z O SBY KALLE;?UE

KOMMUN 2021-10-14

Halsa- och omsorgsnamnden
Tid: Torsdagen den 21 oktober 2021, klockan 13:30

Plats: Sammantradesrum Osby. Kommunhuset i Osby.

Sammantradet dger rum fysiskt!

Arende

1 Upprop och protokollets justering
2  Godkannande av dagordning

3 Information

- Klockan 13:30-13:50
Digitaliseringsspecialist, Maria Bengtsson Malmqvist

- Covid-19

- Vantelistan sarskilt boende
- Sarskilt-boende platser

- LSS-boende

- Delregional samverkan

4  Anmalningar av delegationsbeslut

5 Anmalningar

6 Budgetuppféljning per den 30 september 2021

7  Dokumentationsriktlinje

8 Handlingsplan efter revisionsgranskningen av LSS-verksamheten

9 Sammantradestider for halsa- och omsorgsnamnden 2022

Sida

1(1)

Jimmy Ekborg (C) Marit Lofberg

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

283 80 Osby


http://www.osby.se/




Galler beslut tagna mellan den 1 — 30 september, Halsa- och omsorgsnamnden géallande LSS

HON/2021:6 002

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




Galler beslut tagna mellan den 1 — 30 september, Halsa- och omsorgsnamnden Aldreomsorg samt
socialpsykiatri enl SoL

HON/2021:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst - service 20 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 12 0 0
2.1 Matdistribution 11 0 0
2.1 Trygghetslarm 11 0 0
2.1 Avlosning i hemmet 0 0 0
2.1 Trygg hemgang 14 0 1
2.1 Boendestéd/Oppenvard 4 0 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 5 0 0
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ Sol (6vrigt) 0 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 5 0 1
2.6 Plats i dagverksamhet 2 0 0
2.9 Kontaktperson 0 0 0
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gabriella.winge@osby.se

Gabriella Winge, 0479-52 81 88
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Motesdatum

2021-09-20

Radet for personer med funktionsvariationer i Osby
(Funkisradet)

Plats
Tid

Ledaméter

Ersattare

Ej
narvarande

Ovriga
narvarande

Samlingssalen Osby, Osby kommun
Mandagen den 20 september 2021, klockan 14:00-15.30

Ordférande Agneta Malm (S), Halsa och omsorgsnamnden
Carl Bejvel (SD), Kommunstyrelsen

Nathalie Folkunger Hellkvist (S), Miljé och byggnamnden
Tommy Augustsson (S) Samhallsbyggnadsnamnden
Ingegérd 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
Birgitta Andersson, Neuroférbundet

Agnetha Selind, Kommunala pensionarsradet narvaroratt

Sonja Svenle Pettersson (M), Halsa och omsorgsnamnden

Ewa Bejvel (SD) Kommunstyrelsen

Torsten Johansson (M), Milj¢ och byggnamnden

Lars Andreasson (S), Barn- och utbildningsnamnden

Marica Dorisdotter, Osby Reumatikerférening

Marianne Dacke, Osbybygdens lokalavd. Horselskadades férening

Lars-Anton lvarsson (M) Barn- och utbildningsndmnden
Ethel Andersson, De Handikappades Riksférbund DHR
Wiveka Jénsson, Epilepsiférenigen Norra Skane

Lotte Melin (C) Samhallsbyggnadsndmnden

Anna Balte, Synskadades Riksférbund Norra Skane
Karl-Henrik Sandstedt, De Handikappades Riksférbund
inga Magnusson, Osby FUB

Per-Ola Persson, Neuroférbundet

Lina Bengtsson, Medicinsk Ansvarig Sjukskoterska (MAS)
Gabriella Winge, sekreterare

Besdksadress Vastra Storgatan 35

Postadress Hélsa och omsorg
283 80 Osby

Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Organisationsnr 212000-0902
E-post hon@osby.se

Bankgiro 281-6809




Mbotesdatum

Osby kommun 2021-09-20

1 Motets 6ppnande
Agneta Malm hélsade de ndrvarande vilkomna och forklarade métet Gppnat.

2 Upprop och val av justerare

Agnetha Selind utses att jamte ordforande justera métesanteckningarna.
Justering sker pd kommunhuset mandagen den 4 oktober kl 11.30.

3 Godkannande av dagordning
Dagordningen godkindes utan nagra tillagg.

4 Motesanteckningar fran Funkisradet den
9 mars 2020

Maétesanteckningar 1dggs till handlingarna. Uppf6ljning av tva drenden fran
detta mote kommer under punkten 10.

5 Pandemi — nuldge och erfarenheter

Lina Bengtsson, MAS, pandemin har av naturliga orsaker tagit en stor del
av forvaltningens resurser under hela perioden. Mycket arbete har lagts ner
pa att ta fram riktlinjer, restriktioner, utbilda personal samt forsdka
underlétta for brukarna som paverkats i stor utstrickning.

Nu kan besokare tas emot igen, forvaltningen erbjuder munskydd, handsprit
samt uppmuntrar till utomhusbesok. Det &r hog vaccinationsgrad bland bade
personal o boende/brukare. Viktigt att fortsitta hélla avstand, god hand-
hygien samt stanna hemma vid symtom. Forvaltningen har gjort allt for att
minska pa smittspridningen och den storsta utmaningen har varit att ha
bemanning pa plats. Lina Bengtsson pépekar att personalen har varit valdigt
flexibla och stéllt upp f6r varandra, vid franvaro.

6 LSS - nybyggnation

Lina Bengtsson, MAS, bérjar med att berétta om sommarlégret som
anordnats i egen regi i &r for forsta gdngen. Ligret var uppskattat bade av
deltagarna och personalen. Ligret byggde pa deltagarnas egna 6nskemal.
Genom att anordna det pd hemmaplan kunde forvaltningen erbjuda fler att
deltaga eftersom kostnaden kunde hallas nere. Lagerverksamhet i egen regi
kommer att fortsitta framéver.

Det &r tre byggprojekt pé géng inom LSS. En gruppbostad pa Hemgardens
tomt, en Servicebostad pa Naturbruksomradet/Angsgarden samt en bostad
sérskild anpassad for 2 brukare samt personal pa Angdalen.

Ekelund inne i centrum har byggts om till barnkorttid p& vén 1 med
lekutrymme i kéllarplan, vuxenkorttid p& van 2. P4 Ekelund erbjuds &ven
tillsyn och permanentboende i vintan pd nybyggnationerna.

7 Demens — dagverksamhet, vixelvard, anhorigstéd

Lina Bengtsson, MAS, berittar att det &r hogt tryck fran sjukhuset vilket gér
att det dr ko till korttidsboende och sérskilt boende. Pa Lindhem kommer tva
Trygghetslagenheter att omvandlas till sarskilt boende. Under pandemin har
férvaltningen byggt upp en covid-19 enhet med separat personal pé
Lindhem som ocksa har kunnat anvéndas till véxelvard.

Sida
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Nar det géller anhorigstod har det bildats tvd anhériggrupper, en i Osby och
en i Lonsboda. I bada grupperna ansvara en sjukskéterska med
specialistutbildning.

Dagverksamhet samt Traffpunkt har varit 6ppna under pandemin med lite
forandring for att undvika smittspridning.

Lina Bengtsson berittar ocksa att en tomt &r inkopt i Lonsboda for ny-
byggnation av ett sirskilt boende som ska ersdtta Bergfast och Soldalen.

Agneta Malm fragar hur dialogen ser ut med organisationerna infor
nybyggnationerna? Lina Bengtsson svarar att organisationerna kommer att
bjudas in fram&ver nér projekten kommit si langt samt att de alltid &r
védlkomna att kontakta henne om de vill vara med att paverka.

8 Information fran niamnderna

Lars Andreasson, Barn- och utbildningsnimnden, berittade om att
ndmnden star infor en stor utmaning att 16sa det kraftigt ckade behovet av
platser inom grundsérskolan, upp till 25 elever i snar framtid. Behov av
lokaler, personal samt budget. Det krdvs 4 olika utredningar innan ett barn
kan placeras i samrad med fordldrarna i grundsérskolan.

Lars Andreasson beriéttar vidare att férvaltningen haller pd med en
organisationsfordndring, dir Parksskolan, Hasslarddskolan samt
Klockarskolan ska goras om for att klara framtida behov samtidigt blir det
en ny skola i Lonsboda och Killeberg.

Tommy Augustsson, Samhillsbyggnadsnimnden, beréttar att nimnden
har ansvar for kommunala byggnader och lokaler samt kost och stddenhet.
Tommy Augustsson hade tagit fram byggstartstider for LSS-byggnaderna
och som det ser ut nu startar bygget vid Hemgarden i oktober, 2 veckor
senare startar byggnationen vid Angsgarden samt ytterligare 2 veckor efter
det startar bygget vid Angdalen.

Nir det géller det nya sérskilda boendet i Lénsboda berdknas det vara klart
till den 1 juni 2024. En privat akt6r har visat intresse av att bygga ett
Trygghetsboende i anslutning till det nya s#rskilda boendet i Lénsboda.

Vidare berittar Tommy Augustsson att ombyggnationen av torget i Osby
behdver aterremitteras eftersom det har visat sig bli betydligt dyrare &n det
belopp som budgeterats. Tommy Augustsson lovar att dterkomma senare
med besked torgets ombyggnation.

Fraga uppkom om vad som giller for nybyggnationen pa Parkgatan. Tommy
Augustsson meddelar att det dr Osby bostdder som bygger och han ldmnar
som forslag att Funkisradet ska bjuda in Osby bostidder f6r mer information
till t ex nésta mote. Samtidigt kan det vara lampligt att &ven bjuda in
kommunens fastighetschef. Agneta Malm ska kontakta och se om de kan
komma i december.

Torsten Johansson, Miljé och byggnimnden, berittade att inom deras
ndmnd behandlar man bland annat bygglov, kontroll/4ndring av detaljplaner
och bostadsanpassningar. De ansdkningar som inkommit om bostads-
anpassningar dr samtliga behandlade och beslutade.

Pa férekommen fraga meddelar Torsten att fastigheten i Loshult &r inte en
kommunal angelidgenhet utan det 4r kyrkan som &ger fastigheten.



Motesdatum Sida

Osby kommun 2021-09-20 4(5)

Carl Bejvel, Kommunstyrelsen, berittar att deras uppgift 4r att leda och
samordna n&mndernas arbete samt de kommunala bolagen Osby bostider,
Fjarrvarme, Industrihus. Arbetet med nésta ars budget pagar for fullt och
Kommunstyrelsen har lamnat ett forslag till Kommunfullméktige. Nir det
géller nybyggnationerna har det blivit en rejil kostnadsékning de sista &ren
som helt klart kommer att paverka dven framdver. Carl Bejvel beréttar ocksa
att Osby bostédder som dger Soldalen i Lonsboda har fatt tillatelse att silja
fastigheten nar kommunen lamnat den under 2024.

Agneta Malm padminde om att nu nér restriktionerna plockas bort den 29
september kommer dven Kommunfullméktige att vara Sppet for dhdrare
igen om nagon #r intresserad av att komma och lyssna.

9 Aktuellt/rapporter fran féreningarna

Bengt Cehlin, Horselskadades forening, beréttade att de tyvérr inte har
haft ndgon verksamhet pa grund av pandemin. Bengt Cehlin stéllde frigan
om nir kommunens samlingslokaler 6ppnas upp for uthyrningen igen.
Tommy Augustsson svarar att nér restriktionerna tas bort den 29 september
kommer lokalerna ater att kunna bokas. Bengt Cehlin meddelar att de ska
forsoka vara igdng med verksamhet under mitten av oktober.

Robert Balte, Synskadades riksforbund Norra Skane, berittar att dven
de tyvarr inte kunnat ha nagon verksamhet. Dock pagar ett arbete/kampanj
angiende Syn- och horselinstruktérer. Detta 4r en viktig serviceinsats dér
personer kan fa hjélp hemma med bland annat undervisning av olika
hjalpmedel i vardagen. Denna friga behandlas dven under punkten 10.

En annan stor fraga just nu 4r att en gravt synnedsatt person fatt sin ansokan
om fardtjanst avslagen, dverklagat till HD men de tar inte upp drendet for
provning. Hur kommer denna dom paverka framdver? I Skane planeras att
utbilda férdtjansthandldggare 1 vad som géller f6r personer med synned-
sattning med hopp om att det ska underlétta vid ansdkningar framéver.

Ingegiird Andrésen, Reumatikerforeningen, berittar att 4ven de haft
uppehéll med sin verksamhet. De har dock kunnat halla vissa medlems-
moten utomhus och digitala styrelseméten under denna period. Ingegérd
Andrésen berittar ocksa att de mist 10 medlemmar pa grund av pandemin.

10 Uppfoljning fran férra motet

1) Aterkoppling syn och horselinstruktor

Agneta Malm berittar att nagon syn- och horselinstruktér har inte funnit i
Osby kommun pé 6ver 10 ar. I samrad med Region Skéane utbildades
hemtjénstpersonal for att kommunen sjélv skulle hjélpa till med denna
service. Men tjdnsten blev aldrig efterfragad. Personalen tappar kunskapen
nir de inte anvander sig av den. Mensur Numanspahic som dr Omrédeschef
for hemtjénsten 4r kontaktperson i denna fraga och vilkomnar organisation-
erna att kontakta honom for vidare diskussioner.

2) Aterkoppling medborgarforslag om parkbinkar
Tommy Augustsson meddelar att han missat att kontrollera upp vad som
hént 1 denna fraga. Han aterkommer med svar till nédsta mote.
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11 Ovriga fragor

1) Tommy Augustsson lyfte att det vore trevligt om Funkisrddet kunde gora
studiebesdk nagon géng om é&ret som man gjort tidigare ar.

2) Agneta Malm vilkomnar fragor, idéer infér kommande Funkisrad. Nésta
beredning 4r den 15 november och vill man ha med fragor till detta behover
det komma in senast 8 november till agneta.malm(wiosby.se eller
cabriella.winge(wlosby.se. Gar ocksa bra att skicka/lamna in till:

Osby kommun, Hilsa och omsorg, Gabriella Winge, 283 80 Osby.

Nista mote den 6 december klockan 14.00, plats Samlingssalen Osby

Agneta Malm tackar Funkisradet for dagens méte.

S 1) 1 ¢ - amneane e wannnee

Ordférande Justerare

Motesanteckningarna skickas till:
Anmilan till Halsa och omsorgsndmnden
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Rapport fran kontroll av dataskyddsefterlevnad
2020-2021 Osby kommun

Ansluten part

Osby kommun

Personuppgiftsansvarig
Hailsa- och vilfardsnamnden

Dataskyddssamordnare eller annan person som besvarat enkaten
Caroline Stahl, administrator
caroline.stahl@osby.se

Dataskyddsférordningen (GDPR) géller som lag i Sverige och innehaller regler om hur man
far behandla personuppgifter. Den personuppgiftsansvarige (varje namnd/styrelse) ar
ansvarig for att personuppgifter behandlas i enlighet med gallande lagstiftning. Enligt art 37
GDPR maste personuppgiftsansvariga myndigheter ha utsett ett dataskyddsombud for sin
verksamhet.

Dataskyddsombudets viktigaste uppgifter ar att ge rad och stéd i dataskyddsfragor och
kontrollera den personuppgiftsansvariges efterlevnad av GDPR och annan
dataskyddslagstiftning. Sydarkiveras tjanst som dataskyddsombud utfors av ett team som
bestar av jurist, informationssdkerhetsspecialist och arkivarie.

Kontrollen av efterlevnaden hos de som ar anslutna till tjansten gemensamt
dataskyddsombud gors i olika moment.

Ett arligt moment ar att dataskyddsombudet tar fram en sjalvvarderingsenkat som varje
personuppgiftsansvarig ska besvara. Personuppgiftsansvarig far en aterkoppling i form av
denna rapport fran kontroll av dataskyddsefterlevnad.

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA
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Denna rapport innehaller fragorna fran sjalvvarderingsenkdten samt ansluten
personuppgiftsansvarigs svar pa enkaten. Vidare finns kommentarer fran dataskyddsteamet
och en sammanvagd beddémning med forslag till atgarder.

Rapporten lamnas till personuppgiftsansvarig for kannedom och vid behov for atgard.

Vill dataskyddssamordnaren eller nagon annan fran forvaltningen ha en muntlig uppfoljning
utifran denna rapport kan man kontakta dataskyddsteamet for att boka en tid for mote,
foretradesvis via webb.

Ett annat moment ar att medlemssamordnare i samband med arkivtillsyn ocksa gor en
stickprovskontroll av dataskyddsefterlevnad pa plats. Metoden innebar att
medlemssamordnaren staller ett antal frdgor med koppling till de omraden det gors
arkivtillsyn pa enligt Sydarkiveras tillsynsplan. Personuppgiftsansvarig ska kunna visa upp
efterfragade dokument, lamna information eller pa annat satt beskriva hur arbetet gar till.
Dokumentationen fran stickprovskontrollen gors av medlemssamordnaren och skickas till
berord part.

Vid behov eller 6nskemal fran part kan ocksa en handelsestyrd tillsyn genomfdras pa plats.
Pa nationell niva ar Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) tillsynsmyndighet nar det galler

regelefterlevnad av GDPR. Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn kan inledas antingen utifran
deras tillsynsplan eller utifran handelser som intréffar som gor att de valjer att gora en tillsyn.

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA
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Personuppgiftsansvaret

En personuppgiftsansvarig (PUA) ar en fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet,
institution eller annat organ som ensam eller tillsammans med andra bestdmmer andamal
och medel for behandlingen av personuppgifter.

Normalt sett ar varje myndighet (namnd, styrelse eller annan myndighet) PUA for sin
verksamhet. Det ska framga i reglementet vilket ansvar myndigheten har. Inom en kommun
kan det vara kommunstyrelsen, namnder, éverférmyndare och revisorer som kan vara
personuppgiftsansvariga (PUA).

PUA ansvarar bl a for att utse dataskyddsombud, for att fora register dver behandlingar,
faststalla laglig grund for behandling, faststalla andamal och syfte med behandling, anmala
personuppgiftsincidenter, vidta atgarder sa att behandlingen ar séker, samt vidta atgarder for
att sakerstalla att dataskyddsforordningen foljs. Oftast ar det inte PUA sjalv som utfor arbetet
utan har tjanstepersoner till sin hjalp for att utfora arbetet. Ansvaret ligger dock alltid pa PUA.

1. Finns en beslutad lokal organisation for dataskyddsarbete inom er myndighet?

Ja

Kommentarer:

Det ar viktigt att det finns en lokal organisation for dataskyddsarbetet och att den &r kénd
inom verksamheten. Dataskyddsarbetet ska vara en naturlig del av det administrativa arbetet.
Dataskyddssamordnaren ska leda det lokala dataskyddsarbetet.

Det ar bra att det finns en beslutad lokal organisation inom er organisation da det ar en
forutsattning for att dataskyddsarbetet ska fungera.

2. Ar de nédvindiga roller som krévs i dataskyddsarbetet utsedda inom er myndighet?

Ja

Kommentarer:

Roller for dataskyddsarbete behdver utses da det ar en forutsattning for att organisationen
ska arbeta systematiskt med dataskyddsfragor. Det finns forslag i handboken om vad man
kan kalla de olika rollerna, men man kan naturligtvis valja andra bendmningar.

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA
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Rollen som 6vergripande kontaktperson till oss inom dataskyddsteamet vill vi garna att ni
kallar dataskyddssamordnare.

Det ar bra att roller for dataskyddsarbetet har utsetts och forutsattningar finns for ett
systematiskt dataskyddsarbete.

3. Har de som utsetts att arbeta med dataskyddsfragorna fatt utbildning i
dataskyddslagstiftningen under 2020?

Ja

Kommentarer:

Att fa regelbunden utbildning ar en grundférutsattning for att medarbetare ska kunna gora
ett bra jobb och utvecklas i sina kunskaper och fardigheter. Sydarkivera kommer att fortsatta
erbjuda bade grundutbildning och fordjupad utbildning i dataskyddsfragor.

Det ar bra att de som utsetts att arbeta med dataskyddsfragor har fatt utbildning i
dataskyddslagstiftningen och vi rekommenderar att ni fortsatter uppmuntra och lata era
medarbetare fa relevant fortbildning pa detta omrade.

Om ja — Vem hdéll i utbildningen/informationen?
Av dataskyddsombud eller i 6vrigt genom Sydarkivera

4. Har de som utsetts att arbeta med dataskyddsfragor inom er myndighet fatt
information om Sydarkiveras handbok om dataskydd (wiki.sydarkivera.se)?

Nej

Kommentarer:

Handledningar, mallar och dokument som ar ett stod for organisationen finns pa
Sydarkiveras handbok for dataskydd. Handboken &r ett stod for verksamheten och vi
rekommenderar att ni informerar om och gar igenom handboken for dataskydd.

5. Deltar nagon fran er kommun i de aktiviteter som dataskyddsteamet anordnar,
t ex natverkstraffar for dataskydd och dataskyddsarbetsdagar?

Delvis

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA
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Kommentarer

Deltagande i natverkstraffarna ar viktigt for att fa kunskap och erfarenheter i
dataskyddsfragor sa det ar mycket viktigt att delta i natverkstraffarna. Den 6vergripande
dataskyddssamordnaren i Osby brukar vara med och det ar bra att Osby kommun deltar i
vara aktiviteter inom dataskydd och vi rekommenderar att ni fortsatter att vara aktiva.

6. Dataskyddsteamet arrangerar flera aktiviteter for att utbilda, utbyta erfarenheter
och diskutera olika dataskyddsfragor. Férmedlas information och kunskap fran t ex
natverkstraffar for dataskydd och dataskyddsarbetsdagar fran de som deltagit
vidare ut i organisationen pa ett strukturerat satt?

Delvis

Kommentarer:
Att ha en fungerande organisation och ett bestamt arbetssatt ar generella férutsattningar for
att nd ut med information och det galler dven arbetet med dataskydd.

Det ar bra att ni ser till att informationen nar ut i verksamheten, men ni behéver sékra upp
och bestamma hur informationen ska formedlas. Det kan t ex ske genom e-post eller annat
meddelande eller i samband med avstamningar i lokala dataskyddsgrupper eller liknande.
Samordning behdver goras inom kommunen for att det har ska fungera bra.

7. Regelbundet skickar DSO ut viktig information som ror dataskyddsfragor till den
anslutna partens dataskyddssamordnare/kontaktperson. Férmedlas information fran
mailutskick fran DSO vidare ut i organisationen pa ett strukturerat satt?

Delvis

Kommentarer:
Det ar viktigt att nyheter inom dataskydd och annan viktig information fran DSO férmedlas
till berdrda personer.

Det ar bra att ni ser till att informationen nar ut i verksamheten, men ni behéver sékra upp
och bestdamma hur informationen ska formedlas och vilka kanaler som ska anvandas. Det kan
t ex ske genom e-post eller annat meddelande eller i samband med avstamningar i lokala
dataskyddsgrupper eller liknande. Samordning behdver géras inom kommunen for att det
har ska fungera bra.
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8. Har personuppgiftsansvarig myndighet delegerat beslutanderitt for
dataskyddsfragor i sin delegationsordning?

Vet g

Kommentarer:

Dataskyddsteamet har tagit fram en mall for delegation av dataskyddsfragor som kan
inkorporeras i den sammanhallna delegationsordningen for namnden. Att ha delegerat de
arenden som enligt dataskyddslagstiftningen kan komma att behdva fattas beslut om ar ett
effektivt sitt att jobba. Arendetyperna blir synliga fér bade organisationen och fér
personuppgiftsansvarig och det finns en beredskap och planering nar arende uppstar.

Vi rekommenderar att ni tar del av mallen och tar in delegation av dataskyddsfragor i halsa-
och valfardsnamndens delegationsordning.

9. Far personuppgiftsansvarig myndighet regelbundet fattade delegationsbeslut
anmalda till sig i enlighet med kommunallagens eller annan tillamplig lags regler?

Inget svar

Kommentarer:

Det finns regler i kommunallagen om hur delegationsbeslut ska hanteras och det ar viktigt att
delegationsbeslut hanteras sa att de far laga kraft. Anmalan av delegationsbeslut bor finnas
med som en stdende punkt pa varje sammantrade.

10. Finns det en rutin for att informera personuppgiftsansvarig myndighet om sitt
ansvar enligt dataskyddslagsstiftningen?

Vet g

Kommentarer:

Personuppgiftsansvarig myndighet behover fa information om sitt ansvar enligt
dataskyddslagstiftningen och det behdver finnas en rutin for detta. Normalt sett ar det ju inte
personuppgiftsansvarig sjalv som utfor dataskyddsarbetet, men personuppgiftsansvarig
behover kanna till sin roll och sitt ansvar. Det ar lampligt att t ex lagga in det som ett
informationsarende i arsplaneringen fér ny mandatperiod eller gora det till en del av
nyvaldutbildningen. Vi rekommenderar att information till personuppgiftsansvarig om sin roll
och ansvar bér lamnas minst en gdng per mandatperiod. Ar det flera fértroendevalda som
byts under mandatperioden boér information lamnas till nya fortroendevalda.

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA

SIDA |6



SARK/2021:120 - SYDARF /ER?

THERESE JIGSVED

En fordel med att informationen l[amnas vid ett sammantrade ar att det dokumenteras i
protokoll och kan féljas upp.

Vi rekommenderar att ni skapar en rutin for att fanga upp denna fraga pa ett systematiskt
satt.

11. Vilka styrdokument géller fér er myndighet vad giller dataskyddsfragor?

Riktlinjer for dataskydd
Informationssakerhetspolicy

Kommentarer:
Dataskyddsférordningen och annan dataskyddslagstiftning galler, men organisationen
behdver bestamma hur det ska genomfdras lokalt genom egna styrdokument.

Det ar bra att ni har tagit fram och beslutat om styrdokument for er verksamhet.
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Dataskyddsombudet (DSO)

Den personuppgiftsansvarige ska utse dataskyddsombud om behandlingen utfors av
myndighet eller annat offentligt organ — tidigare var det frivilligt med PuL-ombud for
myndigheter.

Dataskyddsombudet (DSO) ska bland annat ge rad och ha en 6vervakande funktion
gentemot personuppgiftsansvarig for att kontrollera att dataskyddsférordningen féljs. Den
som utsett dataskyddsombud ska offentliggdra dataskyddsombudets kontaktuppgifter och
meddela dessa till Integritetsskyddsmyndigheten.

12. Har ni utsett dataskyddsombud och anmalt det till Integritetsskyddsmyndigheten
enligt art 37?

Ja

Kommentarer:

Att utse dataskyddsombud och anmaéla kontaktuppgifter till Integritetsskyddsmyndigheten ar
en grundlaggande atgard. Nar man har avtal med Sydarkivera om gemensamt
dataskyddsombud ar det den som Sydarkivera anvisar som ska utse och anmalas. For
narvarande ar det forbundsjurist Therese Jigsved som ska utses som dataskyddsombud.
Kontaktuppgift for e-post ar dataskyddsteamets funktionsbrevldda dataskydd@sydarkivera.se
och telefonnummer 0472 — 39 10 16.

Det ar bra att ni har utsett och anmalt dataskyddsombud.

13. Pa vilket satt informerar ni om dataskyddsombudet?

Inget svar

Kommentarer:

Det ar viktigt att uppgift om dataskyddsombudet och kontaktuppgifter till
dataskyddsombudet ar latt tillgangligt. Det ar darfér bra med information om detta pa
manga satt.

Vi rekommenderar att ni tar fram information om dataskyddsombudet och ser till att det
finns tillgangligt pa t ex webbplats, intranat mm.
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Personuppgiftsbehandling

Varje personuppgiftsansvarig (PUA) ska fora ett register dver behandlingar som utforts under
dess ansvar. Registret ska bland annat innehalla kontaktuppgifter till PUA och
dataskyddsombud, andamalen med behandlingen, typer av registrerade och kategorier av
personuppgifter, gallringsfrister och sakerhetsatgarder.

14. Har ni upprattat registerforteckningar enligt art 30 GDPR?

Ja

Kommentarer

Att uppratta registerforteckningar 6éver behandling av personuppgifter ar ett grundlaggande
krav pa personuppgiftsansvarig. Det ar normalt sett inte personuppgiftsansvarig sjalv som
gor férteckningen, men det ar personuppgiftsansvarig som ansvarar for att det blir gjort och
for att det finns resurser som gor arbetet.

Det ar bra att ni gatt igenom era personuppgiftsbehandlingar och fortecknat dem i register.

15. Har ni rutiner for att uppdatera registerférteckningarna?
Nej

Kommentarer:

Det ar viktigt att registerforteckningen halls levande och fylls pa med ny information nar ny
personuppgiftsbehandling paborjas. Det behdver darfor finnas rutiner sa att forvaltningen
inte gldommer bort att ldgga in nya behandlingar. Vi rekommenderar att ni tar fram en rutin
for uppdatering av registerforteckningen.

16. Far personuppgiftsansvarig arlig information om aktuella registerférteckningar
over personuppgiftsbehandlingar enligt art 30 GDPR?

Nej

Kommentarer:

Personuppgiftsansvarig ansvarar for att registerférteckningarna halls aktuella och behoéver
darfor fa regelbunden information om statusen. Informationen bér ldmnas vid sammantrade
sa att informationen dokumenteras i protokoll och kan foljas upp.
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Vi rekommenderar att ni planerar in arlig information om aktuella registerférteckningar till
personuppgiftsansvarig i sammantradeskalendern sa att informationen dokumenteras i
protokoll.

17. Har ni gatt igenom registerférteckningarna med anledning av Schrems ll-domen
och faststillt vilka behandlingar som innebar tredjelandséverforing?

Delvis

Kommentarer:

Den 16 juli 2020 meddelade EU-domstolen en dom i det sa kallade Schrems Il-malet. EU-
domstolen slar fast att Privacy Shield-avtalet mellan EU och USA inte ger ett tillrackligt skydd
for personuppgifter nar dessa fors over till USA och ogiltigforklaras darfor.

Dataskyddsteamet har tagit fram en vagledning med anledning av Schrems II-domen och for
mer vagledning hanvisar vi till den och de vagledningar som den europeiska
dataskyddsstyrelsen (EDPB) har tagit fram. Som ett forsta steg rekommenderar EDPB att
personuppgiftsansvariga ska kartldgga alla tredjelandséverforingar som gors. Detta gors
genom att man gar igenom avtal med leverantorer, dven vad galler underleverantorer.
Resultatet av genomgangen dokumenteras i registerférteckningen. Utifran kartlaggningen
behdver man sedan ga vidare, analysera resultatet och ta fram en atgardsplan.

Det ar bra att ni har pabodrjat arbetet med att ga igenom och kartlagga vilka
tredjelandsoverforingar som gors inom er verksamhet. Det ar ett forsta steg i arbetet med att
uppfylla lagkraven i GDPR med anledning av Schrems lI-domen. Att kdnna till vilka
tredjelandsoverforingar som gors ar nodvandigt for att veta vilka ytterligare atgarder ni
behover vidta med anledning av Schrems Il-domen. Vi rekommenderar att ni slutfor detta
arbete.
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De registrerades rattigheter

Enligt art 12 GDPR ska den personuppgiftsansvarige vidta lampliga atgarder for att till de
registrerade tillhandahalla all information som avses i art 13 och 14 samt all kommunikation
enligt art 15-22 och 34.

Informationen ska bland annat vara begriplig, klar och tydlig, sarskilt den informationen som
ar riktad mot barn.

De viktigaste rattigheterna ar:

-Fa information om sina rattigheter — art 12

-Fa tillgang till sina personuppgifter — art 15

-Fa felaktiga personuppgifter rattade — art 16

-Fa sina personuppgifter raderade (sdllan hos myndigheter) — art 17

-Invanda mot att personuppgifter anvands for t ex direktmarknadsforing —art 18
-Fa information om vidtagen réattelse eller radering — art 19

-Rétt att flytta personuppgifterna (dataportabilitet) — art 20

18. Finns rutiner for att informera och kommunicera enligt art 12 GDPR?

Ja

Kommentarer

Att informera och kommunicera pa ett strukturerat satt ar en viktig del av dataskyddsarbetet.
Det finns krav pa personuppgiftsansvarig att vidta atgarder for att informera och
kommunicera, men aven for att satta tydliga villkor for utévandet av de registrerades
rattigheter. Det ar bra att ni har rutiner for att informera och kommunicera de registrerades
rattigheter.

19. Var informerar ni nagonstans om de registrerades rattigheter i enlighet med art 12
GDPR?

Blanketter

Kommentarer

Det ar bra att ha information om de registrerades rattigheter pa manga stallen sa att
informationen har bra forutsattningar for att na fram. Informera garna om detta pa fler
stallen an enbart blanketter.
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20. Finns rutiner for utlamnande av registerutdrag enligt art 15 GDPR?

Ja

Kommentarer:

Rutiner for begaran om registerutdrag bedémer vi ar nédvandigt att ha for att kunna hantera
en begaran. Att kunna hantera de registrerades rattigheter bedémer vi kommer att bli allt
viktigare da Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) bestamt att de kommer att utga alltmer fran
klagomal fran enskilda i sitt arbete med tillsyn av dataskyddslagstiftningen.
Dataskyddsteamet har tagit fram blanketter och rutiner om hantering av registerutdrag som
ni kan utga ifran i ert arbete och materialet finns i handboken pa wikin.

Det ar bra att ni har tagit fram rutin for denna rattighet da vi bedémer att den ar mest vanligt
férekommande bland de rattigheterna som finns for de registrerade.
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Personuppgiftsbitraden

Ett personuppgiftsbitrade kan vara en fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet eller
annat organ som behandlar personuppgifter for den personuppgiftsansvariges rakning.
Personuppgiftsbitrade forkortas ofta PUB.

Personuppgiftsansvarig ska endast anlita bitrdden som ger tillrackliga garantier om att
behandlingen av personuppgifter sker pa ett sddant satt att de uppfyller kraven i GDPR. Nar
uppgifter behandlas av ett personuppgiftsbitrade ska hanteringen regleras genom ett s k
PUB-avtal.

21. Anlitar ni personuppgiftsbitraden och har ni ingatt PUB- avtal med instruktioner
enligt art 28 GDPR?

Ja, vi anlitar personuppgiftsbitraden och vi har avtal med samtliga bitraden.

Kommentarer:

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram mallar fér PUB-avtal och instruktioner.
Vi rekommenderar att alla anvander sig av dessa mallar och tar fram f6rslag till PUB-avtal och
instruktioner utifrén dessa mallar. Aldre PUB-avtal kan behéva en genomgang, men de ar inte
ogiltiga pga att de hanvisar till PuL i stéllet fér GDPR. Men vi rekommenderar att garna ga
igenom aldre PUB-avtal och ta fram fornyade avtal.

Om ett bitrade inte far tillrackligt tydliga instruktioner om hur behandling far ske eller inte
alls tar fram instruktioner faller ansvaret for dessa fel tillbaka pa personuppgiftsansvarig.

En del systemleverantdrer anvander sig i stallet av standardvillkor som vid behov ensidigt kan
andras av leverantoren. Det ar svart att praktiskt fa till regelratta PUB-avtal med instruktioner
med sadana leverantorer. Det kan ocksa vara svart att fa till PUB-avtal med leverantorer av
appar och sociala medier. Ett satt att hantera det ar att i mojligast man undvika sadana
leverantdrer. Anser ni att ni anda maste anlita en sadan leverantdr rekommenderar vi att ni
staller fragor om personuppgiftsbehandlingen, framfor era synpunkter och krav och
dokumenterar leverantdrens svar. Men det ar ni som personuppgiftsansvarig som star risken.

Det ar mycket bra att ni har PUB-avtal med samtliga bitraden, men gor garna regelbunden
kontroll av aktualiteten av PUB-avtal och dess instruktioner.
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22. Finns rutiner for framtagande av personuppgiftsbitradesavtal med instruktioner?

Delvis

Kommentarer:

Att ha bra PUB-avtal med instruktioner ar viktigt for att kunna styras hur bitradet far
behandla era personuppgifter. Det ar bra att ni delvis har rutiner och det ar viktigt att arbetet
slutfors.

23. Tar ni fram forslag till personuppgiftsbitradesavtal med instruktioner som en del
av upphandlingsunderlaget i samband med upphandling av nya
verksamhetssystem?

Vet gj

Kommentar:

Det ar bra att ha forslag till personuppgiftsbitradesavtal med instruktioner som en del av
upphandlingsunderlaget for da vet leverantdren vad det ar som ni forvantar er. Da slipper
man ocksa forhoppningsvis forhandlingar om PUB-avtal och instruktioner nar upphandlingen
ar klar.

Vi rekommenderar att ni borjar ta fram forslag till PUB-avtal med instruktioner som en del i
framtida upphandlingsunderlag av nya system.
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Risk- och konsekvensbedomningar

Om en typ av behandling sannolikt leder till en hog risk for fysiska personers rattigheter och
friheter ska PUA fore behandlingen géra en beddomning av den planerade behandlingens
konsekvenser for skyddet av personuppagifter.

24. Gor ni risk- och konsekvensbedomningar innan en ny behandling av
personuppgifter paborjas enligt art 35 GDPR?

Delvis

Kommentarer:

Om man inte gor en risk- och konsekvensbeddmning innan man pabdrjar en ny behandling
har den personuppgiftsansvarige svart att bedéma vilka behandlingar som ar en risk for den
registrerade och vilka konsekvenser det kan bli. Om ett férhandssamrad dnskas medges det
inte av tillsynsmyndigheten férrdn man har gjort en risk- och konsekvensbeddémning.

IMY har tagit fram en forteckning dver nar en konsekvensbeddmning ska goras och vi
rekommenderar att man tar del av den och féljer dessa rekommendationer.

Att ni gor riskarbete och aven ser till konsekvensen for den registrerade ar en nédvandighet
for att fa forstaelse for vilka behandlingar som ger en sarskilt stor risk for personers fri- och
rattigheter. Vi rekommenderar att ni regelbundet och mer systematiskt gor risk- och
konsekvensbeddmningar.

25. Finns rutiner for genomfoérande av risk- och konsekvensbedémningar?

Delvis

Kommentarer:

Om man inte har en rutin for risk- och konsekvensbeddmning kan det blir osdkert vem som
ska gora vad innan man pabdrjar en ny behandling. Eller man kanske helt missar att géra en
risk -och konsekvensbeddmning om man inte har en kand rutin. Med hjalp av denna rutin
kan den personuppgifts-ansvarige enklare beddma vilka behandlingar som ger en sarskild
stor risk for personers fri- och rattigheter.

Det ar bra att ni har pabdrjat arbetet med rutin for risk- och konsekvensarbete och det ar
viktigt att arbetet slutfors.
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26. Har ni en faststalld rutin for risk och konsekvensbedomning innan upphandling
eller inforandet av nytt IT-stod?

Vet inte

Kommentarer:

Nar man upphandlar och infor ett nytt system innebar det ofta en ny
personuppgiftsbehandling. Da ar det bra att fundera igenom ifall en risk- och
konsekvensbedémning behdver goras och dven ha en rutin for att genomféra arbetet.

Vi rekommenderar att ni tar fram en rutin for risk- och konsekvensbedémning innan
upphandling eller inforande av nytt IT-stod.

27. Vilka roller/tjanstepersoner ar utsedda att vara delaktiga i era risk- och
konsekvensbedomningar?

Systemforvaltare
Ansvarig chef

Kommentarer:

Nar man jobbar med dataskyddsfragor och riskarbete ar det en fordel att ha med personer
med olika kompetenser och erfarenheter for att fa fram sa manga bra perspektiv och
bedémningar som mdjligt. Det ar bra att ni har utsett nagra personer som ska gora risk- och
konsekvensbeddmningar. Kanske ni skulle fundera pa att utdka gruppen med nagra
funktioner till? T ex upphandlingspersonal, dataskyddssamordnare,
informationssakerhetsansvarig eller IT-personal.

28. Vilka risk och konsekvensbedémningar har ni gjort under 2020?

Alfa och Treserva
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Personuppgiftsincidenter

En personuppgiftsincident ar en sakerhetsincident som kan innebara risker fér manniskors
friheter och rattigheter. Riskerna kan innebara att nagon forlorar kontrollen éver sina
uppgifter eller att rattigheterna inskranks. En personuppgiftsincident kan fa allvarliga
konsekvenser for enskilda.

En personuppgiftsincident som inte hanteras pa ratt satt kan ocksa paverka tilltron till den
organisation som behandlar personuppgifter. Allvarliga incidenter kan ocksa leda till att
Integritetsskyddsmyndigheten inleder granskning med sanktionsavgift som féljd.

29. Allvarliga personuppgiftsincidenter ska anmalas till Integritetsskyddsmyndigheten
inom 72 timmar fran det att incidenten uppticktes. Har ni utsett personer som
beslutar om att anmaéla personuppgiftsincident enligt art 33 GDPR?

Ja

Kommentarer:

Nar en personuppagiftsincident intraffar blir det ofta en allman oro och finns det inte utsedda
personer blir det svart att veta vem som beslutar om att anmala. Darfor ar det bra att det
finns utsedda personer som har befogenhet att besluta om att anmalan ska goras eller e;j.
Personuppgiftsansvariga far ocksa battre forutsattningar for att uppfylla kravet pa att
anmalan till Integritetsskyddsmyndigheten ska goéras innan 72 timmar fran upptackten av
personuppgiftsincidenten om personer ar utsedda. Befogenhet att anmala
personuppgiftsincident bor tas med i delegationsordning.

Det ar bra att ni har utsett personer att ha befogenhet att anmala personuppgiftsincidenter.

30. Samtliga personuppgiftsincidenter ska enligt art 33.5 GDPR dokumenteras oavsett
om de ska anmalas till Integritetsskyddsmyndigheten eller ej. Har ni utsett
personer som dokumenterar samtliga personuppgiftsincidenter som intraffar hos
er?

Ja

Kommentarer:
Det finns en skyldighet att dokumentera intréffade personuppgiftsincidenter oavsett om de
anmals eller ej och det ar forstas en viktig anledning till att gora detta arbete.

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA

SIDA | 17



SARK/2021:120 - SYDARF /ER?

THERESE JIGSVED

En ytterligare anledning &r att denna dokumentation lampligen kan ingar i ert kvalitetsarbete
i syfte att forbattra av era arbetsfloden.

Det ar bra att ni dokumenterar personuppgiftsincidenter oavsett om de ska anmalas eller ej.

31. Har ni rutiner for hantering av personuppgiftsincidenter med faststalld
ansvarsfordelning?

Ja

Kommentarer:
Nar en personuppgiftsincident intraffar blir det ofta en allmén oro. Finns inte rutiner med

faststalld ansvarsfordelning kan det bli svart att agera pa ett snabbt och effektivt satt. Risken
Okar for att personers fri- och rattigheter paverkas. Uppgift om vem som har befogenhet att
anmala personuppgiftsincident och vem som har uppdrag att dokumentera
personuppgiftsincidenter bor finnas med i rutinerna. Mer information om detta hittar ni i
handboken for dataskydd pa wikin.

Det ar bra att ni har rutin for hantering av personuppgiftsincidenter med faststalld
ansvarsfordelning for att fa en snabb och effektiv hantering av personuppagiftsincidenter.

32. Pa vilket satt ar 6vrig personal hos er informerade om rutiner for
personuppgiftsincidenthantering?

E-tjanster

Kommentarer:

Nar en personuppgiftsincident intraffar blir det ofta en allmén oro och osakerhet pa
arbetsplatsen. Det ar bra och nddvandigt att se till att alla anstallda kanner till vad som ska
goOras om en personuppgiftsincident intraffar. Darfor ar det viktigt att alla i personalen kanner
till att det finns rutiner som ska anvandas. Vi rekommenderar att ni informerar all personal
om rutiner for hantering av personuppagiftsincidenter pa arbetsplatstraffar, intranat och
liknande.

33. Far personuppgiftsansvarig arlig information om anmalda
personuppgiftsincidenter enligt art 33 GDPR?

Nej
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Kommentarer:

Det ar viktigt att den som ar personuppgiftsansvarig far information om vilka
personuppgiftsincidenter som har férekommit inom dennes ansvarsomrade. Detta for att
beddma atgarder som behover goras. Det ar den som ar personuppgiftsansvarig som har
hela ansvaret for de personuppgiftsbehandlingar som goérs inom verksamheten.

Det ar bra och en ndédvandighet for den som ar personuppgiftsansvarig att kanna till de
personuppgiftsincidenter som intraffar. Vi rekommenderar darfor att ni planerar in arlig
information till personuppgiftsansvarig om intraffade personuppgiftsincidenter i
sammantradeskalendern.

34. Vilka atgarder har ni vidtagit med anledning av de personuppgiftsincidenter som
har intraffat hos er?

Andrat i behérigheter

Kommentarer:

Intréffar ofta samma personuppagiftsincidenter finns god anledning att t ex andra rutiner eller
halla utbildning med personalen for att forsoka undvika liknande personuppgiftsincidenter i
framtiden. Hander det allvarliga incidenter behdver man med all sannolikhet vidta flera
atgarder. Tank pa att ta kontakt med dataskyddsteamet for att radgdra om anmalan,
dokumentation och atgarder i samband med personuppgiftsincidenter.
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Informationssakerhet

Enligt art 5 och art 32 GDPR ska personuppgifter behandlas pa ett sakert satt. PUA ska vidta
sakerhetsatgarder som sakerstaller lamplig sakerhet for personuppgifterna, inbegripet skydd
mot obehdrig eller otilldten behandling och mot férlust, forstéring eller skada genom
olyckshandelse. Detta ska géras med anvandning av lampliga tekniska eller organisatoriska
atgarder (integritet och konfidentialitet).

35. Bedrivs ett systematiskt informationssikerhetsarbete enligt nagon metod?

Vet gj

Kommentarer:

For att fa effekt av arbete med informationssakerhet kravs ett systematiskt arbetssatt. Vi
rekommenderar att ni paborjar ett arbete med att jobba systematiskt med
informationssakerhet.

36. Finns utsedd informationssakerhetsansvarig tjansteperson hos er?

Ja, en Overgripande informationssakerhetsansvarig inom var kommun

Kommentarer:
Informationssdkerhet ar ett komplext omrade. Det kan vara svart att fa kompetens och
enhetlighet om informationssakerhetsarbete ska delas mellan flera medarbetare.

Det ar bra att det finns utsedd informationssakerhetsansvarig da mycket av
dataskyddsarbetet har med informationssakerhet att gora.

37. Finns faststallda roller runt systemforvaltning (dvs systeméagare, systemforvaltare,
driftansvar) hos er?

Ja, inom var myndighet

Kommentarer:
Att ha faststallda roller for systemforvaltning ar en viktig del i att ha ordning och reda i sin
forvaltning. Det ar bra att ni har faststallda roller inom er myndighet.

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA
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38. Har ni rutin for kravstéllning med avseende pa lamplig sdakerhet for
personuppgiftsbehandlingar i systemet vid upphandling av nya IT-system?

Vet ]

Kommentarer:

Enligt dataskyddsférordningen ska personuppgiftsansvarig sakerstalla lamplig sakerhet for de
personuppgifter som hanteras, inbegripet skydd mot obehdrig eller otillaten behandling och
mot forlust, forstoring eller skada genom olyckshandelse. Det kan vara svart att i efterhand
andra kravstallningar pa sakerhetsatgarder. Oftast blir det atgarder som blir
kostnadsdrivande och svara att infora.

Vi rekommenderar darfor att ni tar fram en rutin for kravstallning pa lamplig sakerhet for
personuppgiftsbehandlingar i system.

39. Har ni nagot mer ni vill tilligga?

Inget svar

40. Vad tycker du om enkaten?

Medel

Det var svart, vi ska gora enkéaten for varje namnd, men manga av fragorna ar gemensamma
for hela kommunen och jag vet inte riktigt hur det ligger till med alla rutiner och riktlinjer.
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Sammanvagd bedomning

Ett dataskyddsombuds viktigaste uppgifter ar att ge rad och stéd samt att ha en
kontrollerande funktion sa att dataskyddslagstiftningen efterlevs. Det operativa arbetet i den
personuppgiftsansvariges forvaltning behover utfras av personer som ar anstallda hos
personuppgiftsansvarig.

Lokal organisation och utbildning

Vid genomgang av era svar kan vi se att det finns en organisation med utsedda roller for
halsa- och valfardsnamndens dataskyddsarbete. Personerna i frdga har ocksa fatt utbildning
och den overgripande dataskyddssamordnaren deltar i Sydarkiveras natverkstraffar. Delvis
finns kanaler for att fa ut information till den lokala organisationen. Detta ar
grundforutsattningar for att dataskyddsarbetet ska kunna fungera.

Delegering av dataskyddsfragor

Ni har inte delegerat beslutsfattande inom dataskydd och det ar inget man maste gora, men
det finns férdelar med att géra det. Arendetyperna blir synliga fér bade organisationen och
for personuppgiftsansvarig och det finns en beredskap och planering nar arende uppstar.

Styrdokument

Dataskyddsférordningen och annan dataskyddslagstiftning galler, men organisationen
behdver bestamma hur det ska genomféras lokalt genom egna styrdokument. Ni har antagit
riktlinjer for dataskydd och informationssakerhetspolicy.

Kontaktuppgift till dataskyddsombud

Att utse dataskyddsombud och anmala kontaktuppgifter till Integritetsskyddsmyndigheten
(IMY) ar en grundlaggande atgard och detta ar genomfoért. Inget svar om var uppgift om
dataskyddsombudet och kontaktuppgifter till dataskyddsombudet finns nagonstans sa att
enskilda far information om detta.

Registerforteckningar

Att ha kontroll 6ver sina registerforteckningar ar ocksa grundlaggande for dataskyddsarbetet
och det &r bra att ni har upprattade forteckningar. Personuppgiftsansvarig far ej regelbunden
information om aktuella registerférteckningar.

Efter Schrems II-domen ar det sarskilt viktigt att ha kartlagt vilka tredjelandséverféringar som
ni har. Kartlaggningen av era tredjelandséverforingar ar delvis genomférd. Det arbetet
behover slutféras da det ar en nédvandig forutsattning for att veta vilka ytterligare atgarder
som kan behéva goras.
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Rutiner for dataskyddsarbete

Pa en del omradena saknas det rutiner och det ar ndagot som behdver utvecklas.
Dataskyddsteamet jobbar med mallar och dokument pa dataskyddsarbetsdagarna och det
innebar att rutiner som ni kan ha som utgangspunkt regelbundet tas upp och uppdateras.

Personuppgiftsbitradesavtal

Ert arbete med personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal) verkar fungera tillfredsstallande och
det ar mycket bra att det finns bitradesavtal med instruktioner med samtliga
personuppgiftsbitraden. Det ar osékert om ni har med PUB-avtal i planeringen och vid
inforskaffande av nya system.

Risk- och konsekvensbedémningar

Arbetet med risk- och konsekvensbedémningar gors delvis. Ni har utsedda personer for detta
arbete och har genomfort ett par risk- och konsekvensbedémningar under 2020. Vi vill har
paminna om att dataskyddsombudet ska radfragas i samband med risk- och
konsekvensbeddmningar.

Personuppgiftsincidenter

Nar det galler hantering av personuppgiftsincidenter har ni utsedda personer som anmaler
och dokumenterar. Ni har aven rutiner fér hantering av personuppgiftsincidenter och
namnden far arlig information om incidenter. Det har ar mycket bra.

Informationssakerhet

Vad galler informationssakerhetsarbetet sa har ni en informationssakerhetspolicy och det
finns en utsedd kommunovergripande informationssakerhetsansvarig. Det finns ocksa
faststalld organisation for systemfdrvaltning hos er myndighet. Det &r osakert om ni arbetar
efter ndagon sarskild metod nar det galler informationssakerhet och det ar ocksa osakert om
det finns rutin for kravstallning pa lamplig sakerhet for personuppgiftsbehandlingar i
samband med upphandling av nya system.

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA

SIDA | 23



SARK/2021:120 - SYDARF /ER?

THERESE JIGSVED

Var beddmning ar att det viktigaste som halsa- och valfardsnamnden i Osby kommun
behover arbeta vidare med ar:

1. Informera berdrd personal om Sydarkiveras handbok for dataskydd. Dar finns mallar for
flera dokument och stdd i olika fragor kring dataskydd.

2. Kontrollera och se till att det finns information och kontaktuppgifter till
dataskyddsombudet pa lampliga stallen, t ex webbplats.

3. Virekommenderar att ni tar del av den mall for delegationsordning som dataskydds-
teamet tagit fram och tar in delegation av dataskyddsfragor i hélsa- och valfards-
namndens delegationsordning.

4.  Kontrollera hur arbetet med att informationssakerhet ar tankt att fungera hos er och vi
foreslar att det paborjas ett mer systematiskt arbete pa detta omrade.

5. Nar det galler arbetet med PUB-avtal rekommenderar vi att ni borjar ta fram forslag till
PUB-avtal med instruktioner som en del i framtida upphandlingsunderlag av nya
system.

6.  Virekommenderar att ni snarast slutfor kartlaggning av era tredjelandséverféringar och
darefter tar fram analys och atgardsplan utifran kartlaggningen.

7. Planera in arlig information om intraffade personuppgiftsincidenter, aktuella
registerforteckningar samt information om personuppgiftsansvarigs roll och ansvar i
sammantradeskalendern med halsa- och valfardsnamnden.

Dataskyddsteamet

Therese Jigsved Anders Danielsson Ria Larsson
Dataskyddsombud/ Informationssakerhets- Arkivarie
Forbundsjurist specialist
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Kommunstyrelseforvaltningen
Kenneth Lindhe

0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Budgetuppfoljning 2021
Dnr HON/2021:2 042

Hélsa och omsorgsnamndens forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Hélsa och omsorgsnamnden beslutar att:

Godkénna informationen om det ekonomiska laget.

Vidarebefordra informationen till kommunstyrelsen.

Barnkonsekvensanalys

Arendet ber6r inte barn.

Sammanfattning av arendet

Da uppfoljningen i deldrsbokslutet inneholl en felskrivning som forbattrade
forvaltningens resultat beslutade forvaltningen att ga till nimnden med information om
laget efter september ménad. Det ser da ut som om forvaltningens resultat skulle hamna
pa ett minus med ndrmare 5 500 tkr. Detta dr en forsdmring fran delarsbokslutet med

3 768 tkr. Av denna forsdmring hérror 2 514 tkr fran ovan ndmnda felskrivning.

Det bor noteras att av det totala underskottet hirror strax over 3 000 tkr fran atgirder
orsakade av covid-19.

Kommentarer kring 6vriga forsdmringar redovisas i separat dokument.

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till forvaltningschef Hdlsa och omsorg

.. . . Bankgiro 281-6809
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se

Postadress E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
Kommunstyrelseférvaltningen
283 80 Osby


http://www.osby.se/

Sida

1(2)
Datum
2021-10-12
Kommunstyrelseforvaltning
Kenneth Lindhe, 0479 52 82 33
kenneth.lindhe@osby.se
Kommentarer uppfoljning september
. Budget Utfall Avvikelse Prognos Avvikelse
Belopp i thr perioden perioden period Budget helar helar helar
Verksamhet
Namnd/ledning -1913 -7 401 5488 -2 537 -5 234 2697
Aldreomsorg 141 507 150 066 -8 559 185 183 193 834 -8 651
Funktionsnedsatta 36 610 34 970 1640 48 566 46 678 1888
Socialpsykiatri 5194 5388 -194 7 498 8 894 -1 396
0 0 0 0 0 0
Resultat 181 591 183 018 -1427 238 710 244 177 -5 467
Gemensamt

Uppfoljningen i samband med deldrsbokslutet innehdll en beklaglig
felslagning, vilket fick till f6ljd att resultatet blev cirka 3 600 tkr battre 4n
det skulle varit. Felet uppstod vid berdkningen av intdkter centralt pa
forvaltningen. Detta uppticktes 1 samband med uppfoljningen i september.

Det totala underskottet vid september manads uppfoljning uppgar enligt
prognosen till 5 467 tkr. Differensen mot delarsbokslutet &r 3 537 tkr och av
dessa dr 2 514 att hinfora till central niva, beroende pa den tidigare nimnda
felslagningen.

Av det totala underskottet ar strax under 3 300 tkr nettokostnaden for covid
under innevarande ar. For dessa kostnader utbetalas under 2021 ingen
kompensation frén staten.

Aldreomsorg
Sérskilt boende

Pa sarskilt boende har tillkommit kostnader for 6ppnandet av sédboplatser pa
Lindhems trygghetsboende vilket ger en forsémring med cirka 300 tkr.
Dérutover har kostnaderna for sjukskoterskor 6kat ndgot sedan augusti pa
grund av bonusar under sommaren. Rehab har samma prognos som i augusti.

Telefon 0479-52 80 00 vx
Fax 0479-52 52 81 86

BesoOksadress Vastra Storgatan 35
Postadress Kommunstyrelseforvaltning
283 80 Osby

Hemsida www.osby.se
E-post kommun@osby.se

Organisationsnr 212000-0902
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Hemtjéinsten

Hemtjénsten uppvisar ett forsdmrat resultat med ca 300 tkr. Forsamringen
beror pa dndrad prognos for personalkostnader i hemtjansten i Osby och i
Lonsboda. I Lonsboda har vi haft en del korttidsbeslut som verkstélls med
hemtjénstpersonal. I Osby har en del extra personal tagits in pa grund av
okade behov. Hemtjénst grupp B visar ocksa 6kade personalkostnader men
de kompenseras med dkade intdkter (mer utforda timmar).

Dagverksamheten

Uppvisar storsta forandring i prognos mellan augusti- och
septemberuppfoljningen (ca 390 tkr). Detta eftersom man flyttat en del
kostnader for vixelvard pa Lindhem fran hemtjansten till dagverksamhet
(dér budgeten for viaxelvérd finns). Vid delérsbokslut har hiansyn tagits till
detta i prognosen for hemtjansten dock inte i prognosen for dagverksamhet.

LSS

Ledningen funktionsnedsatta uppvisar en forsdmring med ca 210 tkr. Detta
beror pa att vi har varit tvungna att pa grund av hog belastning pa
enhetscheferna ta in en samordnare for att kunna stotta dem. Okad belastning
beror pa sjukskrivningar inom verksamheten. Verksamheten uppvisar
fortfarande en positiv prognos men dverskottet 4r mindre dn prognosen vid
deldrsbokslutet visade.

Ovriga enheter inom LSS uppvisar som helhet inga storre forindringar i
prognosen. Dock finns en del orosmoln géllande personlig assistans, egen
regi. Vi har fitt in ytterligare ett beslut om personlig assistans (omfattning i
nuldge 40 tim/vecka) men risken &r stor att antalet timmar okar.
Forsékringskassan kommer med stor sannolikhet inte att kunna fatta beslut
innan arsskiftet vilket innebar en osdkerhet kring eventuella inkomster. Vi
har nu i veckan fétt indikationer att Forsdkringskassan inte kommer att
bevilja assistansersittning 1 ett annat drende vilket 1 s& fall kommer att
fordndra prognos for inkomster inom denna verksamhet. Vi har inte fatt
slutgiltigt beslut an men indikationerna ar rétt sa starka.

Socialpsykiatrin

Prognosen for placeringar ligger pa nagot ldgre niva @n i augusti beroende pa
att en placering ar vilande. Prognosen for boendestod ligger ockséa nagot
lagre &n vid bokslutet.
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Halsa- och omsorg

Lina Bengtsson
0479528300
lina.bengtsson@osby.se

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

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Att godkénna riktlinje for dokumentation, kommunal hélsa- och sjukvard.
Barnkonsekvensanalys

Arendet beror barn om de skulle bli berérda av dokumentation som sker inom kommunal
hilso- och sjukvard.

Sammanfattning av arendet

Riktlinjen for dokumentation inom kommunal hilso- och sjukvérd har uppdaterats i sin
helhet 1 enlighet med MAS ansvar.

Beslutsunderlag

Riktlinje for dokumentation kommunal hélso- och sjukvérd.

Helena Stéhl Lina Bengtsson
Forvaltningschef MAS/Verksamhetsutvecklare
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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1 Patientjournal

Patientjournal ska foras pa personer som erhaller kommunal hilso- och
sjukvard 1 sdrskilda boendeformer, bostad med sarskild service, till patienter
med hemsjukvard, pa daglig verksamhet samt pa korttidsboende och
vixelvard.

En patientjournal ir en informationskalla for:

Patienten och i vissa fall anhoriga
Vardpersonal involverade i patientens vard
Uppf6ljning och utveckling av verksamheten
Tillsyn och rattsliga krav

Uppgiftsskyldighet enlig lag

Forskning

AN i

.1 Dokumentationens syfte

Stod for de personer som utfor och ansvarar for varden
Arbetsverktyg och underlag for bedomning av atgérder
Instrument for uppfoljning och utvérdering
Informationskalla till patient och anhorig

Instrument for kvalitets- och patientsdkerhetsarbete
Underlag for tillsyn och kontroll av varden

Underlag for forskning

NV R L~

1.2 Definition av journalhandling

Som journalhandling rdknas en framstéllning i skrift, en bild, en upptagning
som kan ldsas, avlyssnas eller pa annat sétt uppfattas med tekniska
hjilpmedel som upprittas eller inkommer 1 samband med varden av en
patient och som innehaller uppgifter om patientens hélsotillstdnd, personliga
forhallanden eller om vidtagna eller planerade vardatgirder.

1.3 Skyldighet att fora patientjournal

All legitimerad personal har en skyldighet att fora journal. Aven personal
som bitridder legitimerad personal och som utfor en hélso- och
sjukvardsuppgift genom delegering, ordination eller instruktion ska
dokumentera de iakttagelser av vikt som gors i samband med utforandet av
arbetsuppgifterna.

Samtlig personal med IT-behorighet ska dokumentera i
verksamhetssystemet. Véardpersonal utan it-behorighet ska dokumentera pa
avsedd blankett for HSL-dokumentation. Likasé legitimerade vid eventuellt
driftsstopp. Vardpersonal som pé nigot sitt bitrdder legitimerad personal ska
ha tillgang till verksamhetssystemet. Endast i undantagsfall, till personal som
tjanstgor enstaka tillfdllen och mer séllan, ska pappersjournal anvindas.
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Anteckningar som fors med papper och penna ska vara tydliga sa att texten
ska kunna l4sas och bevaras. Arkivbestdndig penna ska anvéndas. Tidpunkt
for aktuell handelse ska framga &ven i1 pappersjournalen.

Dokumentationen ska vara tydlig och utféras med respekt for den enskilde.

1.4 Upprattande av patientjournal

Uppréttande av journal gors av berord legitimerad vid forsta kontaktorsak,
inflyttning 1 sirskilda boende eller om handlingar upprittas eller inkommer
som berdr den enskilde. Den forsta informationen till journalen kan inhdmtas
frdn den enskilde sjélv, fran anhorig, frin inkomna handlingar samt av egen
iakttagelse.

Samtycke och friga géllande 6verkénslighet ska inhdmtas vid forsta kontakt.
Patientjournalen ska innehélla uppgifter om:

Patientens identitet och kontaktuppgifter

Namn och befattning pa den som svarar for journaluppgiften
Uppgifter om samtycke och eventuella aterkallande av samtycke
Uppgifter om vardhygienisk smitta

Varning vid intolerans eller 6verkdnslighet som innebér risk for liv
eller hélsa

Nk wh =

6 Uppgifter om bakgrunden till varden som diagnoser och hélsohistoria
7. Uppgifter om aktuellt hilsotillstdnd och medicinska bedomningar
8 Uppgifter om ordinationer och olika behandlingar

9 Uppgifter om forskrivningsorsak vid ordination av lidkemedel

10.  Undersokningsresultat och uppfoljningar

11.  Resultat av riskbedomningar
12.  Uppgifter om patientens egna dnskemal géillande véard och
behandling

13. Uppgifter om patienten tackar nej till foreslagen vard och behandling
samt eventuella konsekvenser patientens beslut kan fa

14.  Komplikationer vid vard och behandling

15.  Radgivning till patient, anhorig och/eller personal

16.  Kontakter med annan vérdgivare

17.  Epikris och andra sammanfattningar av genomford vard

18.  De uppgifter som behdvs for att tillgodose sparbarhet avseende de
medicintekniska produkter som har forskrivits till, utlimnats till eller
tillforts en patient

19. Intyg, remisser eller annan f6r varden relevant inkommande och
utgdende information.

20.  Uppgifter om vardplanering/SIP
21. Sparrade uppgifter.
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Overkinslighet samt smittsam sjukdom

I verksamhetssystemet skall dokumentation av overkanslighet, “varning”
samt smittsam sjukdom registreras under uppmarksamhetsinformation -
uppmaérksamhetsklass. Varningen skall pa ett tydligt sétt beskriva vad som
intoleransen/ overkansligheten avser, samt vem som skrivit in ’varningen”.
Overkinslighet som kan leda till allvarliga eller livshotande tillstdnd skall
markeras 1 journalen med ordet "VARNING” antingen for hand med
rodpenna, med rdd stdmpel, med rod etikett eller pa annat idgonfallande sétt.
Omvéardnadsepikrisen skall i dessa fall alltid kompletteras med muntlig
overrapportering av ’varningen” samt smittsam sjukdom.

1.5 Spraket i patientjournalen

Journalen ska enligt huvudregeln vara skriven pa lattbegriplig svenska sé att
patienten och berdrd personal forstar informationen. I sdrskilda fall kan
spréket i patientjournalen vara skriven pé danska, norska eller engelska.
Kravet som stélls ar att vasentliga stillningstagande géllande vérd och
behandling, forhédllningsregler géllande smittskyddslagen samt epikriser ska
finnas pa svenska. Om dokumentation pa annat sprak @n svenska &r aktuellt
ska medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) kontaktas for konsultation.

Dokumentation ska ske enligt ICF - klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa. Socialstyrelsens termbank och rekommenderade
forkortningar enligt svenska akademins ordlista ska foljas.

1.6 Tolk

For att patient som inte behdrskar svenska spriket eller som har en
funktionsnedsdttning som begrénsar formégan att se, hora eller tala, ska
kunna ta vara pé sin rétt vid kontakt med hilso- och sjukvérden, kan en tolk
bli aktuellt. Detta giller dven dversittning av handlingar. Ar patienten i
behov av tolk ska detta framga i patientjournalen. Det ska dven framga om
det dr en anhorigtolk eller professionell tolk som anlitas for uppgiften.

1.7 Tillganglighet

Dokumentation i patientjournalen ska foras in s& snart som maojligt.
Uppgifter som har betydelse for varden inom det ndrmaste dygnet ska
dokumenteras innan personalen avslutar sitt arbetspass.

1.8 Signering

En journalanteckning ska signeras for att styrka att uppgifterna som
dokumenterats &r riktiga. Innan signering ska uppgifterna kontrolldsas for att
undvika fel. Signering ska ske i direkt 1 anslutning till att anteckningen fors
in 1 journalen. Efter signeringen kan anteckningen inte dndras. Om signatur
inte gjorts signeras anteckningen automatiskt efter 24 timmar.
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1.8.1 Signaturfértydligande

I direkt anslutning till dokumentation i pappersjournal ska det finnas en lista
dér signatur finns sammankopplat med namn och befattning. Listan ska
fyllas i vid forsta tjanstgoringstillfdlle. Listan forvaras i anslutning till dar
dokumentation i pappersjournal sker. Vid avslut ska listan férvaras med
ovrig patientjournal.

1.9 Rattelse

Dokumenterade uppgifter i patientjournalen far inte tas bort eller goras
oldsliga. Vid felaktig uppgift om patienten i dennes journal ska uppgiften
rittas. [ verksamhetssystemet gors detta genom funktionen Ritta
anteckning” i pappersjournal dras ett streck dver de felaktiga uppgifterna.
Efter rittelse dokumenteras en forklaring till rédttelsen och de riktiga
uppgifterna skrivs direfter in.

Felaktigt infogade dokument kan diremot tas bort. Detta sker efter
godkénnande av MAS.

Nér patienten anser att en uppgift ar oriktig eller missvisande, ska
anteckningen inte felmarkeras eller dndras. Patientens uppfattning ska
daremot dokumenteras.

1.10 Samtycke

Samtycke ska inhdmtas vid start av patientrelation och dokumenteras i
patientjournalen. Samtycke ska inhdmtas for:

Information till ndrstdende
Informationsdverforing till annan véardgivare
Information i Nationell patientdversikt (NPO)
Samtycker till Vard och behandling

PR

Se separat rutin for samtycke i1 Hilso- och sjukvardshandboken.

1.11 Identitetskontroll

Den som upprittar en journalhandling ska alltid kontrollera patientens
identitet.

Om identiteten inte gar att faststélla ska patientjournal upprittas pa papper.
Naér identiteten dr faststélld fors uppgifterna in 1 verksamhetssystemet.

Identitetskontroll ska dven utforas vid provtagning, undersokning och
behandling samt vid anvindande av identitetsband. Ar identiteten inte
faststilld da identitetsband sitts pa ska det pa bandet framga att identiteten ar
okdnd. Underskoterska kan bekréfta identitet men bandet ska séttas av
legitimerad personal.

Identitet ska styrkas med godkénd legitimationshandling om patienten inte ar
kind.
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1.12 Informationsskyldighet

Vid upprittandet av en patientjournal ska patienten informeras om att dennes
personuppgifter blir upptagna i ett register for databehandling (GDPR).
Patienten ska informeras om sin rétt att ta del av sina egna uppgifter, att
réttelse av felaktiga uppgifter kan begéiras samt ritten att sparra uppgifter i
journalen.

Hilso- och sjukvarden dr skyldig att anpassa information om vérd och
behandling som ges till patienten, muntligt och skriftligt, efter patientens
forutséttningar och behov, och att forsékra sig om att personen har forstétt
informationen.

1.13 Sparrade uppgifter

Patienten har en uttrycklig rétt enligt Patientdatalagen 4kap. 4-5§§ att
motsétta sig att uppgifter som dokumenteras 1 en journal hos en vardenhet
eller i en vardprocess gors tillgéngliga for ndgon annan som arbetar vid en
annan vardenhet eller inom en annan vérdprocess. I dessa fall ska
uppgifterna genast spérras. Uttrycker patienten dnskemél om att uppgifter
ska vara spdrrade ska en pappersjournal uppréttas. Finns uppgifter sedan
tidigare i1 det datoriserade journalsystemet ska dessa goras otillgdngliga och
kontakt tas med systemforvaltaren. I journalsystemet dokumenteras endast
att patienten har en pappersjournal uppréttad.

2 Behorigheter - ratt att ta del av personuppgifter for
anstalld

Person som arbetar hos en vardgivare fér ta del av dokumenterade uppgifter
om en patient endast om personen deltar i varden av patienten eller av annat
skél behover uppgifterna for sitt arbete inom hélso- och sjukvérden (4 kap.
1§ PDL).

Exempel pa deltagande i virden:

I. Tréaffar patienten personligen

2. Blir konsulterad av en kollega

3. Deltar i t.ex. teammoten dd man har kompetenser som kan komma
patienten till gagn

4. Ger patienten sjukvardsradgivning per telefon

5. Kommunicerar med patienten dver internet

6. Tar emot en remiss

Annat skil kan exempelvis vara att:

1. Utférda intyg
2. Folja upp resultatet av sina beddmningar och atgirder
3. Utvédrdera vardprocess
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4. Berdkna och sammanstéilla kostnader
5. Framstilla statistik om verksamheten
6. Kontrollera om verksamheten bedrivs i enlighet med vardgivarens
rutiner
7. I 6verensstimmelse med lag eller forordning lamna ut uppgifter

2.1 Studerande

Utbildningsverksamhet som sddan ingér inte 1 patientdatalagens
tillampningsomrade. Dérfor far studerande inte ldsa patientjournaler i
utbildningssyfte utan patientens tillatelse. Nér studenter deltar i den faktiska
patientvarden giller dock patientdatalagen for deras arbete. Det innebir att
vardgivare kan l4ta studenter fa ta del av elektroniska patientjournaler och
dven kunna fora anteckningar i dem nir det behdvs. Studenter kan dock bara
delta 1 den faktiska patientvarden om patienten samtycker och om en
handledare har uppsikt 6ver och leder studentens atgirder (prop.
2007/08:126 s. 51). Studenten behdver 1 sé fall en egen personlig inloggning
for att kunna ta del av de uppgifter som behdvs for att utfora
arbetsuppgifterna och maste kunna dokumentera arbetet.

Se separat rutin for offentlighet och sekretess i Hilso-och
sjukvdrdshandboken.

3 Telefonforfragan/radgivning

Samtal som giller vird och behandling ska alltid dokumenteras. Det samma
giller uppgifter som kan fa betydelse for varden/behandlingen framdver.
Dokumentation ska goras i patientjournalen i direkt anslutning till samtalet.
Rad som ges till omvéardnadspersonal ska dokumenteras bade av legitimerad
som ger radet och av omvardpersonal som tar emot radet.

4 Kommunikation och informationsdéverfoéring

Kommunikation och informationséverforing handlar om information som
delas mellan professioner via verksamhetssystem, olika dokument eller via
samtal.

All dverrapportering som sker via samtal ska folja en strukturerad
informationsdverforing via SBAR. SBAR gér att anvénda 1 dialog mellan
personal, patienter och anhdriga. Arbetssittet ska introduceras vid
nyanstillning samt vid delegering av arbetsuppgifter till vardpersonal.

SBAR star for:

1. Situation

2. Bakgrund

3. Aktuellt tillstand
4. Rekommendation
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4.1 Digital planering i verksamhetssystemet
Digital planering ska anvéndas och ersétta kalendrar 1 pappersform.

Det finns inte utrymme for minnesanteckningar eller privata anteckningar
annat dn som minnesanteckningar for att genomfora dagens arbete. Dessa
anteckningar ska sedan forstoras och ersétter inte
dokumentationsskyldigheten. Dagbocker, svarta bocker, block eller liknande
sammanstéllningar for 6verforing av information som ror enskilda patienter
far inte forekomma.

4.2 Informationsoverforing mellan kollegor

Overrapportering mellan kollegor sker foretriides vis via lisning i
verksamhetssystemet men kan kompletteras med kort strukturerad muntlig
rapport enligt SBAR.

I undantagstall d& vardpersonal inte kan ta del av information 1
verksamhetssystemet som behdvs for att kunna utfora hélso- och
sjukvérdsinsatser ska anteckningen skrivas ut av legitimerad personal.
Utskrifterna ska forvaras s att obehoriga inte far tillgang till dem. Inaktuella
utskrifter ska strimlas.

4.3 Informationsoverforing patienter i slutenvard

Till patienter som efter utskrivning fran slutenvarden behdver insatser fran
socialtjdnst, kommunal hélso- och sjukvérd och regionfinansierad
oppenvard/primarvard sker all informationsoverforing i det gemensamma
verksamhetssystemet ”Mina planer”.

Se separat rutin 1 Hilso- och sjukvardshandboken.

4.4 Informationsoverforing patienter i Oppenvard/primarvard

Informationsdverforing mellan kommunal hélso- och sjukvérd och
primérvard sker via telefonsamtal, remisser, journalkopior,
ordinationshandlingar och samtal. Vid digital informationsdverforing via
exempelvis Teams ska tills vidare ske genom att patienterna som omnimns
ar avidentifierade.

4.5 Fax och e-post

Som personuppgifter rdknas personnummer, initialer, namn, adress eller
andra uppgifter dér det gar att spara vem personen ar.

En handling som skickas via fax utgdr normalt en kopia. Fax ska forvaras i
last utrymme alternativt ha 6verenskommelse med fysisk mottagare som
bekréftar att handlingen kommit fram. Personuppgifter pa handlingen som
faxas ska avidentifieras och ldmnas via telefon till mottagare av faxet.
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Forprogrammerade kortnummer ska anvindas och mottagare av faxet ska
bekréfta att handlingen kommit fram.

Sekretessuppgifter kring en patient skickas 1 forsta hand 1
meddelandefunktionen i verksamhetssystemet. Siker e-post finns internt och
kan anvindas i undantagsfall vid driftsstopp i verksamhetssystemet.

For att e-posta personuppgifter till extern mottagare maste forsékran finnas
for att mottagaren uppfyller kraven for séker e-post.

5 Forvaring och atkomst av journal

Varje journalhandling ska hanteras och forvaras s att obehoriga inte far
tillgang. Journalen ska forvaras sékert 1 ett l1dsbart utrymme och sa att de inte
forstors av skadegorelse, brand, stold eller vatten.

Varje journal ska utifrdn lagrum hallas atskild. For elektronisk journal géller
inloggningsregler med tvifaktorsautentisering vilket innebédr SITHS-kort och
kod. Datorn fér inte lamnas obevakad nér journalsystemet finns tillgéngligt.

5.1 Halso- och sjukvardens kontor

Varje pappersjournal ska forvaras i pappersmapp méarkt med namn och
personnummer. Handlingarna ska étskiljas genom plastfickor for:

1. Omvérdnadsjournal/rapportblad dd dokumentation fors pé papper
Lakemedelslista/ordinationshandling

Signaturfortydligande

Epikris

Signeringslistor

Ovrigt

5.2 Vard- och omsorgsboende

Journalhandlingarna ska forvaras i parm, en for varje patient. Pdrmen ska
vara inldst 1 lasbart utrymme pa respektive avdelning eller enhet.
Lagrummen ska i pdrmen &tskiljas genom féargade flikar.

5.3 Ordinationshandlingar i vard- och omsorgsboende

Ska finnas 1 en sa kallad HSL pirm i vardtagarens ldgenhet dir
ordinationshandlingar, signeringslistor mm ska forvaras. Pa
sjukskdoterskornas kontor finns ockséd en parm dér ordinationshandling
forvaras tillsammans med de delar av journalen som finns 1 pappersform.
Ordinationshandlingen pa sjukskdterskans kontor utgdr originalhandling.
Lakemedelslistan i vardtagarens ldgenhet utgor en exakt kopia som ALLTID
ska uppdateras nér originalhandlingen uppdateras. Innehéllsférteckning och
flikar ska finnas.
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5.4 Ordinart boende

En sdrskild kontaktpirm i vardtagarens hem anvinds for forvaring av
lakemedelslista, signeringslista, vandlistor, vitskelistor samt instruktion for
eventuella ordinationer och trédningar fran legitimerad personal. Om dven
social dokumentation finns i denna parm ska de badda lagrummen é&tskiljas
med hjdlp av olika flikar samt innehéllsforteckning.

6 Infoga dokument

I syfte att sdkra och gora information tillganglig infogas inkommande
dokument i1 den elektroniska journalen. Observera att ordinationshandlingar
och PK-svar ¢j ska infogas i den elektroniska journalen. Dokument ska i
journalsystemet bendmnas med datum (enligt formatet AA-MM-DD) samt
med dokumentets namn. Originaldokument arkiveras i pappersjournalen.
Endast dé kvaliteten 1 verksamhetssystemet ar tillrdcklig for bevarande av
infogat material kan handlingen i pappersform forstoras.

6.1 Skanning, fotografier och filmat material

Finns teknisk mojlighet att skanna material 1 syfte att samla information i
patientjournalen kan detta goras. Inskannade dokument dr handlingar som
ska forvaras enligt samma regler som dvriga handlingar i patientjournalen.
Anvinds kamera for film eller foto ska de skannas in direkt 1 journalen av
den som ansvarat for fotografering/filmning. Personal som ansvarar for
foto/film ansvarar for att materialet raderas ur kameran innan arbetspassets
slut. Kan inte materialet skannas direkt ska det dras ut i papper och forvaras i
pappersjournalen alternativt film pa flyttbart lagringsutrymme (USB) markt
med namn och personnummer som forvaras i pappersjournalen. Om
mellanlagring behdvs nir materialet ska skannas in sker detta pa skrivbordet
och tas bort direkt ndr skanning &r klar. Forvaras dessa material i
pappersjournalen ska det framga i dokumentationen.

7 Byte av utforare - avslut av journal

Nar en patient flyttar mellan olika verksamheter inom kommunens
verksamheter ska alla journalhandlingar f61ja med och en epikris
sammanfatta vardtiden.

Om en patient flyttar och ldmnar verksamheten skall endast en epikriskopia
efter samtycke om informationsdverforing fran patienten medfolja vilket ska
antecknas 1 journalen. Ovrig journal arkiveras.

Avlider patienten ska en epikris for vardtiden skrivas och patientjournalen
avslutas av legitimerad som ansvarar for varden. Vid de fall dér flera
legitimerade varit involverade i varden ansvarar berdrd sjukskoterska for att
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avsluta patientens journal som sedan arkiveras. Journal gédllande patient f6dd
datum 5, 15, 25 sparas for alltid.

8 Arkivering och gallring av journal

Arkivering och gallring sker i enlighet med kommunens
dokumenthanteringsplan.
Se sérskild rutin for gallring.

8.1 Journalforstoring

Patienten sjilv eller nagon som omnédmns i journalen kan begéra att
patientjournalen ska forstoras. Det dr endast Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) som far besluta om en journalhandling helt eller delvis far lov
att forstoras. Patienten sjilv ldmnar sin begédran till IVO och beslutet 1dmnas
sedan till vardgivaren. Vid beslut om f6rstéring hanterar MAS &rendet och
tillser att journalen forstors.

9 Driftstopp

Vid driftstopp ska patientens rétt till god och siker vard sékerstéllas. Den
som uppticker driftstopp anméler det till systemansvarig. Systemansvarig
anmaler till MAS och enhetschef vid lédngre driftstopp som kan paverka
patientsékerhet.

Vid all form av driftstopp 1 verksamhetssystemet ska dokumentation foras pa
journalblad. Bladen skall vara mérkta med namn och personnummer samt
vara atskilda for varje patient. Verksamhetens namn och logga ska finns pa
dokumentet.

Varje profession for sina journaler pa papper sa ldnge driftstoppet varar. Da
systemet dter dr 1 bruk gors en sammanfattning av handelser av vikt som
forts pa papper in i verksamhetssystemet. I anteckningen skall framgéd vem
som fort anteckningen pa papper och under vilken period som
dokumentationen dr manuellt utférd samt signeras av den som for in
anteckningen.

Att skriva in hdndelser av vikt 1 verksamhetssystemet skall prioriteras sa fort
systemet ter dr i bruk. Ansvarar for detta gor respektive
omvardnadsansvarig inom HSL om dessa ér i tjdnst. Finns inte ovanstdende i
tjénst snarast efter systemet dter dr i bruk ansvarar tjinstgérande legitimerad
for att hiandelser av vikt fran pappersjournalerna fors in i datorn.
Handskriven journalanteckning kan skannas in i journalen enligt gédllande
rutin for skannat material.

9.1 Utskrift i papper

For att journalforing ska vara sdker vid eventuella driftsstopp av elektronisk
journal krivs att viss dokumentation alltid finns tillgdnglig pé papper. Person
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som upprittar eller som gor en dndring i nedanstdende uppgifter ansvarar for
att de finns 1 pappersversion och att gamla kasseras. Kopia pa informationen
ska finnas till berdrd vardnadspersonal.

Personuppgifter: Namn, personnummer, adress, telefonnummer

Nérstaende: Namn, telefonnummer, kontakta i forsta hand, kontakta pa
natten

Omvardnad/omrédesansvarig sjukskoterska/arbetsterapeut/fysioterapeut:
Namn, telefonnummer

Vigbeskrivning: Vid behov

Aktuella uppgifter frin uppmérksamhetssymbol som Varning och smitta
Uppgifter om samtycke

Aktuellt status

Ordinationer och aktuella planer

10 Intyg

Den som har skyldighet att fora journal har dven skyldighet att utfarda intyg
om vérden pd patientens begiran. Intyget 6verldmnas till patienten efter att
denne har styrkt sin identitet.

Ska intyget 6versdndas till annan @n patienten sjilv skall skriftligt
medgivande frén patienten erhallas. Kan det pa grund av sjukdom inte
erhéllas ndgot medgivande fran patienten om utfiardande av intyg ska
foljande bedomning goras:

Den som begdr intyget ska ange for vilket dndamal intyget skall anvindas,
eftersom detta har betydelse for bedémningen av utldmnandet.

Den som ansvarar for varden gor bedomning enligt Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) 25 kap. 1 § Sekretess géller inom hélso- och
sjukvérden for uppgift om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga
forhallanden, om det inte str klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon nirstdende till denne lider men. Vid tveksamhet ska
medicinskt ansvarig sjukskoterska kontaktas.

Den som inte har tillrdcklig kompetens och erfarenhet eller som inte kan
iaktta kraven pd opartiskhet skall avbdja att utfdrda ett intyg. Om
intygsutfiardaren dnda maste utfarda intyget, skall skélet till detta anges i
intyget.

I omvardnadsjournalen dokumenteras vem som begért och erhéllit intyget.
Kopia pa intyget bifogas journalen.

11 Kontroll av logg, dataintrang

Den som olovligen bereder sig tillgéng till IT-baserade personuppgifter,
genom att ldsa i journaler som inte &r relevant for att kunna vérda eller
behandla en patient, kan domas for dataintrang. For att sékerstélla att ingen
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anvénder sin behdrighet pa ett otilldtet sétt utfors loggningar regelbundet i
systemet enligt separat rutin.

Separat rutin f6r loggkontroll finns.

12 Journalgranskning och kvalitet

Patientuppgifternas kvalitet och andamalsenlighet granskas systematiskt
genom:

Medicinskt ansvariga ansvarar for journalgranskning utifrn patientsékerhet
och overenstimmelse med géllande lagstiftning.

Kollegial journalgranskning sker regelbundet utifrén syfte att utveckla
verksamhetens kvalitet och personalens kompetens.

Journalféringen anvénds for att systematiskt sdkerstélla och utveckla kvalitet
och sékerhet. Kan dven anvindas for uppfoljning, utvardering och tillsyn av
verksamheten samt for att framstélla statistik

13 Ansvar

13.1 Verksamhetschefens ansvar

e ha ett dvergripande ansvar for dokumentationssystemen

e att behdrigheterna till verksamhetssystemen ar andamalsenliga och
forenliga med aktuella arbetsuppgifter

e att personalen dr informerade om géllande lagstiftning och
bestammelser som géller for hantering av patientuppgifter

e att regelbundna loggkontroller genomfors

e att personalen dr informerad om att loggkontroller genomfors

13.2 Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar

att det finns riktlinjer for journalforing i hilso- och
sjukvardsdokumentationen, informationshantering och loggkontroller.

13.3 Arbetsledarens ansvar

att vara vél fortrogen med géillande riktlinjer

e att hilla anstilld personal informerad om regelverk och riktlinjer

e att vid bestdllning till systemadministratoren tilldela anvdndarna rétt
behorighet, det vill siga tillrackligt for att de ska kunna utfora sina
arbetsuppgifter pa ett sékert sitt men samtidigt inte mer omfattande
an vad som &r nodvandigt

e att behorighetstilldelningen foregés av en behovs- och riskanalys

e att vid bestéllning till systemadministratdren férdndra behorighet
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att vid bestillning till systemadministratoren avsluta behorigheten
nér anvéindaren slutar eller fir andra arbetsuppgifter.

att till SITHS-administratoren dterlimna SITHS-kortet nér
anvandaren har avslutat sin anstillning

13.4 Anvandares ansvar

Varje journalforande anvindare har ansvar for:

1.

2.

3.

Att ta del av och vara uppdaterad om rutiner och riktlinjer samt att
folja dessa.

Att personliga inloggningsuppgifter inte ar tillgdngliga for
obehdriga.

Att datorer, surfplattor och mobiltelefoner inte 1dmnas pé ett sadant
sétt att obehdriga kan fa dtkomst till deras innehall.

. Att endast ta del av information angaende vardtagare som man

deltar 1 varden av.

. Att forhindra att obehoriga kan komma ét sekretessbelagd

information.
Att efter avslutad anstillning aterlamna SITHS-kort.

13.5 Systemadministratérens ansvar

att efter bestillning ldgga in behorigheter 1 dokumentationssystemet
for legitimerad och ev. annan behorig personal
att efter bestillning foréndra eller avsluta behdrighet.

14 Gallande foreskrifter

Informationshantering och journalféring inom hélso- och sjukvarden regleras
1 Patientdatalagen (SFS 2008:355)

Journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvérden
(HSLF-FS 2016:40)

Patientsdkerhetslagen (2010:659)

Patientlagen (SFS 2014:821).

Se d@ven vardhandboken
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Handlingsplan efter revisionsgranskningen av LSS-

verksamheten
Dnr HON/ 2021:56

Halsa- och omsorgsforvaltningens forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Att godkénns handlingsplanen.
Barnkonsekvensanalys

Barn berors dé barn vistas inom LSS-verksamheten.

Sammanfattning av arendet

Efter revisionsgranskningen tog hélsa- och omsorgsnimnden beslut om att en
handlingsplan skulle tas fram. LSS ledningsgrupp har nu tagit fram en handlingsplan.

Beslutsunderlag

Handlingsplan.
Helena Stahl Lina Bengtsson
Forvaltningschef hdlsa- och omsorg MAS/Verksamhetsutvecklare
Bank 2871-6809
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se ankgiro
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Beslutet skickas till
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Handlingsplan utifran revisionsgranskningen av LSS-
verksamheten 2021

Revisionsgranskningen har granskat ledning och styrning av LSS-
verksamheten och utifran granskningen rekommenderat hilsa- och
omsorgsnimnden att dtgdrda foljande:

» Tillse att det finns malviarden for indikatorer kopplade till nimndmal och
verksamhetsmal,

* Identifiera, beskriva och faststéilla de processer i verksamheten som behdvs
for att sdkra verksamhetens kvalitet.

 Uppritta en arlig kvalitetsberittelse
» Tillse kontinuerlig uppfoljning av insatsers resultat

Ndmnden har fattat beslut om att en handlingsplan ska tas fram for att
dtgdrda ovanstiende punkter.

Forslag till handlingsplan:

1. Varje enhetschef arbetar med malen utifran forslaget till process for
malarbete. Process for mélarbete gas igenom pa LSS-mote. Cafétraff
tillsammans med ndmnden 15/10. Dérefter faststélla malvérden till
indikatorerna som diskuteras i hela gruppen pa LSS-moéte narmast
efter cafétraffen. Dessa fors in 1 stratsys av
omréadeschef/verksamhetsutvecklare. Samtliga enhetschefer far
inlogg och behorighet till stratsys.

2. Forbattringsarbete med att se over arbetssétt for att minska stress
samt bli mer effektiva. Planeringsdag for att jobba med processerna
samt lyfta dem pa LSS-motena. Dokumentera processerna och folja
upp implementeringen av nytt arbetssitt. Uppfoljning vid varje LSS-
mote. 2C8 processkartldggningssystem ska kopas in till kommunen.
Omvirldsbevaka. Processer ska tas fram géillande savél
myndighetsutdvning som verkstillighet.

3. Verksamhetsutvecklare tar fram mall for kvalitetsberittelse. Varje
enhetschef skriver kvalitetsberittelse for sin verksamhet och foljer
upp sina mal. Omradeschef/verksamhetsutvecklare sammanstéller

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx  Hemsida www.osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Osby kommun Fax 0479-52 82 97 E-post kommun@osby.se
283 80 Osby
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kvalitetsberittelsen for hela omradet. Kvalitetsberittelse redovisas
for ndimnden.

4. Handlaggare foljer upp och dokumenterar de insatser som det fattats
beslut om. Detta ska ske i samrad med brukare och nérstdende men
dven tillsammans med verkstilligheten.

5. Ansvarig chef ansvarar for att 6vriga insatser och atgarder som sker 1
verksamheten f6ljs upp och utvirderas kontinuerligt. Om insatsen
inte kan verkstéllas pga bristande resurser ska nimnden informeras
och vidta de atgirder som krévs.

MAS/Verksamhetsutvecklare






OSBY KOMMUN SAMMANTRADESPLAN 2022

FORSLAG - ¢j faststiilld, VERSION 3.2 (iindrad den 15 sept. 2021- lagt till datum for niringslivsrddet)

Politiskt organ Jan
Miljo- och byggndamndens beredning

Milj6- och byggndmnden
torsdagar kl. 8:30

Barn- och utbildningsndmndens
arbetsutskott, tisdagar kl. 8:30

Barn- och utbildningsndmnd
tisdagar kl. 8:30

Samhaillsbyggnadsndgmndens
arbetsutskott, onsdagar Kkl. 8:30

Samhaillsbyggnadsndmnden,
onsdagar Kkl. 13.00

Haélsa- och omsorgsndmndens
individutskott, torsdagar kl. 13:00

Haélsa- och omsorgsndmnden
torsdagar kl. 13:30

Néringslivsrad tisdagar kl. 08:30

27

Kommunstyrelsens individutskott,
onsdagar formiddagen

12 em

Personaldelegationen
i anslutning till KSau ca kl. 08:00

Kommunstyrelsens arbetsutskott,
onsdagar Kkl. 8:30

Kommunstyrelsen
onsdagar kl. 10:00 26

Kommunfullméktige
mandagar kl. 18:30

12

Valndmnden 18

Fotnoter:

1 Beslut om budgetanvisningar — KS den 2/11

2 Beslut om nimndplan 2023 — KS den 23/11

¥ Beslut om tilliggsbudget — KS den 9/3 och KF den 28/3

 Ars och koncernredovisning — KS den 9/3 och KF den 28/3
Alternativt - KS den 6/4 samt KF den 25/4 (revisorerna)

Febr Mars April

24 24 28
8 5
22 19 6
9 em 7 tors
22 tis 20 %
24 21
24 216
22 26
9 9 6
239 239 27
93 69
14 289 259
15

Maj

25
3/31

17

17 s

19

19

18 6b)

11

17 em

Juni

16

14 %

2 tors

15 69
22

2269
28

21 %9 tisd

1 5 6b)

20 5) 6b)

Juli Aug Sept

22

207
8 tors
20 Vtis
22
227

30

24 217
7 6¢)

5

Valdag 11/9
16 27

%) Budget 2023, flerarsplan 20242025 — KS den 1/6 och KF den 20/6 (Fére valet)
Alternativt KS 2/11 och KF 2/11 (Efter valet)
9 Budgetuppfoljningar: a)mars b)april, c)maj, d)oktober - uppfoljningen b)april till KS den 1/6 och KF den 20/6
uppfoljningarna for: a)mars tas i nimnderna, c)maj och d)oktober tas i KS
? Deldrsbokslut per 31 augusti — KS den 5/10 samt KF den 24/10

) Beslut om skattesats 2023 — KF den 21/11

Okt

27
11
25
12
26
27

27
25

19

57

Forsta KF
efter valet

247

Nov

24

22 2, 6d)
16
30 2, 6d)
24

24 2, 6d)

9

20
23 2, 6d)

219

Dec

15

20

21

22

22
20

12



