmer Sedan nigra r
erbjuder man att ta ett tum-EKG for mgjligheten att finna tidigare oupptickta
och obehandlade formaksflimmer. Ménga personer kinner inte sjdlva att de
har ett formaksflimmer. Obehandlade formaksflimmer dr en stor riskfaktor
for att drabbas av stroke. Statistiskt sett kommer ca 20 % av personer med
obehandlade formaksflimmer att drabbas av stroke. Under 2021 har inte
verksamheten fétt rapport om upptickt av nagot oupptéickt formaksflimmer
hos de som tagit tum-EKG.

Samarbete med hogskolan i1 Kristianstad och forskningsplattformen har
fortsatt under 2021. Bédde samtal kommundvergripande med hembesdkarna
har utforts samt har representant fran Osby haft traffar med verksamhetens

styrgrupp.

Forvaltningen ser att personer som erbjuds forebyggande hembesdk i hogre
grad vill boka om sina samtal. De har fortfarande manga aktiviteter som gor
att de bokar om till andra tider. Fa vill ha bes6k p4 mandag och fredag.

Framtid

Verksamheten har under 2021 péverkats i hog grad av covid -19 och besdken
har under forsta halvéret inte bokats pa grund av att forvaltningen inte ville
besoka de skora dldre samt att resurserna i verksamheten fick anvandas till
ordinarie verksamhet. Under 2022 behover verksamheten arbeta med att
komma ikapp samtal som missats under foregaende ar.

Under forsta halvéaret 2022 har Anna Nivestam doktorand pa Hogskolan 1
Kristianstad blivit klar med sin avhandling om forebyggande hembesok.
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Verksamheten behover ta del av resultatet och se dver vilka forbéttringar
som kan goras 1 Osbys kontext utifrdn det som framkommer i avhandlingen.
Forvaltningen behdver dven fortsdtta att utveckla samtalen utifran resultat
och validerad kunskap som framkommer i samverkan med Hégskolan.

Tillsammans med hégskolan kommer nytt projekt att paborjas till hosten
med att som smart teknik anvinda snubblometer. Detta &r ett sétt att
kartldgga var och nér risk for fall ses hos olika individer. Detta dr en ny och
spannande digital utveckling som Osby gérna tar del av framét.
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Patientsakerhetsberattelse 2021
Dnr HON/2022:36 720

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Att godkénna Patientsékerhetsberittelsen 2021.
Barnkonsekvensanalys

Arendet berdr inte barn da patientsiikerhetsberittelsen frimst hanterar dldreomsorgen
samt LSS-verksamheten for vuxna.

Sammanfattning av arendet

Varje ar ska vardgivaren ta fram en patientsikerhetsberittelse via MAS. Hér presenteras
patientsdkerhetsberittelsen for 2021.

Beslutsunderlag

Patientsdkerhetsberittelse 2021.

Helena Stihl Lina Bengtsson

Forvaltningschef MAS/Verksamhetsutvecklare

Beslutet skickas till
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Sammanfattning

Hilsa - och omsorgsndmnden har som mal att erbjuda en likvardig vard- och
omsorg av hog kvalitet genom att arbeta systematiskt och forebyggande.

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

Under 2021 har patientsékerhetsarbetet helt praglats av covid-19 pandemin
samt inforandet av nytt verksamhetssystem Treserva. I Osby kommun har
verksamheten lyckats vél med att begriansa smittspridningen.

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.

Det vanliga arbetet i vardagen har flutit pd men forbattringsarbetet har
begrinsats till att frimst handla om inférandet av Treserva.

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

Liksom under 2020 har det under 2021 funnits vakanser i
ledningsorganisationen. Dessa vakanser 1 kombination med pandemin har
medfort att utvecklingsarbetet blivit lidande. Vi ser ocksé att det &r svart att
rekrytera och behalla hélso- och sjukvardspersonal, frimst sjukskdterskor
vilket paverkar verksamheten med press pa ovrig personal samt chefer for att
tacka vakanserna. For att garantera patientsdkerheten &r det viktigt att
sakerstilla en tillrdcklig bemanning av sjukskdterskor dygnets alla timmar.
Detta problem har lyfts tidigare men kvarstar.

Den demografiska utvecklingen samt de 6kade krav som stills pA kommunens
hilso- och sjukvérd genom hélso- och sjukvardsavtalets intentioner innebér att
ett fortsatt arbete for att gora rétt saker, ha en fullgod kompetensforsdrjning
och attrahera hélso- och sjukvérdspersonal &r mycket viktigt. Allt mer héilso-
och sjukvérd kommer att ske i kommunal regi framéver. Osby kommun har en
god hilso- och sjukvérdsorganisation men det ar viktigt att fortsétta detta goda
arbete och satsa pa 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.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan 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 patientsékerhet. 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.
Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sddana
forutsdttningar att en séker vird kan ges. Ledningssystemet ska
tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6vriga medborgare.

Halsa- och omsorgsndmnden 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,
missforhdllanden 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 omsorgsnimndens ansvar

Haélsa- och omsorgsndmnden ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa 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.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen skall enligt hélso- och sjukvérdslagen svara for att
verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet i varden
samt fraimjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ta fram, faststilla och dokumentera rutiner fér hur


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

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 sdkerhet inom ramen for det ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet som finns for den kommunala hélso-
och sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan 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 sjukvardsuppgifter.

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 i patientsdkerhetsarbetet dr hur hélsa- och
omsorgsndmndens verksamhet for hilso- och sjukvarden 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.

« Hailso- och sjukvérdsavtal mellan Region Skéne och de skinska
kommunerna

o http://kfsk.se/socialtjanst/wp-
content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-
ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-
ha%CC%881so-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%S8Ane.pdf

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

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

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

« Regelverk for tandvardsstod i Skéne

Hilso- och sjukvérdsavtalet (HS-avtalet) ar 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
pa olika nivaer i organisationerna. Ett samverkansforum i avtalet med
direkt koppling till patientsidkerheten dr medicinsk samverkan, dir
medicinskt ansvariga lékare i primdrvard och slutenvérd traffar
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt personer pa
strategiska tjdnster som arbetar for patientsékerheten. [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 2021 har det planerats for att operativa tjanstemannaberedningen
ska arbeta med fragor som ror f6ljande omriden:

o fortsatt arbete med kompetensforsorjning och
kompetensutveckling enligt faststilld plan


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://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 implementering av gemensamma beslut om
e-hélsa och informationsférsorjning

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

e handlingsplaner for fokusomridena ér beroende av hur
lakarstodet kommer att vara ombyggt och flera fragor star darfor
fortfarande kvar att besvara och véntar pa vilka beslut

o fokusomradena kommer att ses 6ver infor 2022 for att vara
aktuella till omvirldslaget.

Grinslos vard Hissleholm, Osby och Perstorp

Samverkansforum, diar kommuner, slutenvard, primérvard och ASIH
triffas 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, slutenvard
(sjukhuset 1 Hassleholm), ASIH och primarvéard. Gruppen tar med sig
avvikelser (oonskade hindelser). Hindelserna bearbetas tillsammans pa
ett systematiskt sitt for att komma fram till konkreta l6sningar som
sedan dterkopplas 1 egen verksambhet i ett lirande syfte.

Resultat

RIVO ir ett uppskattat ssmverkansforum. 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.

Initiativ har tagits under aret till att RIVO inriktar sig mer specifikt mot
vissa omraden som gruppen kan arbeta med under en period for att
forsoka komma 4t de problem som man kan ldsa och problem som
ligger pé en annan niva ldmnas over till den nivdn sd man inte fastnar 1
sddant man inte kan 16sa pA RIVO. MAS i OG samt hilso- och
sjukvérdsstrateg region Skéne har tagit initiativ till detta arbete.



Lokal samverkan

e Regelbundna méten med verksamhetscheferna for
vardcentralerna i Osby.

e Regelbundna moten mellan sjukskoterskor, enhetschefer och
vardcentraler

e Regelbundna mdten 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.

MAS ér representerad i LPR Psykisk ohilsa.

Mina planer

Multisjuka dldre med komplexa sjukdomar och stora
omvardnadsinsatser har idag kortare vardtider och mer av den
specialiserade varden skots utanfor slutenvardens inréttningar. Detta
stéller hoga krav pa planeringen och samordningen av varden. Ett
webbaserat system for samordnad virdplanering — ”Mina planer” finns
mellan primérvarden, sjukhusen och kommunerna i Skéne. Systemet ar
ténkt att forbéttra informationsoverforingen mellan vardgivarna och
didrmed stdrka patientsdkerheten.

Samordnad individuell plan (SIP) dr 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 uppréttas
nér behov finns. SIP kan ibland behdva upprittas innan utskrivning fran
sjukhus, da det finns ett behov av samordning av insatser och behov. En
SIP ska ge en begriplig och hanterbar helhet for patienten, nirstdende
och personal.

Resultat och analys

Dokumentationen i Mina planer behover forbéttras. Flera avvikelser



mellan huvudméannen hade kunnat undvikas om IT-verktyget hade
anviénts optimalt. Det som brister dr kunskapen om regelverk och
svarigheten att halla personal uppdaterad da omséttningen pa
nyanstéllda &r stor oavsett huvudman.

I Osby kommun sker mycket fa SIPar under tiden patienterna ar inlagda
pa sjukhus, de genomfors istdllet nér patienterna kommit hem.

IHOPA

Under 2021 har IHOPA blivit ett etablerat arbetssétt tillsammans med
sjukhuset 1 Hassleholm, ASIH samt kommunerna Osby, Héssleholm
och Perstorp. Syftet dr att samordna insatserna infor att vardtagaren
skrivs ut fran sjukhus och forbattra kommunikationen mellan
vardgivarna och resultatet har fallit mycket vél ut.

Likarmedverkan

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

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

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

e Tre eller fler kroniska diagnoser

e Inlagd pé sjukhus tre gnger eller mer de senaste 12 minaderna
e Sex eller fler stdende ldkemedel (exkl. 6gondroppar, salvor etc)
e Patienten klarar inte den personliga omvardnaden

e 75 areller dldre

e Erhéller hemsjukvard

Vardformen innebér att man arbetar teambaserat for att kunna utfora
vard kontinuerligt i1 den enskildes hemmiljo med lékare frn
primédrvarden och sjukskoterska frdn kommunal vérd som bas i teamet.
Lakarstodet fortsdtter att successivt utformas men paverkas av lakarbrist
i nordostra Skéne. Att vardcentralerna har lyckats rekrytera ldkare som
stannar under ldngre tid paverkar varden mycket positivt.

Resultat:

Under 2021 har implementeringsarbetet avstannat nagot till f6ljd av hog
arbetsbelastning. Avtal finns mellan vardcentralen och lékarbilen som
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utgar fran Héssleholms sjukhus. Det dr dock mycket sdllsynt att bilen
faktiskt anvénds, de flesta besdk skots av vardcentralen eller Falck.
Samarbetet mellan vardcentralerna och kommunens hélso- och sjukvard
ar mycket gott och fungerar vil.

Region Skane har ansvar for lakarinsatserna i de verksamheter som for
ovrigt ligger inom kommunens ansvarsomrade. Samverkansavtal finns
mellan hilsa — och omsorg i Osby kommun och Helsa AB respektive
Vérdcentralen Osby. Avtalen reglerar samarbetsformer och
gemensamma mal for samverkan inom den kommunala hilso- och
sjukvarden. 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 Hassleholms sjukhus
alternativt Falck Ambulans AB kontaktas. De ldkarbemannade
hembesdksbilarna har Region Skanes uppdrag att ansvara for akuta
hembesok dygnet runt. Detta géller saval inom sérskilt som ordinért
boende.

Det finns ett mobilt ldkarstod, en bil med sjukskoterska och ldkare som
utgar fran sjukhuset 1 Hassleholm. Det mobila ldkarstodet fungerar
framst som sjukhusets forlingda arm och kan f6lja upp patienter som
annars skulle behovt ligga kvar ldngre pa sjukhuset. Bilen kan ocksa
kallas ut av primirvarden om deras ldkare inte har mdjlighet att bedoma
patienten. Bilen har varit i drift parallellt med Falcks hembesdksbilar.
Vi har endast haft bilen ute vid enstaka tillfdllen. De ganger den varit
ute har det fungerat val.

Fokus pé SIP é&r starkt uttalat i det nya hélso- och sjukvardsavtalet, 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 upprittad 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 behover utvecklas
ytterligare.

Sjukskdterskorna signalerar att det kan vara svart att i ut lakare for
hembesdk i ordindrt boende da de ofta ar mycket uppbokade pé
vardcentralen. Det skapar osdkerhet for sjukskoterskorna vilket &r
negativt. Frgan fortsitter att lyftas for diskussion vid
samverkansmotena med vérdcentralen.

FoU nitverk Skane nordost

FoU (Forskning och utveckling) nitverk r ett viktigt led i den
gemensamma utvecklingen av vard och omsorg. Syftet med nétverken
ar att utbyta erfarenheter, ge inspiration och att samverka kring
gemensamma utmaningar och mal. Osby kommun har haft
representation i ndtverken. Dock dr det begrénsat vilka nétverk som &r
igdng och ér fungerande.
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Patienters och nirstiendes delaktighet
Patientlag 2014:821

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

o medverka vid uppréttande av vard- och omsorgsplaner

o medverka vid upprittande av SIP — Samordnad Individuell Plan
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 klagomaél

Kommunikation med nirstdende sker kontinuerligt och nirstaende
bjuds alltid in till SIP om vérdtagaren sd 6nskar. Information via anslag,
sociala medier och hemsida. Nu under covid har information gatt ut
frekvent i samband med forekommande smitta.

Socialstyrelsens oppna jimforelser

Socialstyrelsen gor drligen en riksomfattande undersdkning av dldres
uppfattning om kvaliteten 1 hemtjdnst och dldreboende.

Hir finns unders6kningen i sin helhet:

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

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

o ha en lattillgénglig information via telefon, besdk 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 2021 har nérstdende
sociala aktiviteter anpassats utifran smittldget av covid-19.

Halso- och sjukviardspersonalens 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
hindelser som kunnat medfora en vardskada. All personal inom vérd- och
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omsorg far information om rapporteringsskyldigheten, dels vid nyanstillning
och direfter fortlopande. Det giller for savél avvikelserapportering, lex Sarah
och lex Maria.

Véardgivaren ska anméla hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada till Socialstyrelsen. Under 2021 har en
héndelse intrédffat enligt rapport av risk for allvarlig vardskada och 8
rapporter enligt lex Sarah har gjorts men ingen har skickats till IVO. 1
medicinskteknisk avvikelse har inrapporterats.

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

Klagomal och synpunkter som skickas eller ldmnas in till forvaltningen
sammanstills i diariet samt hanteras av ansvarig chef som skyndsamt ska
utreda synpunkten eller klagomaélet samt [dmna ett svar till den som ldmnat
synpunkten.

Patientsikerhetsarbete under aret med Covid19

Aven 4ret 2021 blev ett speciellt ar dir s3 manga resurser har fatt
prioriteras om for att hantera den pandemi som spridits 6ver varlden.
Covid-19 har prioriterat sig sjdlv och vart arbete liksom personalens
arbetsmilj6 har paverkats visentligt av covid-19.

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

Vaccinationer har genomforts vid flera tillfallen under aret 1 god
samverkan med vardcentralerna. Vaccinationstdckningen har varit
mycket god hos sévil virdtagare som personal.

De som kunnat har arbetat hemifran vilket gjort att den digitala
motestekniken har finslipats och nu fungerar mycket val.

Némnden har fattat beslut om att Osby kommun ska ha ett forrad for 6
madnaders forbrukning av skyddsutrustning och desinfektionsmedel.
Detta beslut ska verkstillas i borjan av 2022.

Smittsparningen har under aret tagit mycket resurser 1 ansprak och varit
anstrangande for alla, inte minst virdtagarna.

Covidrelaterad samverkan

For att omvirldbevaka och folja med 1 det stindigt foranderliga flodet
av information, har kommunen pa olika satt deltagit i nationella,
regionala och lokala samverkansforum. Samtliga forum har varit
digitala.
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e Veckomoten via WIS, Lansstyrelsens webbaserade
informationssystem, med syfte att samordna statlig verksamhet.
Representation pa motena var aktorer som pa olika nivaer har
ansvar for samhéllsskydd 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
covidldget 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 Samverkansmoéten covid19 och rehabilitering med
representation av enhetschefer, rehab chefer, rehab enheter
MAS och MAR fran nordostkommunerna, Hassleholms
sjukhus, Centralsjukhuset Kristianstad samt primarvard.

e Madénadsmoten med Smittskydd och vardhygien Skane for
information och mojlighet att stdlla fragor for fortydligande
géllande smittskydd och hygienfrdgor/rutiner.

e Veckomoten med kommunforbundet och Region Skéane
géllande vaccineringsfragor.

e Regelbundna méten med MAS-nétverk nordost. For kunskaps
och erfarenhetsutbyte relaterat till Covid19.

Resultat och analys

I en tid av snabba beslut och dir forutséttningarna stdndigt har dndrats,
med kort framforhéllning, har samverkan under ret satts pa prov.
Sévil intern som extern samverkan har fungerat foredomligt.
Vardpersonal 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.
Arbetet upplevs ha haft ha haft god effekt da smittspridning inom
verksamheterna varit 14g.

Trots ménga smittsparningar med ménga personer involverade,
konstaterades fi patienter positiva. Fa har avlidit i covid-19 1 sdrskilt
boende under aret.

Samtliga involverade har tagit stort ansvar och arbetat utanfér annars
givna ramar for att pd olika sdtt hantera uppkomna situationer.
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Sjukskdterskorna har tagit ett stort ansvar 1 att stélla om for att kunna
vara behjélpliga vid smittsparningar och vaccineringar. Legitimerad
personal och chefer har hjilpt vardcentraler och andra vardgivare med
inventeringar for olika vaccinationsspar och vaccineringsfaser.

Under borjan av aret forekom enstaka fall av smitta pa vara vard- och
omsorgsboenden samt inom hemtjansten. Under senvédr och sommar
lugnade laget ner sig for att sedan 6ka igen under slutet av aret. Nar
varianten Omikron gjorde sitt intdg dndrades sjukdomsbilden dd den var
mer smittsam samtidigt som ménniskor inte blev sa svart sjuka.
Generellt har man lyckats begrinsa smittspridningen véldigt bra. Det
har varit svarare att begransa Omikron men dven dér har
smittspridningen varit begransad och ingen har blivit allvarligt sjuk av

Omikron.

Egenkontroll

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

Egenkontroll

Omfattning

Killa

Vardrelaterade infektioner

1 géng per ar

1 géng per ar

PPM-databasen

HALT- Senior alert, ¢j under
2019, 2020 eller 2021 av
hénsyn till hog
arbetsbelastning pga covid.

Basala hygienrutiner och
kladregler

1 géng per ar

Senior Alert — PPM
Separat egenkontroll

Hygienronder

1 géng per éar

Ej genomfort under 2021.

Hanterats Tét samverkan med
specifikt utifran | vardhygien.
covid-19
Patientsékerhetsdialoger - | 8 géng per ar Protokoll
RIVO
Avvikelser Kontinuerligt Avvikelsehanteringssystemet
Trycksér 1 gang per ar Senior alert

Patientens klagomal och
synpunkter

2 ganger per ar

Patientndmnden, IVO,
avvikelsehanteringssystemet

Nattfasta

1 géng per éar

Nattfastemétning

Apoteksgranskning

1 gang per ar

Rapport av extern granskare.
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PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsiakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

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

Riskanalyser genomfors for att skador ska undvikas och for att garantera en
sdker och jadmlik vard och omsorg. Riskanalyser genomfors alltid i samband
med verksamhetsfordandringar och dér beaktas dven patientperspektivet.

De risker som vardgivaren ser ar frimst risker i samband med vardens
overgéangar, fraimst mellan olika vardgivare. For att jobba med dessa finns en
samverkansgrupp dér representanter finns frdn kommun, primarvard och
Héssleholms sjukhus. MAS samt véardplanerare eller sjukskdterska fran
korttiden ingar i denna grupp.

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

Beskriver hindelser som har utretts som har medfort eller hade kunnat medfora
en vardskada samt lardomar av dessa.
En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

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

Informationssékerhet dr de atgdrder som vidtas for att hindra att information
lacker ut till obehoriga, forvanskas eller forstors och for att informationen ska
vara tillgdnglig nir den behovs. Rutin finns for informationssikerhet och
behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen (EU 2016,679,
GDPR) 16ljs och en GDPR ansvarig finns i kommunen som ar behjilplig for
samtliga forvaltningar i dessa fragor.

Resultat

Under 2021 har ett nytt verksamhetssystem implementerats. Det har tagit
mycket tid i ansprék och gjort att det varit svért att genomfora loggkontroller i
det nya systemet da vi inte lart oss alla funktioner &n. Det har ocksa varit
problem med tillgingen till NPO vilket starkt kritiserats hos leverantdren som
arbetade med problemet Over arsskiftet och vidare in pa det nya aret.

Fortfarande rader problem med statistikinlimningen till Socialstyrelsen och
dialog pagér med leverantdren av verksamhetssystemet. Loggkontroller som
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utforts i det gamla systemet under dret enligt gillande rutin visar inget
avvikande.

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
kommunerna skulle ta emot patienter inom 3 kalenderdagar efter
utskrivning.

Att avvikelserna minskat under 2021 férmodas bero péa covid-19.
Vérden pé alla nivaer har varit otroligt anstringd och mgjligheten att
arbeta med avvikelser formodas vara mindre &n normalt. Trots det har
avvikelser inkommit och arbetet fortlopt.

Avvikelser till 2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Psykiatrin, Kristianstad 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Ambulans, Hassleholm 1 1 0 0 0 1 0 1 0
ASIH 0 0 0 02| O 0 1(2)] 1 (1)
Centralsjukhuset, 6 6 5 7 6 17 | 19 6 6
Kristianstad

Sjukhuset, Hassleholm 6 6 4 7 5 2 1 2 0
Primarvard 0 0 0 2 1 1 0 0
Interna, IT mfl 2 3 3
Skanetrafiken 1 1
Totalt 13 14 9 18 13 21 26 14 11

RIVO (Risker I Vardens Overgangar)-grupper som hanterar avvikelser
och forbéttringsarbete i samband med dessa finns nu verksamma 1 sévil
Hissleholm som Kristianstad. Dér ingér personal frén verksamheten,
vardplanerare, MAS och chefssjukskdterska.

Aven IHOPA -projektet tillsammans med Hissleholms sjukhus har
pagatt under 2021, vilket varit mycket framgangsrikt och forbéttrat
samarbetet mellan sjukhus och kommuner vésentligt. Vardplanerande
sjukskoterska har representerat Osby i arbetet med IHOPA, MAS har
ingatt i styrgruppen. HSL-personal fran Osby kommun har jobbat
dagligen med IHOPA. Foretrdadare fran region Skéne arbetar for att
implementera IHOPA 1 storre skala i Skdne da det varit sd
framgangsrikt.

Forbittringsforslag 2022:

Fortsitta arbetet med RIVO samt medverka i olika samverkansforum
for att paverka forbéttringar av rutinen. Arbeta vidare med IHOPA.
Viktigt att Osby ar representerat i olika forum for att fora fram
nordostperspektivet och driva kommunens fragor.
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Arbeta vidare med nytt avvikelsesystem for lattare kunna folja
avvikelser och pé sé sitt effektivisera avvikelsearbetet och utvecklingen

av kvaliteten.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

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

Undvika undernéring Undvika nattfasta Nattfastemétning 36% av Fortfarande
langre dn 11 timmar boende pa kan resultatet
SABO haren | bli bittre.
ofrivillig Bittre resultat
nattfasta an1ifjol.
kortare &n 11 Skillnader
timmar mellan
enheterna.
Anvinda
kollegialt
larande.
Undvika Férre &n 2,8 dagar Bevaka Genomsnitt Forvaltningen
betalningsansvarsdagar | enligt kvartalsrapporten 1,5 dagar har ett vil
i slutenvarden genomsnittsmodellen under 2021. genomarbetat
system for att
ta emot
patienter pa ett
effektivt sétt
efter
utskrivning.
Forebygga trycksar, Arbeta strukturerat Genomfora 91% utforda En hog andel
underndring och fall med Senior Alert atgérder vid risk atgérder vid av atgdrderna
risk genomfors

Likemedelsgenomgangar

Enligt Socialstyrelsens indikatorer bér en minskning ske av foljande
géllande ldkemedel:
« Olampliga lakemedel
« Olampliga lakemedelskombinationer

« Lékemedel mot psykos i sdrskilda boenden for dldre

Likemedelsgenomgéngar har genomforts under aret. Helsa, numera Kry
gor en modifierad genomgang en gang om aret 6ver de dldres
lakemedelsbehandling. Vardcentralen Osby gor
lakemedelsgenomgangar enligt Skdnemodellen men den hoga
arbetsbelastningen under covid-19 har paverkat arbetet med
genomgangar som har fatt skjutas upp vid vissa tillfallen.
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Nutrition

Ett gott nédringstillstand &ar en forutsittning for att undvika eller
overvinna sjukdom och aterfa hilsa. En maltidspolicy har tagits fram av
kostchefen med input fran hélsa och omsorg. En nutritionspolicy finns
sedan tidigare.

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
maltid kallas nattfasta. Nattfastan bor ej 6verskrida 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 6ver 11 tim
Vecka 45 2021 64% 36%
Vecka 45 2019 56% 44%
Vecka 40 2018 54% 46%
Vecka 40 2017 70% 30%
Vecka 40 2016 72% 28%

Resultatet fran nattfastemétningen 2021 visar att tvd av SABO-
enheterna i kommunen lyckas bra med nattfastan. P4 6vriga tvd SABO-
enheter dr inte resultatet lika bra, vilket drar ner helhetsresultatet. Det
visar sig dock att ett idogt och envist arbete med nattfastan gor nytta.

Under 2020 genomfordes inte pa grund av hog arbetsbelastning till
foljd av covid-19.

Forbittringsforslag 2022

Enhetschefen och omvérdnadsansvarig sjukskoterska har en viktig
uppgift med att driva nutritionsfrdgorna pa respektive enhet.
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Utbildningsinsatser har genomforts men arbetet bor f6ljas upp dnnu
tydligare for att komma &t problemet.

Ytterligare insatser gillande nutrition behovs gillande maltidsmiljo och
dygnets totala nutrition. Det hade varit dnskvirt att ha mer dietistresurs
tillgdnglig i kommunen.

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 generellt
lyckats vdl med att genomfora arbetet trots det anstringda laget. Ndgon
enhet sticker ut gillande atgérder vid risk.

Forbittringsforslag 2022

Infor 2022 ar det viktigt att verksamheterna foljer upp atgérderna som
initieras vid riskbeddmningen for att sdkerstélla att de blir genomforda.
De enheter som har sdmre resultat gdllande genomforda atgirder vid
risk bor se over sitt arbetssdtt och folja upp att dtgirderna genomfors.
Da vissa enheter sticker ut pa ett positivt sétt bor kollegialt larande
praktiseras.

Aven blasdysfunktion, vardprevention och utfall bér mitas i senior alert
och ingd som en del av riskbeddmningen.

Enhet Andel utférda Andel
atgarder vid riskbeddémning
risk i % ar med risk
2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
Lindhem 98% 99% 97% 100% 96% 95% 92% 92%
Ronnebacken 92% 95% 88% 94% 92% 93% 93% 94%
Bergfast 98% 94% 87% 67% 91% 89% 94% 97%
Soldalen 95% 87% 86% 97% 88% 82% 94% 90%
HTJ/HSV 79% 92% 79% 81% 74% 80% 74% 79%
Osby
HTJ/HSV 74% 81% 90% 88% 63% 80% 80% 94%
Lénsboda
Korttid/TH 85% 93% 92% 92% 100% 100% 100% 100%
Osby
Korttid/TH 100% 0% 0% 0% 50% 50% 100% 100%
Lénsboda (endast (2 st)
en
person)
Totalt 90% 80% 78% T77% 88% 84% 91% 93%
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Fall och fallolyckor

Fall ar farligare dn vad folk i allménhet tror. Fall 4r 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
ndstan hilften aldrig att aterfa ett normalt liv och dodligheten ar 20-25
procent. Orsakerna till att &ldre faller brukar ha att géra med minskad
muskelstyrka, simre balans, gdngsvarigheter, sdmre syn och minskad
reaktionsforméga. Detta kan forebyggas med trining, sékerhet i miljon,
oversyn av ldkemedel och hjialpmedel. En hoftfraktur foregas ofta av
flera fall.

Under 2020 £61l 171 personer 737 ginger. Under 2021 {61l 142
personer 570 ganger. Betydligt farre fall under 2021 &n under 2020.
Konsekvenserna av fallen ledde till foljande:

Inga konsekvenser: 416
Mjukdelsskada: 75
Sarskada: 57
Annan skada: 9
Fraktur hoft/lar: 6
Fraktur arm: 3
Forlangd vardtid: 5
Skallskada: 1

Bittre resultat &n under 2020 men riskerna med fall 4r desamma. Av
den anledningen ligger forbéttringsforslaget sedan 2021 kvar dven
under 2022. Att byta miljo samt demenssjukdom utgor en sdrskild risk
for fall, det pekar pa att det fallférebyggande arbetet bor intensifieras pa
Spéngen samt demensenheterna.

Forbittringsforslag 2022:

Fortsétta arbeta med handlingsprogrammet for fallférebyggande
insatser inom samtliga enheter med tonvikt pa Spdngen och
demensenheterna.

Munhalsa

Manga dldre har problem med sin munhélsa. Vid inflyttning till ett
sérskilt boende bor sjukskoterskan géra en munbedomning utifran
riskfaktorer och riskgrupper. Beddmningen skall dokumenteras 1
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
munhélsobeddmningar ger. Det finns en samverkansdverenskommelse

21



med Region Skane om samarbete vid munhilsobedomningar och den
overenskommelsen skall vara kdnd av alla berérda. Region Skane har
upphandlat munhélsobedomningar, utbildning for kommunens personal
1 munhilsa och munvard samt i forekommande fall n6dvéndig tandvard
av tandvardsforetaget Oral Care AB.

1 senior alert registreras munhdlsobedomningar. Det finns fortfarande
forbdttringspotential avseende antalet registreringar. Vissa enheter dr
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 atgdardas 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, 322 utfordes
med hjédlp av ROAG beddmning, i 4 fall gick det inte att genomfora en
fullstdndig beddmning men risk fanns och 1 58 fall bedomdes inte
munhélsan.

MASarna deltog 1 en presentation av arbetet med munhélsa under
covid-19. Dér betonades att bade munhélsan och den totala hilsan
paverkas negativt nér inte munhélsobedomningar sker. I Osby kommun
har munhélsobeddmningar samt undersékningar och behandlingar
genomforts under pandemin men tider kan ha flyttats beroende pd om
det funnits en pigaende smitta eller ej pd enheten.

Forbittringsforslag 2022

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 beteendemissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom och drabbar ca 90% av alla som lever med en
demenssjukdom. BPSD-registret innebér 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 20182019 | 2020

2021

Antal kompletta bedémningar i 130 158 160 186 | 217 | 190 | 152

164
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Kaélla: BPSD-registret

Antal registreringar pa respektive enhet

Enhet 2017 2018 2019 2020 2021
Rdénnebacken 57 53 46 20 17
Bergfast 11 18 21 11 20
Osby hemtjanst 3 1

Lénsboda hemtjanst 0 0 0 0 0
Lindhem 76 75 72 74 63
Soldalen 39 70 46 45 63
Resultat:

Samtliga verksamheter med personer med demenssjukdom och BPSD-
symtom registrerar nu i kvalitetsregistret, dock med varierande
frekvens. Fortfarande &r antalet registreringar lagt i hemtjénsten vilket
bor forbéttras ytterligare. En handlingsplan finns for hur arbetet med
BPSD ska ske i samtliga verksamheter.

Arbetet inom demensvéarden 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 vidva 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
vélgrundade, 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 2022:

Registrera i BPSD-registret i samtliga verksamheter med fokus pé
implementering 1 hemtjénsten och dagverksamheterna.
Demenssjukskoterskan bor driva detta arbete dvergripande tillsammans
med enhetscheferna.

Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som har till
syfte att successivt forbéttra vdrden 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
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diagnos.

Virde i procent %

Indikatorer i palliativa registret — ar: 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Brytpunktssamtal patient 76 61 70 98 87 37 45
Brytpunktssamtal nérstaende - - - - - 72 74
Utfort smértskattning med validerat instrument 70 73 80 100 80 61 66
Ordination av inj-lakemedel mot smérta vid behov 97 97 95 98 92 96 95
Ordination av inj-ldkemedel mot oro vid behov 84 85 88 98 93 96 97
Forekomst av trycksar vid dodsfallet 10 15 15 10 7 13 21
Nagon nérvarande i samband med dddsfallet 82 &4 90 89 80 71
Erbjudande om eftersamtal till nirstaende 89 95 100 - 85 90
Munhélsobeddmning 83 81 90 75 72 79

Kalla: Palliativa registret

Gillande brytpunktssamtal s& redovisas de uppdelat pa narstdende och
patient. Hér finns forbattringspotential. Géllande erbjudande till patient
ar oftast orsaken att de &r for ddliga att medverka. Smartskattning utfors
inte 1 tillrdcklig omfattning och méste forbéttras. Det ar glddjande att
konstatera att en hog andel erbjuds ldkemedel mot smérta och oro.
Sjukskoterska med ansvar for palliativ vird har varit delaktig i FoU-
nitverket men det lokala nédtverksarbetet har varit sparsamt.

Forbittringsforslag 2022

Implementera NVP, Nationell Vardplan Palliativ vard. Det har planerats
for detta arbete d@ven under 2021 men det fick skjutas upp till 2022 pga
hog arbetsbelastning till f61jd av covid samt bitvis brist pa legitimerad
personal. Driva arbetet med det palliativa nétverket, dels genom
sjukskdoterskendrvaro pd FoU-nétverket, dels genom att bibehélla och
utveckla det lokala palliativa nitverket. Det ér viktigt att saval hilso-
och sjukvardspersonal som omvérdnadspersonal har kunskap om
palliativ vard.

Arbete med nationella punktprevalensméitningar

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

Nationell punktprevalensstudie av trycksar

Pé uppdrag av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har en
punkprevalensstudie genomforts for att visa pa forekomst av
tryckskador/trycksar. I Osby kommun genomfordes métningen av
sjukskoterskor och kontaktpersoner hos 240 vardtagare inom vard och
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omsorg. En hudbedémning genomf6rdes pa alla vardtagare for att mata
forekomst av tryckskador och vilken kategori de tillhorde. Samtliga
dldreboenden gor riskbedomning 1 Senior Alert.

Resultat 2009 — 2020:

Ar Antal Andel Antal Antal Antal Antal
i % trycksar trycksar trycksar trycksar

Vardtagare Kat.1 Kat. 2 Kat. 3 Kat. 4
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
2016 153 7 6 5 2 1
2017 228 5 8 7 1 2
2018 145 16 21 11 4 4
2019 260 18 22 16 4 6
2020 244 7 11 11 3 2
2021 239 10 18 6 2 5

Kalla: Nationell punkt prevalensmétning trycksar — PPM-tryckséar 2009-2021

2021-4rs métning visade foljande:

Antalet trycksar ligger pa ungefdr samma niva som 2020. Fortfarande
finns behov av att fortsétta arbetet for att sdnka andelen trycksér
ytterligare.

Forbittringsforslag 2022

Fortsitta det strukturerade arbetet med senior alert. Varje virdtagare
med risk for trycksar ska ha en vardplan med atgérder for att undvika
att tryck utvecklas. Sékerstélla att all personal har tillrdcklig kunskap
om trycksérsprevalens, utbilda personal kontinuerligt, sairansvariga
sjukskoterskor bor ha spetskunskap kring trycksar och
trycksérsprofylax. Arbete med trycksar sker i teamsamverkan.

Nationell punktprevalensstudie av basala hygienrutiner och
kliddregler

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

Pé uppdrag av SKR har landsting och kommuner medverkat i métning
av foljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler 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 eller underskoterska med specifikt intresse och
kunskap for hygienfragor gor 10 observationer per enhet. Varje person
observeras i patientnira arbete avseende bade basala hygienrutiner och
kladregler.

I kommunen har observationer utforts i samtliga fyra dldreboende samt
1 hemtjénst/hemsjukvérd Lonsboda respektive Osby. Totalt 6 enheter
med totalt 60 observationer

Sarskilt boende: Ordinirt boende
Ar 2018 |2019 |2020 (2017 2018 (2019 2020 (2021
Basala hygienrutiner vid vird- och % % % % % % % %
omsorgsarbete
Korrekt desinfektion av handerna fore |75 70 70 75 65 74 67 75
Korrekt desinfektion av handerna efter | 98 90 95 75 95 87 86 94
Korrekt anvidndning av handskar 90 88 95 90 100 74 86 82
Korrekt anviindning av plastforklide 63 70 55 90 75 77 71 88
Korrekt arbetsdrikt 95 98 60 90 100 87 87 96
Avsaknad av ringar, armband, klocka 95 95 80 95 85 97 89 98
Kort eller uppsatt hir 100 100 100 |90 90 92 97 95
Korta naglar, €j konstgjort material 100 100 80 95 95 97 92 100

Kalla: Nationell punkt prevalensmétning av basala hygienrutiner och kléddregler —
SKR

Fortfarande finns det mer att 6nska av foljsamheten till
hygienriktlinjerna. Mycket har blivit bittre men det &r fortfarande inte
100%. Egenkontroller har genomforts under aret med goda resultat.

Forbittringsforslag 2022:

Utbilda hygienombud pa samtliga enheter som dels utbildar 6vriga
kollegor, héller sig uppdaterade med hygienomradet samt genomfor
hygienmaétningar.

HALT

Svenska HALT éar aterkommande métningar av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaforbrukning inom sirskilt boende 1 Sverige
med syfte att stodja det forebyggande arbetet inom omradet. Andelen
resistenta bakterier okar i virlden till f61jd av bland annat en 1 vissa fall
felaktig antibiotikaanvdndning. HALT syftar till att kartldgga
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forekomsten av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanviandning.
Istéllet riktar sig arbetet mot att forebygga infektioner med hjélp av god
hygien och vaccinationer.

Ingen HALT-métning har genomforts i Sverige under 2021. Osby
kommun valde att avsta HALT-métning under 2021 for att skona
personalen da arbetsbelastningen var mycket hég och alla resurser
behovdes i arbetet med covid-19.

Resultat

Indikator Osby Osby Osby Riket Riket Riket
2016 2017 2018 2016 2017 2018

Totalt antal vardtagarei |137 157 97 12090 24846 14077

HALT-mitningen

Antal vardtagare med 13 11 1 153 694 108

korttidsvard

Totalt antal bekréftade 2 2 0 212 368 195

infektioner forvirvade pa

enheten

Antal vardtagare med 8 1 2 406 730 422

antibiotika

Antal vardtagare 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 riskomraden i vard och omsorg forebyggs
fel och brister. For att folja verksamheter 6ver tid dr det viktigt att
regelbundet samla in data. Egenkontrollen avser en regelbunden,
systematisk uppfoljning av verksamhetens planering, genomforande,
resultat och forbéttringséatgérder.

Extern liikemedelsgranskning

Under hosten 2021 utfordes en extern ldkemedelsgranskning av
representant frdn Apoteket AB. Protokoll upprittades med
atgirdsforslag och ldkemedelsrutinen ar under uppdatering med
utgangspunkt fran granskningsprotokollet.

Avvikelser angiende liikkemedelshantering

Avvikelserna registreras 1 ett digitalt program for ldkemedelshantering.
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Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ronnebacken 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
HSV Lonsboda 63 70 48 38 118 42
Totalt 198 302 375 223 276 201

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.

Vi har svart att fa fram antalet avvikelser under 2021 da vi bytt
verksamhetssystem vilket forsvarar mojligheten till statistik i
Overgéngen.

Statistiken i e-ldkemedel visar att det inom hemtjansten i Osby i storre
utstrackning dn inom andra enheter missas att ge likemedel inom avsatt
tidsintervall och dven inte blir givet.

Hemsjukvarden har lyft problematiken kring likemedelsforvaringen i
ordindrt boende. Manga vardtagare har svart att sjdlv ordna med inkop
av lasbart skip for ldkemedelsforvaring.

Forbittringsforslag 2022:

Samma forslag som under 2021 kvarstér, dvs att fortsatta att utbilda all
tillsvidareanstilld personal i samband med delegation. Forslagsvis vid
APT en gang per ar samt webutbildning. E-signering ska anvindas i
samtliga verksamheter.

Verksamheten koper in likemedelsskép och tillhandahéller dessa mot
en avgift. Pa sa sétt blir forvaringen likvérdig och séker och den
underlattar for den enskilde.

Ytterligare analysera anledning till missade doser inom hemtjansten
samt i ovriga verksamheter dér det forekommer.

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 vrden. Den utgor ett arbetsverktyg eller underlag for
beddomningen av de atgirder som kan behdva vidtas av ndgon som inte
traffat patienten tidigare. Journalen &r dven en informationskalla for
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patienten om given vard. Journalen dr dven viktig for kvalitets-,
sdkerhets-, uppfoljnings- och utvirderingsarbetet inom vérden.

Journalgranskning

Det har varit svart att genomfora slumpmaéssiga journalkontroller inom
samtliga verksamheter da journalsystemet byts ut och det varit en hel
del svérigheter under aret. Det som ar tydligt ar att det behovs mer
utbildning i det nya arbetssittet med nytt journalsystem och uppfoljning
behover goras kontinuerligt under 2022.

Problemen som varit tidigare med inlimnande av statistik kvarstar i viss
man dnnu vilket maste atgirdas av systemleverantoren.

Delegation

Det finns mgjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter
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 mgjlighet 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 i1 erforderlig omfattning.
Delegeringsmdjligheten ska anvindas i undantagsfall. Pa 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 overflodig.
Delegationssystemet kommer att digitaliseras under 2022.
Delegationsrutinen har uppdaterats under 2021.

Forbittringsforslag 2022

Utveckla delegationsutbildningen och arbetsséttet géllande utfardande
av delegationer.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal hanteras av foretrddesvis berdrd chef eller i vissa
fall MAS och svar skickas till den klagande. Synpunkten eller klagomalet lyfts
sedan upp i verksamheten vid ett APT eller ledningsmote 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 patientsdkerhetslagen (2010:659)
anmaéla héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada till Socialstyrelsen.
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Foljande har rapporterats in:

Typ av rapport | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | VO | IVO | IVO | IVO
18 |19 |20 |21

Lex Sarah 16 12 6 8 3 0 0 0
Lex Maria 0 0 0 0 0 0 0 0
Anmélan till 4 5 3 3 0 0 0 0
lakemedelsverket

Ingen lex Sarah har beddmts som allvarlig och skickats vidare till IVO under
aret. Samtliga rapporter lyfts vid ledningstraffar f6r spridning pa systemniva
samt delges nimnden.

Medicinteknik

Medicintekniska produkter, MTP, anvidnds inom dldreomsorgen. Dessa
skall anvindas pé rétt 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 for Medicintekniska produkter finns
tillgéngliga pa saval intrandt som kommunens hemsida. Under éret har
en bladderscan inforskaffats for att vi ska kunna scanna urinblasan och
lattare och snabbare kunna hjilpa patienter med svarighet att tomma
blasan.

Medicinteknisk avvikelse
3 avvikelser har anmalts vidare till Likemedelsverket.

Periodiskt underhall

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

Rehabilitering

Kommunen ansvarar for rehabilitering vid dagverksambhet, i sarskilt
boende, i korttidsboende, LSS-boende och i ordinért boende enligt
géllande avtal med region Skéne, s.k. hemrehabiltering. Patienter som
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har behov av arbetsterapeutisk eller fysioterapeutisk traning skall
erbjudas detta. Det kan ske individuellt eller i grupp. Hjélpmedel skall
utprovas individuellt av behorig personal. Vid behov skall ett ADL-
eller funktionsstatus upprittas. Vid behov av rehabilitering skall en
rehabplan upprittas, foretradesvis tillsammans med en vardplan.
Onskvirt ir att upprittandet av vard- och rehabplan sker i
teamsamverkan.

Fysioterapeutens insatser

Sjukgymnasten/fysioterapeuten ansvarar for funktionsbedémningar,
traning, radgivning och utprovning av t.ex. ganghjalpmedel. Traningen
ska leda till att bibehdlla, forbattra eller aterfa de fysiska funktioner som
behovs 1 vardagen. Viss traning delegeras vidare till
omvardnadspersonal eller rehabassistenter.

Arbetsterapeutens insatser

Arbetsterapeuten bedomer, stodjer och trédnar formagor som behovs for
att klara ett vardagligt liv. Det kan handla om att kunna kl4 sig, forflytta
sig och att skota vardagslivets rutiner i hemmet. Arbetsterapeuten
forskriver hjdlpmedel som kan underldtta rehabiliteringsprocessen.

Dietistens insatser
Vi har nu inte ldngre ndgon dietist anstélld i kommunen. Det vore
Onskvirt att pa sikt ha denna resurs i kommunen igen.

Arbetsterapeut vid bistandsbedomning

I samband med att invanare i behov av hjdlp ansoker om insatser hos
bistandsbedomarna sa kopplas dven arbetsterapeuten in.
Arbetsterapeuten kan d& gora en bedomning av om personen som
ansOkt om hjilp kan bli sjdlvstandig med hjélp av tridning, hjalpmedel
eller bostadsanpassning. Detta arbete pabdrjades 2017 och visar
utmarkta resultat. Ett fantastiskt arbetssdtt som verkligen hjélper
individen att vara sjélvstindig sa linge som mdjligt. Ett sddant
forebyggande arbetssétt visar pa vilken styrka det 4r med teamarbete
samt vilken stor nytta hélso- och sjukvardspersonal gor i det
forebyggande arbetet.

Under pandemin har detta arbete inte genomforts pa samma sétt som
tidigare d& hembesok har begrénsats till ett minimum. Nu dr
arbetsgruppen igang med ett omtag av arbetet.

Maltavlan

”Maltavlan™ dr ett instrument som tagits fram av rehabgruppen i Osby
kommun. Instrumentet &r inte validerat eller reliabelt och kan inte
anvindas som ndgot sdkert utvarderingsinstrument.

Dock anser vi att méltavlan tydliggor tendenser som stimmer med vad
vi upplever 1 verkligheten och att "Maéltavlan” utgér ett bra
arbetsmaterial i1 diskussion kring rehabilitering och mél med vardtagare,
anhoriga och personal.

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

Rehabgruppens arbete

Teamarbetet gidllande Senior Alert fortskrider pé ett framgingsrikt sétt.
Rehabpersonalen har drivit detta arbete pa ett utmaérkt sitt och arbetet
med Senior Alert dr nu verkligen teambaserat och implementerat i vara
verksamheter. Det fungerar mycket bra 1 vissa grupper, lite simre 1
andra. Rehabpersonalen genomfor dven forflyttningsutbildning for all
personal, denna utbildning har dock inte genomforts under pandemin.
Rehabpersonalen dr drivande i olika typer av utvecklingsarbete samt
ingér 1 olika team inom hélsa- och vélfardsnimndens
verksamhetsomréade. Allt detta utfors pa ett mycket fortjanstfullt sétt.
Utvecklingsarbetet i denna grupp fungerar mycket val.

Trygg Hemgang

Kommunen har team i savél Osby som Lonsboda som arbetar med
Trygg hemgang, 1 samband med hemgéng fran sjukhus eller
korttidsvistelse. Det arbetet dr framgangsrikt dd ménga vardtagare
skrivs ut fran Trygg hemgang med inga eller fa insatser frdn hemtjanst.
Den enskilde far battre forutséttningar for ett sjalvstindigt liv.

Under éret var 113 vardtagare inskrivna i Trygg hemgéang. 84 1 Osby
och 29 i Lonsboda.

Det ér 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. Hjélpmedel skall utprovas individuellt
av behorig personal. Vid behov skall ett ADL- eller funktionsstatus
uppréttas.

Kommunen ansvarar for rehabilitering vid dagverksamhet, 1 sérskilt
boende, i korttidsboende, LSS-boende och i ordinért boende enligt
gillande avtal med region Skéne, s.k. hemrehabiltering.

Vérd och omsorg om personer med kognitiv svikt

Hog élder dr den storsta riskfaktorn for kognitiv svikt. I Osby kommun
beréknas ca 200-250 personer ha nagon form av demenssjukdom.

Verksamheter

I kommunen finns 48 lagenheter som rédknas som gruppboende for
personer med kognitiv svikt.. Det finns dagverksamhet i Osby som
erbjuder aktiviteter, promenader och utflykter. Verksamheten har flyttat
till Lindhem nér det blev mojligt ur ett covidperspektiv. I borjan av aret
anvindes lokalerna som covidenhet. Under dret har denna verksamhet
anpassats till f6ljd av covid-19. Verksamheten har skett i mindre
grupper alternativt att den enskilde har fatt mera stod 1 hemmet.
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Ett antal underskoterskor har utbildat sig till specialistunderskoterskor
inom demensvard och de har haft ett antal trédffar under aret med
utgangspunkt i 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 underlétta for vardtagarna. I Lonsboda finns
ett mindre demensteam som arbetar pa liknande sétt.

Vid sirskilt svdra omvardnadssituationer finns handledning att tillgé
frén erfaren och specialistutbildad personal inom kommunen.
Vixelvard for personer med kognitiv svikt upplevs inte alltid som det
bista alternativet for den enskilde. Behov finns av att utveckla
alternativa mojligheter till avlastning for att mota behovet hos
vardtagare och nirstaende.

Under aret har de bada demenssjukskdterskorna startat upp
verksamheten enligt den nya organisationen. Tva specialistutbildade
sjukskoterskor pa Lindhem respektive Soldalen (specialistssk under
utbildning, snart klar) arbetar savil med sitt omvardnadsansvar som
med demenssjukskdterskeuppdraget péa deltid. Satsningar har dven skett
gillande specialistunderskoterskor vilket tillfort mycket till
verksamheten och forbéttrat varden av personer med kognitiv svikt.

En kompetensgrupp for kognitiv vard finns och fungerar som styrgrupp
och fran den utgér sedan arbetsgrupper som jobbar med olika
utvecklingsomraden inom vard vid kognitiv svikt. Ett koncept som
ocksa dr under utveckling dér vi jobbar tillsammans i team.

Forbittringsforslag 2022

Utveckla dagverksamheten till att &ven omfatta vixelvéard och flexibel
avlastning.

Utbilda all personal i endagsutbildning kring BPSD.

Implementera arbetet med BPSD i hemtjinsten.

eHilsa och vilfirdsteknik

Olika typer av vilfardsteknik samt e-hédlsotjianster underléttar savil
insamling av information till hdlsodata- och kvalitetsregister, som en
snabbare aterkoppling till personal, huvudmén, myndigheter och
invanare. Vidare skapar detta helt nya forutsittningar for forskningen
om utfall och effekt av olika insatser.

Socialstyrelsen kréver fran 2020 att HSL-uppgifter ska ldmnas in enligt
struktur for ICF och KVA. Under 2021 arbetade verksamheten och
framfor allt superanviandare med att bygga upp nytt verksamhetssystem
utifrn den nya strukturen kring ICF och KVA. Under hosten har
verksamhetssystemet implementerats i verksamheten for all HSL-
personal. Systemet fungerar dnnu inte helt tillfredsstdllande och det
finns fortfarande svarigheter med att skicka in statistik.
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Det nya verksamhetssystemet har funktioner som digitaliserar processer
kring delegationer, digital kalender, avvikelser och signering for bade
HSL och SoL-insatser. HSL-personal kommer dven att kunna dela
uppdrag till omvérdnadspersonal som digitalt kan fora tillbaka
aterkoppling direkt i systemet. Pa grund av den hoga arbetsbelastningen
av pandemin har verksamheten valt at implementera dessa delar under
2022.

Under 202 1har verksamheten testat IR-sensorer pa Bergfast. Systemet
har gett positiva effekter bade for vardtagare och personal. Utifran
vardtagarnas perspektiv har verksamheten sett flera mojligheter till
personliga instéllningar som gor varden mer personcentrerad. Det dr
dven stora fordelar att inte behova stora vardtagare pé natten. Ur
personalens perspektiv ger systemet mdjlighet att visuellt se var
vardtagaren befinner sig 1 rummet vid larm eller tillsyn. For vardtagare
med fallrisk &r detta av stor vikt di personalen kan se om vardtagaren
har fallit eller inte.

Under 2021 har dven planer och forberedelser gjorts for att under 2022
starta ett digitalt processkartlaggningsverktyg. Systemet kommer att
tydliggdra processer och det gar dven att koppla dokument dér riktlinjer
och rutiner som tydliggér uppdrag och ger stdd till medarbetare och
chefer.

eHalsa - planering for 2022

e Implementering av resterande delar av nytt
verksamhetssystem.

e Fortsatt arbete med att infora ledningssystemet till vissa
delar 1 Stratsys som ér ett verksamhetssystem déar
ledningssystemet kan inga.

e Paborja anvdndande av processkartldggningssystem.

Uppsokande verksamhet

Under 2021 har verksamheten startat upp fysiska besok under hosten
efter uppehallet under covid. Verksamheten har sett ver material och
kallelser infor uppstart. Verksamheten skoter kallelser och bokar upp
besoken i nuldget.

Under 2021 utfordes 25 besok. Gruppen som prioriterats dr de som inte
fatt besok under covid. Verksamheten rdknar med att kunna erbjuda alla
som inte fatt besok under covid under varen, till hosten skickas
inbjudningar till arets 77-dringar.
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Fran verksamheten upplever de besdkande att de dldre 6verlag dr nojda,
det finns ingen storre oro for covid ldngre. De dldre litar pa vaccinet. Ett
Okat antal individer tackar nej till besok. Fler vill &ven boka om tid.
Under hosten 2022 kommer projekt igang fran hogskolan som innebér
att vissa vardtagare far erbjudande om ”smartplaster” som funkar som
en snubblometer. De kommer alltsd att méta risk for fall.

Vérd och omsorg har sedan 2006 en uppsdkande verksamhet gentemot
personer 75 ar och éldre som ej bor 1 sérskilt boende. Fran och med
2018 sker besoken istillet till de som dr 77 ar och éldre, 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

- hilsa, syn och horsel

- boendesituation

- aktuella likemedel ev. oldmpliga

- riskbedomningar och férebyggande atgérder for
-fallolycka

- felnéring

- kognitiva besvér

- benskorhet

Screena for formaksflimmer

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

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 upptickten 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 2022
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- Se over varfor fler tackar nej till samtal
- Fortsitta att komma ikapp med hembesdk efter covid
- Fortsatt samarbete med hogskolan

Mal och strategier for kommande ar

For att mota den demografiska utvecklingen och de dkade kraven pé
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 ar att undvika
ohélsa. Osby kommun har en lang tradition av att arbeta forebyggande
pa olika plan for att undvika att ohélsa uppstar.

Malet ar att 6ka patientsékerheten.
Trygg hemging
113 personer har varit inskrivna i Trygg hemgéng under 2021.

Hiélsa- och vélfardsnimnden har som ett mél att Trygg hemgéng ska
vara ett forstahandsalternativ efter vistelse pa sjukhus och att andelen
som vardas 1 Trygg hemgéng ska 6ka. Vard och rehabilitering i den
enskildes hem har ofta mycket god effekt och vardtagarna dr oftast
mycket néjda med den vard som ges. Nar nagon vérdas 1 Trygg
hemgéng finns alltid en garantiplats pa nadgot av kommunens
korttidsboenden tillgénglig for att garantera trygghet for den enskilde.
Det dr séllan platsen utnyttjas.

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

Lakarmedverkan

Fortfarande finns en troghet géllande inskrivning i mobil virdform och
detta arbete behover utvecklas ytterligare. En svarighet ar tillgangen pa
lakare och ett sitt att mdta behovet kan vara att ha visst lakarstod
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 1 sodra Skéne och nordostperspektivet behdver
belysas 1 samtliga samverkansformer for att vi ska komma vidare. Ett
thardigt arbete med att lyfta frdgorna och att verka for att det ska
komma till stand krdvs dven framover.
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Arbetsterapeut och bistindshandliggare samarbetar vid
bistindsbedomning

Under 2017 péborjades ett utvecklingsarbete dér arbetsterapeut
medverkar vid bistandshandldggningen i ndra samarbete med
bistandshandldggare. Nér den enskilde ansdker om trygghetslarm eller
utokning av insatser gor arbetsterapeuten ett hembesok. Syftet ar 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 hjélp medan det i andra
fall gjort att en bedomning skett att den enskilde behdver mer insatser
an han eller hon ansokt om. Arbetet dr nu etablerat och kommer att
fortsdtta. Under pandemin har det varit svarare att uppratthélla
arbetsséttet men det har tagits omtag och arbetet fortsitter.

Framtidstrategier

En del av framtidsstrategierna for 2021 finns kvar att arbeta med under
2022 da de inte kunnat fullfoljas som tankt till f61jd av covid-19.

De som dr markerade med gron farg har genomforts under aret. De med
gul farg pagar och roda ér inte tillfredsstéllande eller har ej kunnat
genomforas.

De som inte har fairgmarkering kvarstar tillsammans med gula och roda
att jobba vidare med. Flertalet av dessa var sedan tidigare planerade att
arbeta vidare med under 2022.

Forbattringsomrade Ansvarig Foljs upp
Ofrivillig nattfasta ska inte EC Vid
overstiga 11 timmar for nattfastemétning
boende pa SABO, dvs alla
som sé Onskar ska erbjudas
mat eller dryck som bryter
nattfastan.
Antalet fall ska fortsétta EC Kontinuerligt i
minska, samtliga enheter ska senior alert samt
arbeta fallférebyggande 1 PSB
enligt handlingsplanen for
fallprevention |
Implementera teamarbete 1 EC, OC Har finns
hemtjénst/hemsjukvard mycket kvar att
Hogst prioritet! gora. Arbete

| | pagar.
BPSD-registreringar pa EC, Fungerar bra pd
samtliga enheter demenssjukskoterska | VoB. Brister 1

| hemtjanst.

Minska forekomsten av EC, OAS, AT, SG PPM-mitning,
trycksar samt utveckla PSB
arbetet med sérlakning.
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Ta fram en utbildningsplan
for samtlig personal i
trycksarsprofylax

G4 med i Rikssar
Implementera nytt
verksamhetssystem

Implementera en
standardiserad process for
introduktion av personal
Infora Nationell Vérdplan
Palliativ vdrd NVP

Infora nationell
handlingsplan for
patientsdkerhet

Infora ett processverktyg
kopplat till stratsys for att
underlétta for nyanstillda
samt vid uppfoljning.
Sékerstélla bemanning av
HSL-personal.

Ink6p av lakemedelsskap 1
ordinért boende

EC, MAS, OC

MAS, OC
OC, MAS, EC

OC, EC, MAS

MAS; EC

MAS, OC

MAS, OC

OC, EC

EC, MAS
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Delvis klart,
pagar éven
varen 2022
Klart 2021

2022

Péborja arbetet
hosten 2021

Péborja arbetet
hosten 202,

pagar

Stiandigt
pagéende

Inte utfort 2021,
arbete fortsatter
2022.
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1 Ansvar och tillsyn

1.1 Inledning

Halso- och sjukvarden blir alltmer komplex med nya vardmetoder,
avancerade tekniska hjalpmedel och en standig rorlighet av olika
personalkategorier. Dessutom ska verksamheten uppratthalla en patientsaker
vard och behandling med god kvalitet. Detta kraver att all personal har goda
kunskaper i halso- och sjukvardsratt.

Det ar av storsta betydelse for personalen inom den kommunala hélso- och
sjukvarden att vara val fortrogen med vad som skall, vad som far och vad
som inte far goras dvs vad som ligger inom ansvarsomradet. Bristande
kunskaper om géllande bestammelser medfor ej befrielse fran ansvar.

All personal som utfor hélso- och sjukvardsuppgifter genom att ha en
formell kompetens eller via delegation (=reell kompetens) har ett medicinskt
yrkesansvar. | detta ansvar finns en skyldighet att kénna till de rattsregler
som galler for verksamhet och arbetsuppgift.

MAS-riktlinjerna &r tankt att underlatta forstaelsen och 6ka kunskapen om
olika lagar, forfattningar och foreskrifter. Goda kunskaper i halso- och
sjukvards-ratt leder till en trygg och séker hélso- och sjukvard for saval
patient som personal.

1.1.1 Vardhandboken

Kommunens halso- och sjukvard utgar férutom fran MASens halso- och
sjukvardsriktlinjer de rutiner som beskrivs i Vardhandboken
www.vardhandboken.se

Vardhandboken bygger pa Hélso- och sjukvardslagen (HSL) och
Socialtjanstlagen (SOL) och bidrar till att de nationella malen for hélso- och
sjukvarden uppnas. Innehallet ar framst utformat for vardarbete med vuxna
patienter. Syftet med Vardhandboken é&r att sékerstalla god och saker vard pa
lika villkor samt bidra till ett enkelt satt att ha tillgang till aktuell kunskap.
Den ska ge 6vergripande riktlinjer for arbetet inom halso- och sjukvarden sa
att kvaliteten och sakerheten i varden kan behallas och vidareutvecklas i hela
landet.

1.2 Definitioner av regelverk

Lagar

Lagen ar bindande och beslutas av riksdagen. For att tolka en lagtext kan det
ibland bli nodvandigt att ga tillbaka till de forarbeten (betankande och
proposition) som legat till grund for riksdagens beslut om inférande av
lagen.


https://osbykommun-my.sharepoint.com/personal/lina_bengtsson_osby_se/Documents/MAS-pärm/Ansvar/www.vårdhandboken.se
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Exempel:

Halso- och sjukvardslag (2017:30)
Patientsékerhetslag (2010:659)
Smittskyddslag (2004:168)

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Forordning

En forordning ar bindande regler som meddelas av regeringen. Oftast finns
inga publicerade forarbeten till en forordning. Viss information kan dock i

manga fall erhallas genom forarbetena till den lag en forordning ar knuten

till.

Exempel:
Smittskyddsférordningen (2004:255)
Patientsékerhetsforordningen (2010:1369)

Foreskrift:

En foreskrift ar bindande regler som utfardats av myndighet t.ex.
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket etc.

Exempel:

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéndning av
medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden.

Allmanna rad

Allmanna rad ar rekommendationer med saklig tyngd som gor att man ej bor
gora avsteg fran dessa utan att ha mycket goda skal for detta. De allmanna
raden uttrycker Socialstyrelsens policy.

1.3 Ansvar

1.3.1 Allméant
Definition

Eftersom detta avsnitt ska handla om ansvaret for hélso- och sjukvarden
maste vi forst definiera vad som menas med halso- och sjukvard. | den
inledande paragrafen i Halso- och sjukvardslagen definieras begreppet hélso-
och sjukvard. Med halso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till
halso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.
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Patient

En person som &r foremal for hélso- och sjukvardsinsatser kallas patient,
vilket ocksa &r det begrepp som genomgaende kommer att anvandas i MAS-
riktlinjerna.

Sjukvardshuvudman

Dessa lokala anvisningar och riktlinjer beror i huvudsak det halso- och
sjukvardsansvar som Oshy kommun har som sjukvardshuvudman.

Halsa- och omsorgsndmnden

Ar den namnd som fullmaktige bestamt skall svara for det politiska
ledningsansvaret av kommunens hélso- och sjukvardsansvar exkl.
skolhélsovarden.

Verksamhetschef

| Halso- och sjukvardslagen finns i bestammelser om att det i halso- och
sjukvarden skall finnas en verksamhetschef som svarar for verksamheten och
som har det samlade ledningsansvaret. | Osby kommun &r forvaltningschefen
tillika verksamhetschef.

Medicinskt Ansvarig sjukskdterska MAS

Inom den kommunala halso- och sjukvarden ska det finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska, MAS. Bestdammelserna om vad en MAS ansvarar for
finns i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80). Déar framgar bland annat
att en MAS ansvarar for att patienten far en saker och andamalsenlig hélso-
och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade och att
patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare férordnat om. Journaler
ska foras i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355).
Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ska vara forenliga med
patientsdkerheten och det ska finnas d&ndamalsenliga och val fungerande
rutiner for lakemedelshantering. Rapportering ska ske enligt 6 kap. 4 §
patientsakerhetslagen (2010:659) och rutiner ska finnas for att kontakta
lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand
fordrar det.

Néamnden ansvarar for att MAS har en organisatorisk stéllning som gor det
majligt fér honom eller henne att fullgora sina skyldigheter. | Osby innebér
det att MAS ingar i forvaltningsledningen och &r direkt understalld
forvaltningschefen.

Haélso- och sjukvardspersonal

| kommunens hélso- och sjukvard ar enligt Patientsékerhetslagen (2010:659)
den personal som har legitimation sasom ex. sjukskoterska, dietist,
fysioterapeut eller arbetsterapeut, samt den personal som bitréder en
legitimerad yrkesutdvare att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal. Med
bitrader legitimerad personal” avses da t.ex. vardbitrade, underskoterska,
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stodpedagog eller stodassistent som arbetar under delegation fran legitimerad
personal.

1.3.2 Avgransningar

Folkbokforda

Kommunen har i enlighet med géallande grénssnitt halso- och
sjukvardsansvar for personer som ar folkbokférda i Osby kommun.
Kommunens betalningsansvar for personer som ar utskrivningsklara fran
sluten vard galler ocksa endast for de som &r folkbokférda i Osby kommun.

Granssnitt

Kommunens halso- och sjukvardsansvar avser personer i vard- och omsorgs
boende (inkl LSS), personer som vistas i korttidsboende eller i
dagvardsverksamhet.

Troskelprincipen

Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och de skanska kommunerna
definieras utifran “troskelprincipen” och géller dygnet runt. Detta innebar att
om patienten sjalv, eller med hjélp av assistans/ledsagare kan ta sig till av
regionen finansierad primarvard har regionen vardansvaret.

Om en patient ar beréattigad till hemsjukvard, dvs inte kan ta sig till
vardcentralen bedoms av enhetschef och hélso- och sjukvardspersonal i
hemsjukvard/rehab. Patienten kan aven vara berattigad till hemsjukvard om
det tar alltfor mycket kraft att ta sig till vardcentral utifran patientens
halsotillstand. Beslutet tas gemensamt i gruppen efter samtal med patienten
och bedémning av patientens situation. Lampligen avhandlas fragan om
igangsattning eller avslut av hemsjukvard en gang i veckan i hela gruppen
tillsammans med enhetschef for att sakra att alla far vard pa samma villkor
och utifran behov. MAS kan alltid konsulteras vid frdgor om
troskelprincipen.

Skriftlig och muntlig information om vad troskelprincipen innebér ska
overlamnas till patienten nar hemsjukvard inleds.

Halso- och sjukvardsavtal

Osby kommun har anslutit sig till Avtal om ansvarsférdelning och
utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane som reglerar ansvar och
samverkan inom halso- och sjukvardsomradet mellan Region Skane och
Skanes kommuner.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal/avtal-om-ansvarsfordelning-och-utveckling-avseende-halso-och-sjukvarden-i-skane.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal/avtal-om-ansvarsfordelning-och-utveckling-avseende-halso-och-sjukvarden-i-skane.pdf
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For individuella tekniska hjalpmedel finns separat grénsnittsoverens-
kommelse. Region Skane ansvarar for tekniska hjalpmedel:

. For personer upp till 20 ar.

. Elektriska rullstolar

. Kommunikationshjalpmedel

. Synhjéalpmedel

. Hdorseltekniska hjalpmedel

. Ortopedtekniska hjalpmedel

. Medicintekniska produkter sdsom ex. inhalator,

syrgaskoncentrator, infusionspump m.m.

Ej folkbokfdrda i Osby kommun:

Halso- och sjukvardsinsatser for personer som vistas i kommunen ska
faktureras den kommun dér personen ar folkbokférd. Den enhet som ska
ansvara for utférandet ska tillsammans med vardtagare och den aktuella
hemkommunen planera halso- och sjukvardsinsatserna.

Enhetschefen 6versander avtal for godkannande, till den kommun dar
personen ar folkbokford — bilaga 1.

1.3.3 AsylsOkande flykting

Definition

Asylsokande ar en utldnning som sokt asyl i Sverige och anfor flyktingskal
och som véntar pa att fa besked om utvisning eller uppehallstillstand. Obs!
Dessa personer har inte fatt sina 4 sista siffror i personnumret (har endast
registreringsnummer som de fatt av Migrationsverket). Migrationsverket kan
placera ut asylsdkande i flyktinganlaggningar eller i enskilda lagenheter i
kommunen och &r i regel inte kdnda av socialforvaltningen.

Akut vard

Asylsokande har endast ritt till akut halso- och sjukvard, vilket ges av
landstingets verksamheter; slutenvard och primarvard (vardcentraler i
offentlig och privat regi. Migrationsverket bekostar varden.

Ovrig véard
Om annan vard an akut sjukvard blir aktuell s& bor detta i huvudsak ske
genom vardcentralernas forsorg.
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Barn

Asylsokande barn under 18 ar har rétt till samma hélso- och sjukvard som
personer som fatt uppehallstillstand.

Kommunal halso- och sjukvard

Om kommunal halso- och sjukvard blir aktuell sa ska detta faktureras
Migrationsverket. | dessa fall ska den asylsokandes registreringsnummer
vara ként och hénvisas till i fakturan.

Vid oklarheter avseende ovanstaende riktlinjer — kontakta medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

1.1 1.3.4 Flykting med uppehallstillstand

Definition

Flykting ar i svensk juridisk mening den som fatt asyl inklusive
uppehallstillstand i Sverige pa grund av flyktingskal. Flyktingarna placeras i
regel i kommunen och administreras av socialférvaltningen. Obs! Dessa
personer har fatt sina 4 sista siffror i personnumret.

Halso- och sjukvard

En flykting har ratt till kommunens halso- och sjukvardsinsatser enligt
gallande granssnitt.

1.3.5 Inspektion for vard och omsorg (IVO) tillsynsansvar

IVO har tillsyn éver kommunernas halso- och sjukvard och ska darvid félja
och stddja verksamheten enligt 7 kap i Patientsékerhetslag (2010:659).

1.3.6 Halsa- och omsorgsnamndens ansvar
Allmant

Halsa- och omsorgsnamnden ansvarar for att en god halso- och sjukvard, upp
till och med sjukskoterskeniva, inklusive habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel erbjuds boende i sérskilda boendeformer, bostader med sarskild
service, korttidsboende, personer inskrivna i dagverksamhet samt for
personer som &r i behov av halso- och sjukvard i ordinart boende.
Kommunen skall i samband med halso- och sjukvard enligt ovan aven
tillhandahalla forbrukningsartiklar.
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HSL 2017:30

Halso- och sjukvardslagen ar en malinriktad ramlag som ger kommunen stor
mojlighet att utforma varden efter lokala forutsattningar.

| kraven pa en god vard ingar att den ska:

Vara av god kvalitet och tillgodose den enskildes behov av trygghet i
varden och behandlingen

Vara latt tillganglig
Bygga pa respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet

Framja goda kontakter mellan den enskilde och halso- och
sjukvardspersonalen

Utformas och genomforas i samrad med den enskilde

Patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt
halsotillstand och om de metoder for undersokning, vard och
behandling som finns. Om informationen inte kan lamnas till
patienten skall det i stallet Iamnas till en narstaende till patienten.

Halso- och sjukvarden skall arbeta for att férebygga ohélsa. Den som
vander sig till halso- och sjukvarden skall nar det ar lampligt ges
upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom eller skada.

Nar nagon avlidit, skall halso- och sjukvardens uppgifter fullgéras
med respekt for den avlidne. De efterlevande skall visas hdnsyn och
omtanke.

Dar det bedrivs halso- och sjukvard skall det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vard skall kunna
ges.

Kvalitet Vardgivaren skall enligt SOSFS 2011:9 Ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete anvanda ledningssystemet for att:

systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet

planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéattra
verksamheten

1.3.7 Verksamhetschefens ansvar

HSL 2017:30 stéller krav pa ledningen av halso- och sjukvarden. Den ska
vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.

Inom hélso- och sjukvarden ska det finnas en verksamhetschef som ansvarar
for verksamheten. Det innebér bland annat att han eller hon ska sékerstalla
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
tillgodoses. Narstaende ska omedelbart underrattas nar en patient avlider
eller allvarligt forsamras.

Sida
9(15)
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Medicintekniska produkter: Verksamhetschefen ansvarar for att det finns
rutiner for anvandandet av medicintekniska produkter enligt SOSFS 2008:1.

e att endast sékra och medicinskt &ndamalsenliga medicintekniska
produkter och, till dessa anslutna informationssystem anvands pa
patienter

e att produkterna ar kontrollerade och korrekt installerade innan de tas i
bruk

e att personalen &r kompetent att anvanda och hantera produkterna
e att produkterna underhalls regelbundet
e att bruksanvisningar och teknisk dokumentation finns tillganglig

e att produkterna utrangeras nar de inte langre far anvandas

1.3.8 Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar

En medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket halso-
och sjukvardslagen (2017:30) ska ansvara for att

1. patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om,

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

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsakerheten,

5. det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for
a) lakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 8 patientsakerhetslagen (2010:659), och

c) att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nér en
patients tillstand fordrar det.

Detsamma géller i tillamplig omfattning sadana fysioterapeuter och
arbetsterapeuter som avses i 11 kap. 4 § andra stycket hélso- och
sjukvardslagen.

MAS ansvar gallande dokumentation och journalhantering:
Ansvara for att det finns rutiner for:

e Att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
— SFS 2008:355

e Att sdkra rutiner for journalforingen utarbetas och att de foljs i
verksamheten — SOSFS 2008:14
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Att det finns betryggande rutiner for dokumentation av all
lakemedelshantering fran ordination till utdelning vid enheten —
SOSFS 2000:1

Att det finns rutiner for registrering av telefonforfragningar. — SOSFS
2008:14

Att det finns rutiner for forvaring av patientjournaler — SOSFS
2008:14

Att det finns rutiner om forfarandet vid utldmnande av
journaluppgifter — SOSFS 2008:14

Lakemedelshantering

Ansvara for:

Att rutinerna for lakemedelshanteringen ar andamalsenlig och vél
fungerande — SFS 2010:1369

Att faststalla andamalsenliga rutiner och entydigt férdela ansvaret for
lakemedelshanteringen inom verksamhetsomradet. Sarskild vikt skall
ldggas vid utformningen av rutiner och ansvar for narkotiska
lakemedel — HSL 2017:37

Kvalitetssakring

Att svara for att patienterna far en saker och andamalsenlig vard och
behandling av god kvalitet — SFS 2010:1369

Att fortlépande folja upp lakemedelshanteringen inom
verksamhetsomradet och sakerstélla att rutinerna och
ansvarsfordelningen tillgodoser kvaliteten och sakerheten i varden —
HSL 2017:37

Att se till att lakemedelshanteringen genomgar en extern
kvalitetsgranskning minst en gdng om aret — HSL 2017:37

Anmalan om allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada
Ylex Maria”

Att det finns utarbetade rutiner och ansvarar for att anmélnings-
skyldigheten fullfoljs till namnden, om patient i samband med vard
eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom — HSL-FS 2017:40

1.2 Omradeschefens ansvar

Ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och
medicinskt ansvarig sjukskoterska faststéllt &r val kdnda av
enhetscheferna.

Att nyanstéllda enhetschefer far den introduktion som kravs for att
kunna leda verksamheten.

Sida
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1.3.9 Enhetschefens ansvar

Ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och
medicinskt ansvarig sjukskoterska faststallt &r val kéanda i
verksamheten.

Ansvarar for att ny halso- och sjukvardspersonal far den introduktion
som kravs for att utféra sina halso- och sjukvardsuppgifter.

Att i samband med nyanstéllning av halso- och sjukvardspersonal
samrada med medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Ansvarar for att kommunikation kan ske pa ett tillfredsstéallande och
patientsakert satt mellan saval personal som mellan patient och
personal.

1.3.10 Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Allmant

All vard och behandling ska ske enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

All hélso- och sjukvardspersonal ska arbeta efter de rutiner och
riktlinjer som faststallts av medicinskt ansvarig sjukskdterska.

All halso- och sjukvardspersonal bar sjalv ansvaret for hur han eller
hon fullgor sina arbetsuppgifter.

Halso- och sjukvardspersonalen ska vara val fortrogen med lagar,
forordningar, foreskrifter och allmanna rad som galler for
verksamheten — Forfattningshandbok — for personal inom hélso- och
sjukvard.

Att gbra beddmningar vid férsamring eller férandring av patients
tillstand och sékerstalla att de undersokningar som kravs blir utférda
for att gora en korrekt beddmning. Beddmningar ska foretradesvis
goras av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal pa plats hos
patienten, bedémningar via telefon sker endast i undantagsfall nar det
inte finns nagra oklarheter kring bedémningen.

Tillkalla lakare for bedomning och/eller rad nar patientens tillstand
kraver det.

Dokumentation

All legitimerad personal har skyldighet att fora patientjournal.

Avwvikelser

All hélso- och sjukvardspersonal har skyldighet att rapportera
avvikelser i halso- och sjukvarden.

Sekretess

Sida
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e All hélso- och sjukvardspersonal har tystnadsplikt enligt
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Kvalitetsarbete

e Halso- och sjukvardspersonalen ska medverka i
kvalitetsutvecklingsarbete, framtagande utprovning och vidare-
utveckling av rutiner och metoder, risk- och avvikelsehantering och
uppfoljning av mal och resultat i verksamheten som vardgivaren
genom verksamhetschefen har angivit.

1.3 1.3.11 Sjukskoéterskans ansvar

I sjukskoterskans yrkesansvar ligger att utféra givna ordinationer och
utifran sin egen kompetens och erfarenhet bedéma vardtagarens
tillstand, vidta lampliga atgarder och kalla pa expertis nar sa erfordras.

Flera yrkeskategorier har utbildning i allman omvardnad, sjukskdoterskan har
dessutom en kvalificerad utbildning i specifik omvardnad.

Sjukskoterskans arbetsomrade kan indelas i fem funktioner:
e omvardnad
e halsobefrdmjande och forebyggande funktion
e planering och ledning
e undervisning

e utvecklingsarbete inklusive kvalitetssakring

| omvardnadsprocessen ingar beddmning, analys, planering, genomférande
och utvardering av varden. Sjukskaterskan ska ha en samordnande roll i
omvardnadsarbetet.

Forskrivning

Sjukskoterska med kompetensbevis har rétt att forskriva
inkontinenshjalpmedel. Sjukskoterska/distriktsskoterska med
vidareutbildning geriatrik eller 6ppen halso- och sjukvard inkl.farmakologi
kan fa kompetensbevis for forskrivning av vissa lakemedel.

1.3.12 Arbetsterapeut och sjukgymnasts ansvar

Specifik rehabilitering

For specifik rehabilitering ansvarar personer med formell kompetens inom
rehabilitering, dvs legitimerade arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Specifik rehabilitering:
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definitioner och tillsyn

e drrelaterad till sjukdom och medicinsk behandling

e kréaver kunskap om normala funktioner, aktuell sjukdom och dess
behandling

e ar andamalsenliga rehabiliteringsatgarder i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet

e kréver specifik kompetens

Rehabilitering

For patienter med rehabiliteringsbehov skall en rehabiliteringsplan upprattas.
Foretradesvis en SIP — samordnad individuell plan nar bade region och
kommun &r involverade.

Hjalpmedel

Forskrivning av hjalpmedel kan ske av den eller de som har vederborlig
kompetens for andamalet. Den som forskriver hjalpmedel svarar for att
brukaren eller vid behov omsorgspersonalen kan anvanda och hantera
hjalpmedlet pa ratt stt.

1.3.13 Omsorgspersonalens ansvar

Omsorgspersonalen skall regelbundet iaktta vardtagarens allmantillstand och
vid saval akut som langsam forsamring meddela sjukskoterska eller i
forekommande fall 1&kare om detta.

1.4 Regelverk

Det ar av storsta betydelse for personalen inom den kommunala hélso- och
sjukvarden att vara val fortrogen med vad man skall, vad man far och vad
man inte far gora dvs vad som ligger inom ansvarsomradet. Bristande
kunskaper om géllande bestammelser medfor ej befrielse fran ansvar.

En god kunskapskalla ar www.vardhandboken.se

Lagar och foreskrifter som ligger till grund for riktlinjer om ansvar:
HSL 2017:30 Svensk forfattningssamling. Halso- och sjukvardslag.

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

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

HSL-FS 2017:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete

SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av
medicintekniska produkter


https://osbykommun-my.sharepoint.com/personal/lina_bengtsson_osby_se/Documents/MAS-pärm/Ansvar/www.vårdhandboken.se
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/centrala-lagar-och-foreskrifter/hslffs-2017-37
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2011-6-38.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/centrala-lagar-och-foreskrifter/hslf-fs-2017-40
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/centrala-lagar-och-foreskrifter/sosfs-2008-1
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SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard

SFS 2008:355 Patientdatalag

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

SFS 2010:659 Svensk forfattningssamling. Patientsakerhetslag
SFS 2010:1369 Svensk forfattningssamling. Patientsakerhetsforordning


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/centrala-lagar-och-foreskrifter/sosfs-1997-14
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetsforordning-20101369_sfs-2010-1369
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Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Hilsa och omsorgsforvaltningen foresldr Hélsa och omsorgsnamnden att
avsld begiran om inforandet av spraktest vid nyrekryteringar

lagga till 1 rekryteringsannonser krav om goda kunskaper i svenska spraket

ge forvaltningen i uppdrag att ta fram langsiktig planering for sprakkunskapshdjande
atgarder

Barnkonsekvensanalys

Arendet handlar om personalfrigor och paverkar inte barn.

Sammanfattning av arendet

Hélsa och omsorgsforvaltningen har fatt i uppdrag att utreda forutsittningar och
konsekvenser som ev. inférandet av spraktest vid nyrekryteringar skulle leda till.
Forvaltningen har utsett en arbetsgrupp som har arbetat med denna friga. Arbetet har
omfattat omvérldsbevakningen, dialog med kommunerna som har infort spriktest alt.
utrett men inte infort spraktest. Arbetsgruppen har ocksa fordjupad sina kunskaper kring
ett spraktest som anvénds i en hel del kommuner och dven inom skolan i var kommun.
Testet heter Educateit och salufors av foretaget med samma namn. Testet bedoms
kartlagga pa lds- och horforstaelse samt skrivformaga pa ett bra sétt. Att bedoma
kommunikationsférméga (att utrycka sig i tal) dr dock ett omrade dar man inte uppnar det
kvalitet som inom Ovriga omraden. Formaga att kommunicera med vardtagare och inom
personalgruppen ar just det omradet dér sprakforbistringar oftast uppstar. Varje test kostar
ca 500 kr och testforfarande kraver ocksé en del resurser och en organisation som ska
hantera detta. Kommunerna som har utrett men inte infort spraktest uppger kostnader och
administration som anledningar att avsta fran att infora testet. Ytterligare en starkt
bidragande orsak att inte infora testet var att spraktest inte 16ser problem (daliga
sprakkunskaper) utan endast konstaterar att problemet finns.

Det som har ocksd kommit fram under kartliggningen och omvérldsbevakningen var att
ménga kommuner anvénder spraktest som ett steg i sina sprakkunskapshdjande arbete.

Bankgiro 2871-6809
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se 9

Postadress Halsa- och omsorg E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby
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Spraktest anvinds sdledes inte endast vid nyrekryteringar utan dven for redan anstélld
personal. En del kommuner satsar sedan pa utbildningar i yrkessvenska, en del kommuner
satsar pa sprakombud pé arbetsplatser och egna utbildningar (oftast inom ramen for
vuxenutbildningar). Foérvaltningen anser att vi behdver planera for mer langsiktiga
atgdrder for att hoja sprékkunskaper inom vard och omsorg och pé sa sitt sikra tillgang
till kompetent personal.

Aven om vi i nuldge inte anviinder nigot spriktest gors And4 en del beddmningar av
sprakkunskaper vid nyrekryteringar. Det kan handla om att den sdkande far ta del av en
genomforandeplan och aterberitta till rekryterande enhetschef hur man har uppfattat det
man last. Bedomningar av kommunikationsformaga gors under sjdlva
anstillningsintervju; en del kinnedom om sprakkunskaper kan man fa vid genomlédsning
av sjilva jobbansokan. Vid delegeringar gor delegerande sjukskoterska beddomningen om
personen forstir och kan utfora delegerade arbetsuppgifter pd ett korrekt sitt. Det som inte
ar direkt uttalat i vdra jobbannonser ar kraven pa goda kunskaper i svenska.
Forvaltningens forslag ér att detta tillfors och ldggs in 1 annonsmall.

Finansiering

Atgiirden gillande langsiktig planering av sprakkunskapshdjande insatser kommer att
medfora en del kostnader. Dessa kan inte bedomas i1 nuldge och kommer att riknas fram
vid verkstéllande av beslut (om ndmnden beslutar enligt forslaget)

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse daterad 2022-04-05

Rapport Utredning géllande behov av inférandet av spraktest

Helena Stihl Mensur Numanspahic

Forvaltningschef Omradeschef Stéd och omsorg

Beslutet skickas till
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Uppdrag utreda forutsattningar och konsekvenser av inforandet av
spraktest vid rekryteringar

Bakgrund

Héalsa och omsorgsnamnden har gett forvaltningen i uppdrag att utreda forutsattningar och
konsekvenser for att infora spraktest i rekryteringsprocessen vid anstéllningar inom Hélsa- och
omsorgsforvaltningen. Uppdraget skulle redovisas pa sammantradet 2022-02-24. Av olika skal har
redovisning inte skett pa sammantradet 24 februari; vid det sammantradet lamnades en muntlig
information.

Uppdraget att utreda inférandet av spraktestet i rekryteringsprocess gick till arbetsgruppen som
bestadd av Lena Nilsson, enhetschef pa Ronnebacken; Yvonne Vestblom, enhetschef pa Solhem samt
Mensur Numanspahic, omradeschef Stod och omsorg.

Metod

Arbetsgruppen boérjade att arbeta med uppdraget genom en omvarldsbevakning. Kontakter har tagits
med kommunerna som har infort spraktest men dven kommunerna som utrett men inte infort
spraktest. Redan efter de forsta kontakterna blev det tydligt att ndstan alla kommuner har kopplat
inforandet av spraktest till sprakkunskapshojande atgarder vilket gjorde att arbetsgruppen tittade lite
narmare dven pa dessa aspekter. Delar av arbetsgruppen har t.ex. deltagit i en digital workshop om
yrkessvenska samt dven bjudit in foretrdadare fran foretag som anordnar digitala kurser i
yrkessvenska till ett digitalt mote for att fa mer information om deras utbildningskoncept.

Vi har ocksa via natet tagit del av utredningar som en del kommuner har gjort i samband med
dialogen kring inférandet av spraktester.

Fragan om hur kommunerna som ar med i Vard och omsorgs college har ténkt kring denna fraga har
stallts via kommunens representant i VoOC.

En kartlaggning kring hur vi hanterar fragan om bristande sprakkunskaper vid rekryteringar i nulaget
har ocksa varit en del i vart arbete.

Vid kontakterna med kommunerna som har infort eller utrett men inte infort spraktest har vi stallt
fragor enligt nedan.

Kommunerna som har infort spraktest:

1) Motivet att infora spraktest

2) Hur utredde de behov av att inféra spraktest? Vem var med vid utredningen? Far vi ta del av
deras utredningsmaterial?

3) Narinforde de spraktest? Har de foljt upp det? Vad visar uppfdljningen? Har man i
uppfoéljningen beaktad dven 6kade kostnader som spraktester har ev. lett till?



4) Vilken spraktest de anvdander? Hur hanterar de resultat av spraktest? Vad gor de nér
personen inte klarar av testet? Gors spraktest pa alla som nyanstalls?
5) Har de infoért nagra stédinsatser for de som bedéms som spraksvaga men d@nda "klarade”
spraktest?
Kommunerna som utrett men inte infort spraktest

1) Motivet att utreda inférande av spraktestet?

2) Hur har de arbetat med utredningen; far vi ta del av utredningsmaterial?

3) Huvudmotivet att kommunen bestamde sig att inte infora spraktest?

4) Hur arbetar kommunerna med de spraksvaga som anstalls/ dr redan anstéllda inom
kommunen? Upplever de att detta arbete har lett till 6kade sprakkunskaper? Far man ta del
av kommunernas material gdllande stodinsatser? Kostnader for stodinsatser?

Aven dialog med ansvarig ldrare pa Ekbackeskolan kring spraktest de anvinder sig av (Educateit) har
skett.

Resultat

Nulaget

| vara annonser om lediga jobb inom vard och omsorg stéller vi idag inte krav pa goda kunskaper i
svenska. Detta innebar dock inte att vi inte uppmarksammar denna aspekt. Detta sker redan vid
genomlasningar av jobbansoékan dar rekryterande enhetschef gor férsta bedémningen. Vid
tveksamheter kan man be den enskilde ldsa en genomférandeplan och be hen sedan aterberatta hur
man har uppfattat och tolkat det som str i genomférandeplanen. Aven vid anstallningsintervjuer
samt i forekommande fall introduktion pa arbetsplatsen uppmaéarksammas den enskildes formaga att
kommunicera saval med de dldre som inom personalgruppen och bedémningen om introduktion ska
fortsatta gors. Vid delegeringar av halsosjukvardsinsatser gor delegerande sjukskoterska
bedémningen om personer som ska ta emot delegation forstar vad som férvdntas av hen samt om
delegerade uppgifter utfors pa ett korrekt satt.

Inom ramen for vard och omsorgs college har vi ocksa utbildad ett antal sprakombud.

Spraktest

Det blev tydligt fran forsta borjan att inférandet av spraktest ar valdigt omdebatterat inom de
kommunala verksamheterna och att manga kommuner har diskuterat denna fraga. Vid sokningar pa
internet framkommer det att fragan har diskuterats sedan langre inom barnomsorg och att
inforandet av spraktestet inom vard och omsorg har blivit mer aktuell under de senaste tva aren. En
kommun som har infért spraktest och som har lamnat utférligt svar pa vara fragor ar Norrkdping.
Deras svar aterges nedan i en forkortad version men kommer att laggas in i helhet som bilagan till
denna rapport.

1. Vilket var motivet att infora spraktest? Hur gjordes utredningen, vem utférde utredningen.
Finns det majligtvis for oss att ta del av utredningen?
Signaler om att manga medarbetare, framfor allt vikarier, som inte har tillrackliga
sprakkunskaper. Trycket har ocksa 6kat fran politiskt hall att hoja sprakkunskaperna.
Nationella rapporter stodjer aven bilden av att detta ar ett vaxande problem som far
konsekvenser. En sprakhandlingsplan har tagits fram med férslag till ett brett spektrum av
aktiviteter for att hoja den sprakliga férmagan inom organisationen.



Kartlaggningen gjordes genom en enkat som enhetscheferna svarat pa. Utvecklingsledaren
hade sedan en dialog med enhetscheferna utifran resultatet som visade en mycket nedtonad
bild kring sprakbrister. Cheferna ville helt enkelt inte lyfta fram hur manga de hade med
spraksvarigheter som behévde ga kompetensutveckling eftersom det skulle innebara att de
skulle behova frigéra dessa medarbetare fran den vardagliga verksamheten.

Kontentan av utredningsarbetet: man visste inte vet exakt hur stor problematiken ar men att
var sdkra pa att det dr nagot som kraver omfattande insatser. Fokus hamnade pa spraktester,
sprakforstarkande utbildning for spraksvaga medarbetare och utbildning av sprakombud vars
uppgifter ar att stodja sina medarbetare i sin sprakutveckling.

2. Hur ldnge har ni haft spraktest, gérs det pa alla ni anstiller?
Ej kommit igang med spraktester vid rekrytering. Men kommunen jobbar for att infora det sa
snart som moijligt vid alla typer av anstéllningar, bade vikariat, tim- och tillsvidareanstallning,
till Aldreomsorg och verksamheter fér personer med funktionsnedsattning. Det géller alltsa
bara yrkeskategorierna underskoterska/stodassistent vardbitrade/vardare.

3. Har ni gjort nagon utvirdering/uppféljning pa om det blir ndgon skillnad fran tidigare?
Det kommer att goras efter att man kommit igang och arbetat enligt handlingsplanen ett tag.

4. Har det blivit nagon 6kad kostnad for forvaltningen?
Kommunen har riktat in oss pa distanstester dar foretaget 6vervakar testerna nar de
genomfors (det gar att ha egna Gvervakare och boka testtillfdllen i en datorsal). Distanstester
ar dubbelt sa dyra men kraver mindre resurser av 0ss. Kommer man upp i volymer pa 1000
test per ar kostar det 220 kr per test om man skéter évervakningen sjalv och 418 kronor per
test for distans dar foretaget skoter 6vervakningen.

5. Vilket spraktest anvidnder ni, eget eller kdper ni in tjansten fran extern aktor?
Vi anvander Educateit’s test. Vi delar pa en storre kvot av tester med Vuxenutbildningen.

6. Hur hanteras resultatet, och vad hdnder med resultatet.
Resultatet visas i staplar indelat i omraden; muntligt, hor, 1as och skriv. Foretaget har flera
typer av test beroende pa vad man vill testa och i vilket syfte. Ett rekryteringstest for att gora
ett urval ar kortare och resultatet ar inte lika brett. Det kravs ett mer omfattande test for att
ringa in mer exakt vilken niva testpersonen ligger pa — for att ge ett valgrundat besked om
vilken studieniva som ar utgangspunkten for vidare sprakutveckling. Rekryteringstestet ar
mer till for att gbra en screening.

| testet vi gjort precis dar vi testar medarbetare som ska utbildas till sprakombud valde vi att
endast testa las och skriv. Vi utgick ifran att cheferna kunde géra bedémningen av det
muntliga och horforstaelse.

7. For de som klarar testet men dnda &r spraksvaga far de nagon stédinsats?
En sprakforstarkande utbildning vard och omsorg (SUVO) som Vuxenutbildningen har fatt i
uppdrag att genomfora. Nu under varen erbjuds 15 platser och till hdsten erbjuds ytterligare
15 platser. Vi har hela tiden haft fokus pa att inte testa for testandets skulle utan att det ska
finnas en plan for vad vi gor utifran resultatet. Dock ligger det en svarighet i att fa loss
medarbetare fran ordinarie arbete for att ga utbildning

Svar fran Norrkopings kommun ar valdigt talande och lyfter upp komplexitet som fragan om
bristande sprakkunskaper omges med. Det som framkommer i svaren fran Norrkdpings kommun
stammer val 6verens med erfarenheterna fran 6vriga kommuner som vi har kontaktat/ tagit del av


https://mailgw.unikom.se/fmlurlsvc/?fewReq=:B:JVw4MzcyOCR0PzAsMiRrZj8yMzgyMyRxa2VsY3Z3cGc/MzswNzFnZjZjYzI1OzBnOjcxNDVkOzIxYzo0OzpjZGFnZjRkZzAxNSR2PzM0Njc2NDE7OzAkc2tmPzAzTkpIc2VuMjI0Mzo6LzAzTkpIc2VsMjI0Mzo6JHBhcnY/bmdsYyxsa25xcW1sQm1xYHsscWckYT82OyRqZm4/Mg==&url=http://www.educateit.se/

deras utredningsmaterial via ndtet. Nagra andra kommuner som har infort spraktest ar Katrineholm
(enbart dem utan eftergymnasiala utbildning behover gora spraktestet) och Oxelésund (digitalt och
enbart nyanstallda, de hade testat all sin personal for att kartlagga deras sprakkunskaper).

Aven kommunerna som har utrett men inte infért spraktest har ocksa konstaterat att bristande
sprakkunskaper ar ett problem inom vard och omsorg. Anledningar att de anda valde att inte infora
spraktest kan sammanfattas med nagra fa ord: dyrt, krdver mycket administration och tveksam
effekt. En respondent utryckte det pa foljande satt: Man botar inte bristande sprdkkunskaper med sprdktest.
Man faststéller bara en brist och ingenting mer. Sprakliga brister botas med utbildning

Néar det géller kommunerna som ar anslutna till Vard och omsorgscollege dr Lomma en av dem som
infort spraktest medan Helsingborg funderar pa att géra det. Representant for Lomma utryckte att
“Det ger fler fragor én svar...”.

Problematiken har uppmarksammats dven pa hogsta politiska niva, bl.a. genom motion Spraktest for
arbete i omsorg/ dldreomsorg av Ann-Sofie Lifvenhage (M). Motion har hanterats och avslagits
genom riksdagsbeslut 2022-03-31.

Educate IT- spraktestprogram

Stor andel av kommunerna som har infort spraktest anvander sig av Educateit. Norrképing kommun
uppger att de ar valdigt ndjda med testet. Lararna pa Ekbackeskolan som ocksa anvédnder sig av detta
test ar mer tveksamma. Testet ger bra bild kring hor- och lasforstaelse samt formagan att utrycka sig
i skrift. Uppfattningen ar dock att testet inte kartlagger pa ett bra satt kommunikationsférmaga vilket
ar ett av de problemen som &r mest uttalade inom vard och omsorg. Kostnaden som
Norrképingskommun uppger i sitt svar ar hoga och testforfarande kraver en del administrativt
arbete. Som vi sa inna har manga kommuner som har infort spraktest vidtagit dven en del atgarder i
syfte att hoja sprakkunskaper. En sddan atgard ar utbildningar i yrkessvenska

Yrkessvenska inom vard och omsorg

Aven om uppdraget till férvaltningen var begransat till att utreda férutsattningar for inférandet av
spraktester har fragan kring hur hantera de resultaten man far fram genom spraktester varit ett
logiskt steg for att fa en helhetsbild kring denna problematik. Yrkessvenska har varit ett stort
bidragande orsak att flyktingar fran f.d. Jugoslavien har kommit in pa arbetsmarknaden i stérre
omfattning an det sker idag. Kurser i yrkessvenska har da hallits av Arbetsférmedlingen och det har
funnits fler inriktningar (fran vard och omsorg till yrken inom industrin). | arbete med uppdraget har
arbetsgruppen varit med pa ett webbinarie som foretagen Swedish4you och Wacano bjudit pa.
Arbetsgruppen har dessutom haft ett separat métte med representanter fér Wacano dar vi har fatt
en del fortydliganden kring deras arbetssatt. Deras koncept handlar om att erbjuda kurser i
yrkessvenska i kombination med omsorgskunskap inom omraden Social dokumentation,
Kommunikation, Basala hygienrutiner, Personlig hygien, Maltiden, Bemotande, Lakemedel.
Utbildningen ar helt digitalt och kostar 985 kr per deltagare. Detta &r bara ett exempel pa hur man
kan arbeta vidare med resultatet man far fran spraktester.

En del kommuner har satsat pa att utbilda sprakombud samt anordna sprakutbildningar i egen regi
(ofta i samarbete med vuxenutbildningar)

Slutsatser fran arbetsgruppen

e Attinfora spraktest ar en omdebatterad fraga inom kommunal vard och omsorg
e Spraktest ger en klarare bild kring hur stora ar bristande sprakkunskaper ar men det ger inte
I6sningen till problemet



e Inférandet av spraktest innebér en del kostnader (kostnaden som Ekbackeskolan betalar idag
ar 500 kr/test) och kraver en del administrativt arbete

e Det krdvs att bygga en organisation kring detta vilket innebar 6kade kostnader.

e Enav konsekvenserna av att infora spraktest kan vara att vi i rekryteringsprocessen stoppar
personer som for dvrigt ar lampliga att arbeta inom vard och omsorg. Manga kommuner som
har infort spraktest har av just detta skal kopplat inférande av spraktest till
sprakkunskapshoéjande atgarder. Yrkessvenska ar en vdag som en del kommuner viljer; andra
satsar pa sprakombud och utbildningsinsatser genom den kommunala vuxenutbildningen

e Vid ev. satsningar pa sprakkunskapshéjande atgarder kan man med fordel anvanda sig av
digitala utbildningar eftersom det innebér att deltagare i sprakkunskaps héjande atgarder
behover i mindre utstrdackning var borta fran arbetsplatsen

Arbetsgruppen:
Lena Nilsson, enhetschef
Yvonne Vestblom, enhetschef

Mensur Numanspahic, omradeschef

Billagor:
Norrképing kommuns svar

Presentation av Swedish4you och Wacanb



Sammanfattning "Webbinarie yrkessvenska och
omsorgskunskap”

Tack for att du deltog i webbinariet som Wacano och Swedish4u holl. Vi
har sammanfattat nagra viktiga punkter som ni kan ha som checklista for

kompetensutvecklingen pa er arbetsplats.

Vad ar yrkessvenska?

Yrkessvenskan behovs for att muntlig och skriftlig kommunikation ska fungera pa arbetsplatsen.

Fackuttryck

Allmant jobbrelaterat sprak — fikaprat, anstallningsfragor, mailkultur mm
Vanliga ord med speciell betydelse — sitta in ett lakemedel, ga bort
Sociala koder

Nagra tips om hur man kan jobba med sprakutveckling pa arbetsplatsen.

Att ldra sig ett sprak i vuxen alder kan vara utmanande. Det kravs tid, motivation, tillfallen att

prata svenska samt stod.

Vanliga uttryck kan vara svara att tolka. Forklara uttrycken. Han vaknade pa fel sida. Kan du

sla en signal? Han har glimten i 6gat.

Skapa en trygg relation med medarbetaren. Prata om spraket och kom 6verens om rattning

av sprakfel. Det ar ok att séga fel. Det ar en del av inlarningen.

Sakerstall forstaelse genom att fraga om hen har forstatt. Be gdrna hen forklara med egna

ord. Stall 6ppna fragor.

Lat medarbetaren 6va pa att skriva motesanteckningar parallellt med en kollega.

Bjud aktivt in till fikapauser och luncher.
Att kunna studera yrkessvenska parallellt med arbetet 6kar inlarning.

Pedagogiska tips for ”Larande till gorande”

Olika nivaer pa larande, strdva efter att omsatta kunskap till kompetens och fardighet.

Basta sattet att forankra kunskap, sma portioner.

Gemensam reflektion 6kar inlarning.

Motivation basta sattet att lara sig.

Praktik och 6vning ger 6kad kompetens.

Veta vad som ska goras, hur och varfor - kompetens att strava efter.
Kunna ta instruktioner - motiverar inlarning.

Kunna dokumentera - ett maste.

Vara en aktiv medarbetare - utifran kompetens kunna arbeta sjalvstandigt.
Anvand ny kunskap i arbetslaget.



Yrkessvenska med omsorgskunskp, ett digitalt
utbildningspaket

Att koppla omsorgskunskap till arbete och parallellt 6va pa yrkessvenska okar inlarningen, utvecklar
spraket och bidrar positivt till yrkeskompetens.

Innehall

Omsorgskunskap
e Poddar med pedagogisk struktur dar branschkunniga intervjuas
e Sjdlvtest som stod for inlarningen
e Reflektionsfragor

Yrkessvenska
e Yrkessvenska kopplat till ord och uttryck i poddarna
e Lasforstaelse
o Horforstaelse
e Ordkunskap
e Uttal
e Vanliga svenska uttryck

Omrdden
Social dokumentation, Kommunikation, Basala hygienrutiner, Personlig hygien, Maltiden,
Bemotande, Likemedel

Enkel administration
Anmal era deltagare med namn och mailadress sa skoter vi resten sa som utskick av lank,
paminnelser och diplom.

Pris
985 kronor

Kontakta oss garna om ni vill ha ytterligare information

Caroline Waldenstrom
WWWw.wacano.se
info@wacano.se

0708 87 82 97


http://www.wacano.se/
mailto:info@wacano.se
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Héalsa och omsorg
Mensur Numanspahic, 0479-52 52 28
mensur.numanspahic@osby.se

Svar fran Norrképings kommun

1. Vilket var motivet att infora spraktest? Hur gjordes utredningen, vem
utférde utredningen. Finns det mojligtvis for oss att ta del av utredningen?
Motivet bakom &r att det inom dldreomsorgen och vara verksamheter for
personer med funktionsnedséattning lange signalerats om att vi har manga
medarbetare, framfor allt vikarier, som inte har tillrackliga
sprakkunskaper. Trycket har ocksa 6kat fran politiskt hall att hoja
sprakkunskaperna. Nationella rapporter stodjer dven bilden av att detta ar
ett vaxande problem som far konsekvenser.

Jag gjorde en omvarldsbevakning och lade fram forslag till ett brett
spektrum av aktiviteter for att hoja den sprakliga férmagan inom
organisationen. Detta sammanfattades i en sprakhandlingsplan. En del i
sprakhandlingsplanen handlade om att géra en omvarldsbevakning kring
spraktest samt att kartlagga behovet i verksamheten. Det enda exemplet
jag kunde finna da fér 2 ar (?) sen var Botkyrkas kommun som infort
spraktester. Jag gjorde en intervju med HR déar. Sen dess har det rort pa sig
runt om i landet!

Kartlaggningen av behovet i verksamheten bestod i en enkat dar
enhetscheferna fick uppskatta hur manga medarbetare de hade som inte
hade tillrackliga kunskaper i svenska spraket. De fick ocksa rangordna inom
vilka omraden de sag att det fanns storst behov av insatser for att hoja
sprakkunskaperna. Det fanns utrymme att i fritext beskriva behov och de
brister de sag.

Jag hade sedan en dialog med enhetscheferna utifran resultatet som
visade en mycket nedtonad bild kring sprakbrister. Det var med facit i hand
inte ratt vag att ga. Cheferna ville helt enkelt inte lyfta fram hur manga de
hade med spraksvarigheter som behévde ga kompetensutveckling
eftersom det skulle innebara att de skulle behova frigéra dessa
medarbetare fran den vardagliga verksamheten. De gjorde ocks3, trots en
grundlig beskrivning av vara sprakkrav, olika bedémningar av vilka som
hade tillrackliga sprakkunskaper.

Vagen framat blev att konstatera att vi inte vet exakt hur stor
problematiken ar men att vi ar sdkra pa att det ar nagot som kraver
omfattande insatser. Och vi sag att vi behover titta pa vilka medarbetare vi

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx  Hemsida www.osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Hélsa och omsorg Fax 0479-52 81 86 E-post hvn@osby.se
283 80 Osby
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anstaller parallellt med att vi satsar pa kompetensutveckling och
sprakstodjande insatser. Efter det har det varit stort fokus pa spraktester,
sprakforstarkande utbildning for spraksvaga medarbetare och utbildning
av sprakombud vars uppgifter ar att stodja sina medarbetare i sin
sprakutveckling.

Hur lange har ni haft spraktest, gors det pa alla ni anstéller?

Vi har inte kommit igdng med spraktester vid rekrytering. Men vi jobbar
for att inféra det sa snart som majligt vid alla typer av anstéllningar, bade
vikariat, tim- och tillsvidareanstallning, till dldreomsorg och verksamheter
for personer med funktionsnedsattning. Det géller alltsa bara
yrkeskategorierna underskoterska/stodassistent vardbitrade/vardare.

Har ni gjort ndgon utvérdering/uppfoljning pa om det blir ndgon skillnad
fran tidigare?
Det kommer vi att géra nar vi kommit igang.

Har det blivit nagon 6kad kostnad for forvaltningen?
Se nedan

Vilket spraktest anvander ni, eget eller képer ni in tjansten fran extern
aktor?

Vi anvander Educateit’s test. Vi delar pa en storre kvot av tester med
Vuxenutbildningen. Vi har riktat in oss pa distanstester dar foretaget
Overvakar testerna nar de genomfors (det gar att ha egna 6vervakare och
boka testtillfallen i en datorsal). Distanstester dr dubbelt sa dyra men
krdver mindre resurser av oss. Kommer man upp i volymer pa 1000 test
per ar kostar det 220 kr per test om man skoter évervakningen sjalv och
418 kronor per test for distans dar foretaget skoter 6vervakningen. Vi har
mycket bra erfarenheter av Educateit. De har natverkstraffar med
kommuner som anvander verktyget dar vi kan utbyta erfarenheter. Var
kontakt dar ar Anton Blomberg (anton.blomberg@educateit.se).


https://mailgw.unikom.se/fmlurlsvc/?fewReq=:B:JVw4MzcyOCR0PzAsMiRrZj8yMzgyMyRxa2VsY3Z3cGc/MzswNzFnZjZjYzI1OzBnOjcxNDVkOzIxYzo0OzpjZGFnZjRkZzAxNSR2PzM0Njc2NDE7OzAkc2tmPzAzTkpIc2VuMjI0Mzo6LzAzTkpIc2VsMjI0Mzo6JHBhcnY/bmdsYyxsa25xcW1sQm1xYHsscWckYT82OyRqZm4/Mg==&url=http://www.educateit.se/
mailto:anton.blomberg@educateit.se
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6. Hur hanteras resultatet, och vad hander med resultatet.
Vi har testat medarbetare som ska utbildas till sprakombud sa jag vet hur
det funkar. Vet daven hur det funkar kring rekrytering dven om vi inte gjort
det i skarpt lage.

Vi som kund bjuder in deltagare till spraktest genom en inbjudan fran systemet.
Man matar in e-post och mobilnummer sa far deltagarna meddelande om att de
ska boka in sig sjalva via Educateit’s hemsida. Nar de bokar testet skapar de en
inloggning. Via samma inlogg kommer de sedan att se sitt resultat. Men de far
meddelande om att det finns ett resultat forst nar vi aktivt skickar ut ett
meddelande fran systemet. Vi véljer sjdlva vad som ska sta i savél inbjudan och
aterkoppling av resultatet via mallar i systemet.

Resultatet visas i staplar indelat i omraden; muntligt, hor, 1as och skriv.
Foretaget har flera typer av test beroende pa vad man vill testa och i vilket
syfte. Ett rekryteringstest for att gora ett urval ar kortare och resultatet ar
inte lika brett. Det kravs ett mer omfattande test for att ringa in mer exakt
vilken niva testpersonen ligger pa — for att ge ett vélgrundat besked om
vilken studieniva som ar utgangspunkten for vidare sprakutveckling.
Rekryteringstestet ar mer till fér att gbra en screening.

Sida
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| testet vi gjort precis dar vi testar medarbetare som ska utbildas till
sprakombud valde vi att endast testa las och skriv. Vi utgick ifran att
cheferna kunde gora bedomningen av det muntliga och horforstaelse.

Sa har sag ett resultat ut. Deltagarna ser bara staplarna och
”Startniva/kurs” som anger vilket niva de ska starta pa vid fortsatta studier
i svenska spraket. Som administrator kan man se hela testet och lasa
kommentarerna fran pedagogerna som bedémt testet.

7. Forde som klarar testet men anda &r spraksvaga far de nagon stédinsats?

Vi har sprakforstarkande utbildning vard och omsorg (SUVO) som
Vuxenutbildningen har fatt i uppdrag att genomfora av oss fran vard- och
omsorgskontoret. Nu under varen erbjuds 15 platser och till hosten
erbjuds ytterligare 15 platser. Vi har hela tiden haft fokus pa att inte testa
for testandets skulle utan att det ska finnas en plan fér vad vi gér utifran
resultatet. Dock ligger det en svarighet i att fa loss medarbetare fran
ordinarie arbete for att ga utbildning

Mensur Numanspahic
omradeschef
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Entledigande

Harmed begar undertecknad entledigande fran mina politiska uppdrag sasom:

e lLedamot i Kommunfullmaktige

e lLedamot i Vard och Omsorgsnamnden
e Ledamot i Kommunala pensionarsradet
e ledamotivalndmnden

e Ersattare i Kommunstyrelsen

Med vanliga halsningar

Kristot Pall
Sverigedemokraterna Osby
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Kommunfullmiktige

§ 40

Val till ny ersattare i hdlsa- och omsorgsnamnden efter
Henrik Nilsson (SD)

Kommunfullméktiges beslut
- Efter Henrik Nilsson (SD) utses Christel Mirefall (SD) till ny ersét-

tare i hilsa- och omsorgsnamnden.

Sammanfattning av arendet

Henrik Nilsson (SD) har tidigare beviljats entledigande fran sitt uppdrag
som ersittare i hilsa- och omsorgsnamnden. Arendet behandlar fyllnadsval i
hans stille.

Beslutet skickas till
Hélsa- och omsorgsndmnden
Loneadministratdr, Rose-Marie Nilsson

Justerandes sign

Expedierat Utdragsbestyrkande
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