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Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott
Tid: Torsdagen den 1 februari 2018, klockan 08:30
Plats: Sammantradesrum 1, BRIO-huset, Osby

Arende

1 Upprop och protokollets justering
2 Godkannande av dagordning

3 Arsredovisning 2017

4 Internkontroll 2017

5 Internkontroll 2018

6 Tillaggsbudget 2018

7 Likabehandlingsplan - delrapport
8 Handlingsplan fall - utvardering

9  Arshjul vard och omsorg

10 Utvardering kostdistributionen

Johnny Kvarnhammar (S) Marit Lofberg

Ordférande Sekreterare
Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Serviceforvaltningen Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809

283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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KOMMUN 2018-01-19

Vard och omsorg
Kenneth Lindhe
0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Intern kontroll 2017
Dnr VON/2016:114 730

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vard och omsorgsndmnden beslutar godkinna redovisningen av intern kontroll 2017
Sammanfattning av arendet
Intern kontroll har 2017 utforts for féljande omraden:
e Riktlinjer for hantering av privata medel i ordindrt boende
e Rutin for riskbedomning i sdrskilt boende
e Nyckelhantering 1 ordinirt boende
e Brandskydd pa sérskilt boende och LSS-boende

I bifogad Stratsys-rapport redovisas utfallet av kontrollen.

Beslutsunderlag

Stratsysrapport Intern kontroll 2017 — Rapportering”

Helena Stéhl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till kommunstyrelsen, ekonomiavdelning, forvaltningschef vdard o omsorg

Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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Vard- och omsorgsnamnden



Innehéllsforteckning

Intern kontroll 2017, rapportering av atgirder fran foregiende ér .................

Kontrollrapport
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Intern kontroll 2017, rapportering av atgirder fran foregiende ar

Plan
. Sann | Kons | Risk- Rappor
e Kontrollmoment | olikh | ekve | bedom Ansvar At Metod | tering Klar
m . ig ns .
et ns ning till
Riktlinjer for | Att rutiner foljs 2 4 8 EC 2 ggr/ar | Stickpr | VON 20171
hantering av ov var 231
privata 10:e
medel i
ordinart
boende
Rutin for Att 2 4 8 EC 1 Stickpr | VON 20171
riskbeddmni | riskbeddmning gng/ar ov var 231
ng i SABO gors enligt rutin 5e
Nyckelhante | Foljs rutin for 2 4 8 EC 1 Stickpr | VON 20171
ring nyckelhantering i gng/ar ov 231
ordinart boende
Matdistributi | Foljs rutinen i 2 4 8 EC 1 Stickpr | VON 20171
on ordinart boende gng/kva | ov var 231
rtal 10:e
Brandskydd | Foljs rutin pa 2 4 8 EC 1 Fullstd | VON 20171
sabo och LSS- gng/ar ndig 231
boende kontroll
Kontrollrapport
Kontrollmoment: Hantering av privata medel inom ordinart boende
Enhet: Hemtjansten Osby/Lénsboda samt LSS Kontroll av process
verksamheterna
Process (rutin/system): Hantering av privata medel Dokumentera_d N Ja
processbeskrivning finns
Processen fungerar enligt )
processbeskrivningen
Kontroll utférd (datum): 20171231 Processen fungerar utan -
processbeskrivning
Kontrollansvarig: Enhetschefer hemtjanst/ LSS Processen behdver utvecklas Ja

Resultat:

pagar

Rutinerna har reviderats under varen 2017 och forankrats i grupperna under sommaren/hésten. Implementeringen

Atgirder:

Egen kontroll laggs in som punkt i omradets arsplanering.

Kontrolimoment:

Kontroll att rutin for nyckelhantering foljs inom ordinart boende

Enhet:

Hemtjansten Osby/ Lonsboda

Hantering av nycklar som anvands vid

Kontroll av process

Dokumenterad

Process (rutin/system): besok hos vardtagarna processbeskrivning finns Ja

Processen fungerar enligt J
LI a

processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): 20171231 Processen fungerar utan .
processbeskrivning

Kontrollansvarig: Enhetscheferna hemtjanst Processen behdver utvecklas Ja
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Kontrollmoment: Kontroll att rutin fér nyckelhantering fljs inom ordinart boende

Resultat:

Under 2017 uppdaterades befintliga nyckelsystem till en halvdigital I6sning. | samband med detta togs nya
riktlinjerna ut™. Riktlinjerna har férankrats och foljs ute i verksamheterna.

Atgirder:

Eftersom forvaring och hantering av nycklar ar viktigt kommer den att féljas upp I6pande.

Kontrollmoment: Kontroll att rutin foljs for matdistribution i ordinart boende
Enhet: Hemtjansten Osby/Lénsboda Kontroll av process
. i Matdistribution till vardtagare i ordinart Dokumenterad
Process (rutin/system): N Ja
boende processbeskrivning finns

Processen fungerar enligt Ja
processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): 20171231 Processen fungerar utan .
processbeskrivning

Kontrollansvarig: Enhetscheferna hemtjansten Processen behdver utvecklas Ja

Resultat:

Rutinerna féljs. Vid matningen av matens temperatur vid leverans i ett omrade var varden lite Iagre men fortfarande
over gransen (60 grader).

Atgarder:

Hemtjanstpersonal tar 6ver packningen av vaskorna. Det innebar att kokspersonal kan pabdrja packningen av
matportionerna senare vilket ska bidra att maten blir varmare vid hdmtningen.

Kontroll att rutin for brandskyddsarbete foljs inom vard och omsorgsboende samt LSS-

Kontrolimoment: boende

Enhet: Enhet for funktionshindrade Kontroll av process

. i Dokumenterad
Process (rutin/system): S Ja
processbeskrivning finns

Processen fungerar enligt

processbeskrivningen Ja
Kontroll utford (datum): ~ 2017-04-27 Processen fungerar utan ]
processbeskrivning
Kontrollansvarig: Enhetschef Maria Svensson Processen behdver utvecklas Nej

Resultat:

Rutinerna finns och fdljs.

Atgérder:

Lépande utbildningar och tester.

Kontroll av att rutin for riskbedémning gallande arbetsmiljé pa vardtagares rum inom VO-

Kontrolimoment: boende utférs vid inflyttning och om situation férandras

Enhet: Vard och omsorgsboende Osby kommun Kontroll av process

Process (rutin/system): Enligt rutin/stickprov var 5:e vardtagare Dokumentera_d N Ja
processbeskrivning finns
Processen fungerar enligt Ja
processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): December 2017 Processen funggrar utan
processbeskrivning

Kontrollansvarig: Enhetschefer VO-boende Processen behdéver utvecklas Nej

Resultat:

Riskbeddémningar utfors enligt rutin pa alla VO-boende.

Atgirder:
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Kontrolimoment:

Kontroll av att rutin for riskbedémning gallande arbetsmiljé pa vardtagares rum inom VO-
boende utférs vid inflyttning och om situation férandras

Kontrolimoment:

Kontroll att rutin fér brandskyddsarbete foljs inom VO-boende

Enhet:

Kontrollansvarig:

Process (rutin/system):

Kontroll utférd (datum):

Vard och omsorgsboende

Enligt rutin

November-december

Enhetschefer VO-boende

Kontroll av process

Dokumenterad
processbeskrivning finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behover utvecklas

Ja

Nej

Nej

Ja

Resultat:

Under november december har raddningstjansten utfért kontroller pa alla vard och omsorgsboende. Pa Lindhem och
Rénnebacken fungerar rutiner val. Brandskyddsrutin ar val kand i verksamheterna. Verksamheterna har installerat
spisvakter efter brandskyddskontrollerna. Pa Bergfast och Soldalen fortgar arbetet med tata testlarm for att
sakerstalla att rutin ar kdnd. Larmlagring har avvecklats pa Bergfast och dven har ska installeras spisvakter.

Atgirder:

arbetet.

Pa bade Soldalen och Bergfast kommer fortsatta testlarm att utforas for att all persona ska ha god kdnnedom om
rutin for brandskyddsarbete. Verksamheterna tillsammans med Osbybostédder kommer att utveckla en tydlig rutin for
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KOMMUN 2018-01-09

Vard och omsorg
Kenneth Lindhe
0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Intern kontroll 2018
Dnr VON/2018:1 041

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vérd och omsorgsndmnden beslutar:

Anta forslag till plan for Intern kontroll 2018 enligt bifogat forslag
Sammanfattning av arendet

I bifogat forslag finns totalt tolv forslag. Efter genomgang i forvaltningens ledningsgrupp
foreslas foljande atta ingd 1 2018 ars interna kontroll:

1. Uppfdljning av individuella mél i hemtjinsten.

2. Uppfoljning av genomforandeplaner 1 hemtjdnst, sirskilt boende och
verksamheten for funktionsnedsatta.

Utdrag ur belastningsregistret for tillsvidareanstilld personal.

> w

Utdrag ur belastningsregistret for ej tillsvidareanstilld personal.
Arkivering och gallring.
Brandskyddsrutiner.

Kontering l6ner.

o =N W

Hantering av personuppgifter.
Beslutsunderlag

Plan for intern kontroll 2018

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till kommunstyrelsen, forvaltningschef Vard o omsorg

Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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Forslag

lex Maria

Rutin/system Kontrolimoment Sannolikhet | Konsekvens leslf‘- - till Ansvarig Frekvens Metod Rapporterlng Klar Motivering
edémning K till
ontroll
Rapportering av | Rapportering av 2 3 6 Nej Det finns
tillbud och tillbud och skada véalfungerande
skada gors enligt rutin rutiner och system
Uppfdljning av Sékerstalla att 3 3 9 Ja Omradeschef | 2 ggr/ar Stickprov Forvaltningsc 1 juni och 1 Ny rutin ar
individuella mal | uppfdljning av Hemtjanst 25% hef dec framtagen under
i hemtjansten individuella mal gors 2017 och det
enligt rutin behdver
sakerstallas att
rutinen foljs
Uppfdljning av Sékerstalla att 3 3 9 Ja Omradeschef | 2 ggr/ar Stickprov Forvaltningsc 1 juni och 1 Det finns rutin
genomférandep | genomférande hemtjanst och hef dec men det behdver
laner i planer gors enligt boende sakerstallas att
hemtjanst, rutin och att denna foljs
SABO och FN kvaliteten &r god
Utdrag ur Att sakerstalla att 2 4 8 Ja Omradeschef | 2 ggr/ar Stickprov Forvaltningsc 1 juni och 1 Det behdver
belastningsregi personal lamnar er hef dec upprattas rutiner
ster for utdrag fran for att sakerstalla
tillsvidareanstall | belastningsregistret att utdrag fran
d personal vid anstalining och belastningsregistr
att det finns val et lamnas vid
fungerande rutiner tillsvidareanstallni
for detta ng
Utdrag ur Att sékerstalla att 3 4 12 Ja Omradeschef | 2 ggr/ar stickprov Forvaltningsc 1 juni och 1 Det behéver
belastningsregi personal vid hef dec upprattas rutiner
ster for ej anstallning ldmnar in for att sakerstalla
tillsvidareanstall | utdrag ur att utdrag fran
d personal belastningsregistret belastningsregistr
vid anstalining. et [Amnas vid
visstidsanstallning
Arkivering och Att sakerstalla att 3 3 9 Ja Administrativ 2 ggr/ar Stickprov 1 juni och 1 Forvaltnings | En ny dokument-
gallring det finns val assistent december chef hanteringsplan
fungeranderutiner och
for arkivering och arkiveringsplan
gallring som foljer har tagits fram
gallande lagstiftning och det behdver
samt att dessa sakerstallas att
rutiner foljs denna foljs.
Anmalan enligt Rutin finns 2 3 6 Nej Det finns
lex Sarah och valfungerande

rutiner som foljs
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Risk- horElag Rapportering
Rutin/system Kontrolimoment Sannolikhet | Konsekvens bedémni till Ansvarig Frekvens Metod x Klar Motivering
edémning K till
ontroll
Brandskyddsrut | Séakerstalla att 3 4 8 Ja Omradeschef | 1 gang/ar Fullstandig Forvaltningsc 1 december | Det finns rutin
in brandskyddsrutiner er kontroll hef men det behdver
féljs pa SABO och sakerstallas att
LSS-boende dessa foljs
Riktade Sakerstalla att det 2 3 6 Nej Det finns
statsbidrag finns rutiner for valfungerande
ansokning, rutin
rekvirering och
rapportering av
riktade statsbidrag
Journallogg Sakerstalla att 2 3 6 Nej Det finns val
kontroll av fungerande rutin
journalloggar gors
enl rutin
Kontering I6ner | Ta fram rutin for att 4 2 8 Ja Enhetschefer 2 ggr/ar fullstandig Forvaltningsc 1 juni och 1 Felaktig kontering
séakerstélla korrekt kontroll hef december av loner &r ett
kontering av I6ner. problem vid
uppfdéljning av
ekonomiskt utfall
pa enhetsniva. Pa
samma satt staller
felaktigheter till
problem vid
exempelvis
redovisning av
projekt.
Hantering av Att sakerstalla att 4 4 16 Ja Administrativ 2 ggr/ar Stickprov Forvaltningsc 1 juni och 1 | maj 2018 trader
personuppgifter | personuppgifter assistent hef december en ny dataskydds-
behandlas enligt den forordning ikraft.
nya dataskydds- Det behdver
férordningen finnas rutiner som
sakerstaller att
den nya
lagstiftningen
foljs.
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KOMMUN 2018-01-09

Vard och omsorg
Kenneth Lindhe
0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Tillaggsbudget 2018
Dnr VON/2018:2 041

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vard och omsorgsndgmnden beslutar:

Godkénna forslag till omdisponering av 746 669 kronor i 2018 ars budget enligt bifogat
forslag.

Sammanfattning av arendet

Den 1 januari 2018 skedde en organisationsfordndring innebirande att samtliga ekonomer
1 kommunen tillhor en central ekonomiorganisation. Aktuell budget ar lagd utifrdn den
tidigare organisationen, dér en verksamhetscontroller var knuten till enbart Vard och
omsorgsforvaltningen. Foreslagen omdisponering dr en flytt av budget for denna tjénst till
den centrala organisationen.

Beslutsunderlag

Stratsysrapport “Tilldggsbudget 2018

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till kommunstyrelsen, forvaltningschef vard och omsorg

Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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Innehéllsforteckning
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Tillaggsbudget drift

Kvar Forslag
2017 2018
Ansv Verks  Text (tkr) (tkr) Kommentar
Summa
Kommentarer tilliggsbudget drift
Tillaggsbudget investeringar
Bud
get
Kvar Forslag 201
2017 2018 7
Ansv Verks Proj  Projektnamn (tkr) (tkr) Kommentar (tkr)
Summa
Kommentarer tilliiggsbudget investeringar
Omdisponeringar
Ansv Verks  Text Belopp Mp Kommentar
1020 04200 Lodnekostnad controller 746 669 70  Overflyttning till central organisation
7001 70200 Loénekostnad controller -746 669 10  Overflyttning till central organisation
Summa 0
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KOMMUN 2018-01-11

Vard och Omsorg
Helena Stahl
0479-528408
helena.stahl@osby.se

Likabehandlingsplan 2015-2017
Dnr VON/2018:3 026

Vard och Omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden

Vard och omsorgsndmnden beslutar godkédnna redovisningen av rapporten for
Likabehandlingsplanen.

Sammanfattning av arendet

Likabehandlingsplanen beskriver och ger struktur at likabehandlingsarbetet i kommunens
samtliga verksamheter. Malséttningen 4r att kommunens interna likabehandlingsarbete
ska framja allas lika rattigheter, mojligheter och skyldigheter i de frdgor som inbegrips 1
planen och att arbetet bedrivs pa ett systematiskt sitt i Osby kommun.

Genomforda atgédrder inom likabehandlingsomradet ska kontrolleras och f6ljas upp
kontinuerligt i enlighet med Likabehandlingsplanens tidsangivelse, 1 vardagen, pa
arbetsplatstraffen och i samverkansgruppen. Nimnderna inom respektive forvaltning ska
informeras l6pande om likabehandlingsarbetet. Forvaltningen redovisar 1 rapporten hur
arbetet med de olika malomradena har genomforts.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse daterad 20180111

Rapport Likabehandling 2015-2017 daterad 20180102
Likabehandlingsplan 2015-2017 antagen KS §227/2014

Helena Stahl |

Forvaltningschef fér vard och omsorg

Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och Omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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OSBY

KOMMUN Datum
2018-01-02

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

Sida
1(2)

Rapport Likabehandlingsplan 2015 - 2017

Likabehandlingsplanen beskriver och ger struktur &t likabehandlingsarbetet i
kommunens samtliga verksamheter. Malsdttningen 4r att kommunens interna
likabehandlingsarbete ska frimja allas lika réttigheter, mojligheter

och skyldigheter i de fragor som inbegrips i planen och att arbetet bedrivs pa
ett systematiskt sétt i Osby kommun.

Syfte

Syftet med likabehandlingsplanen for Osby kommun &r att frémja ett aktivt
likabehandlingsarbete. Likabehandlingsarbetet ska skapa forutsdttningar for

ett hallbart arbetsliv, god hélsa, bra arbetsmiljoé och verksamhetsutveckling

dér likabehandling har sin givna plats. Planen skall vara handledande for alla chefer

och medarbetare i Osby kommun i likabehandlingsarbetet.

Ansvar

Chefer har som ansvar att aktivt arbeta med fragorna och lata
likabehandlingsarbetet ingd som en naturlig del i det vardagliga

arbetet. Aven medarbetarna bir ett stort ansvar for likabehandlingsarbetet.
For att likabehandlingsarbetet skall vara lyckat kriavs det att alla
medarbetare arbetar utifran den gemensamma vérdegrunden.

Uppfoljning

Genomforda atgéirder inom likabehandlingsomréadet ska kontrolleras och
foljas upp kontinuerligt i enlighet med Likabehandlingsplanens
tidsangivelse, i vardagen, pa arbetsplatstraffen och 1 samverkansgruppen.
Varje forvaltningschef har som ansvar att senast den 31 december

varje ar sammanstélla en delrapport av hur arbetet med likabehandling har
fungerat inom forvaltningen. Namnderna inom respektive

forvaltning ska informeras 16pande om likabehandlingsarbetet.

Malomrdden
e Arbetsforhédllande
o Forvirvsarbete och fordldraskap
o Krinkande sarbehandling och sexuella trakasserier
o Utbildning och kompetensutveckling

e Rekrytering
e Lonefragor

Besoksadress Marklundavagen 19 Telefon 0479-52 81 89 vx = Hemsida www.osby.se
(Lindhem) Fax 0479-52 81 86 E-post vardochomsorg@osby.se
Postadress Vard och omsorg

283 80 Osby

Organisationsnr 212000-0902
Bankgiro 281-6809
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Delrapport december 2017

Arbetsforhallande:

o Utifran arbetsplatsens behov sdkerstills varje ar att det finns de
arbetskldader som behdvs.

e Likabehandlingsarbetet ér en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet
och arbetsplatstraffar.
Medarbetarens individuella behov beaktas vid t ex medarbetarsamtalet.

e Majoriteten av medarbetare erbjuds dnskad sysselsittningsgrad.
Det behdvs mer utbildning till chefer inom fysiska och psykosociala
arbetsforhéallanden, t ex kring stress.

Forviarvsarbete och forédldraskap:
e Det skapas forutsittningar for medarbetare att ta fordldraledighet och vara
hemma med sjukt barn.
Foréldralediga 16nesétts enligt samma kriterier som verksamma.
o Forildralediga far mojlighet att ta del av information, utbildning och
personalaktiviteter.

Kriankande siarbehandling och trakasserier:
e P4 arbetsplatstraffar och vid medarbetarsamtal finns mojlighet att
diskutera dessa fragor.

Utbildning och kompetensutveckling:

e En medarbetare fran vard och omsorg deltar p4 Framtidens ledare.

e Tva chefer har genomgéatt UGL

e Den overgripande kompetensutvecklingsplanen ligger till grund for
fortbildningsinsatser inom forvaltningen

e Overgripande fortbildningsinsatser i social dokumentation har
genomforts under aret och individuella satsningar gors pé respektive
enhet.

e P& medarbetarsamtal diskuteras behov av kompetensutveckling.

Rekrytering:

e Det finns en tydlig rekryteringsprocess, men den ér inte tillrdckligt kdnd 1
organisationen och anvénds inte fullt ut. Detta skulle kunna vara ett tema pa
ett frukostmote for chefer.

e Det finns en mall for platsannonser som anvénds, men det kan utvecklas.

Lonefragor:
e Lonekriterierna r konkretiserade tillsammans med Kommunal och
Vardforbundet.
e Lonestrukturer beaktas vid nyanstillningar.
e Arliga medarbetar- och 16nesamtal genomfors.
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Likabehandlingsplan 2015 - 2017

Likabehandlingsplanen beskriver och ger struktur at likabehandlingsarbetet 1
kommunens samtliga verksamheter. Malsdttningen &r att kommunens
interna likabehandlingsarbete ska frimja allas lika réttigheter, mojligheter
och skyldigheter i de fragor som inbegrips i1 planen och att arbetet bedrivs pa
ett systematiskt sétt i Osby kommun.

Arbetsgivare med minst 25 anstéllda ska vart tredje ar upprétta en
jamstilldhetsplan med aktiva dtgidrder inom omradena; arbetsforhallanden,
rekrytering, fordldraskap, trakasserier, kompetensutveckling samt 16n.
Jamstilldhetsplanen ingdr i Likabehandlingsplanen 2015 — 2017 for Osby
kommun.

1. Inledning

Diskrimineringslagen har som dndamal att motverka diskriminering och pa
andra sitt fraimja lika réttigheter och mdjligheter oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell ldggning eller dlder.
Diskrimineringslagen fastslér att alla arbetsgivare ska bedriva ett aktivt och
malinriktat jimstélldhetsarbete, samverka med arbetstagarna om aktiva
atgirder samt upprétta en plan for sitt jamstélldhetsarbete vart tredje ar.

Osby kommun har valt att arbeta aktivt och mélinriktat inom hela omradet.
Det vill sdga att vi i vart arbete inte bara ser till skillnader utifran kon utan
att alla ménniskor oavsett bakgrund ska behandlas lika utifrin sina
forutséttningar. Osby kommuns likabehandlingsarbetet ska utgora en
naturlig del av vardagsarbetet. Det ska inte bedrivas vid sidan av den
ordinarie verksamheten och inte heller av speciellt anstéllda eller av
eldsjdlar som brinner for &mnet.

Alla behéver ha mangfaldsglaségon pd sig!

Likabehandlingsarbete skapas nir vi fattar beslut, planerar, utfor vart arbete,
utvéarderar och fordelar resurser. I det arbetet ska varje beslutsfattare tinka -
hur blir detta for kvinnor och for mén, flickor respektive pojkar,
utrikesfodda, personer med funktionsnedséttning etcetera? Da har vi
mangfaldsglasdgonen pé oss!
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2. Vardegrunden
Osby kommuns vérdegrund bestar av fyra ord, dessa fyra ord ar vigledande
1 vart likabehandlingsarbete.

Maingfald ér en forutsittning i var verksamhet for att

utvecklas och berikas.

Fortroende visar vi genom ett Oppet klimat dér vi litar pa

varandras vilja och formaga.

Genom ett respektfullt bemdtande och agerande utgar vi
ifran alla méanniskors lika vérde. Vi dr lyhorda och har en rak
och 6ppen kommunikation.

Vi visar mod genom att reflektera och utmana oss sjélva och

andra.

3. Syfte

Syftet med likabehandlingsplanen for Osby kommun é&r att frimja ett aktivt
likabehandlingsarbete. Likabehandlingsarbetet ska skapa forutséttningar for
ett héllbart arbetsliv, god hilsa, bra arbetsmiljo och verksamhetsutveckling
dér likabehandling har sin givna plats.

Planen skall vara handledande for alla chefer och medarbetare i Osby
kommun i likabehandlingsarbetet.

4. Ansvar

Likabehandlingsplanen skall beslutas av kommunstyrelsen. Personalchefens
ansvar géllande likabehandlingsplanen ar att se till att den revideras och
foljs upp var tredje ar. Chefer har som ansvar att aktivt arbeta med fridgorna
och lata likabehandlingsarbetet ingd som en naturlig del i det vardagliga
arbetet. Aven medarbetarna bir ett stort ansvar for likabehandlingsarbetet.
For att likabehandlingsarbetet skall vara lyckat krdvs det att alla
medarbetare arbetar utifrdn den gemensamma vérdegrunden.

5. Forankring av plan

Likabehandlingsplanen skall redovisas for alla chefer i kommunen sa de i
sin tur kan fora den vidare i organisationen. Likabehandlingsplanen skall
dven finnas tillgénglig pa internet for att samtliga anstéillda i kommunen latt
skall kunna komma &t den.

6. Uppfoljning
Genomforda atgarder inom likabehandlingsomradet ska kontrolleras och

foljas upp kontinuerligt i enlighet med Likabehandlingsplanens
tidsangivelse, 1 vardagen, pé arbetsplatstriffen och i samverkansgruppen.

Varje verksamhetsomradeschef har som ansvar att senast den 31 december
varje ar sammanstilla en delrapport av hur arbetet med likabehandling har
fungerat inom verksamhetsomradet. Nimnderna inom respektive
verksamhetsomrade ska informeras I6pande om likabehandlingsarbetet.

Verksamhetsomradeschefen redovisar en slutlig rapport senast den 31
december 2017 , vilka atgdrder som vidtagits under aren och resultaten av
dessa. Rapporten ldmnas till personalavdelningen.



Personalavdelningen gor en sammanstéllning av de resultat som
framkommer fran verksamhetsomradenas rapporter, vilken delges

kommunstyrelsen.

7. Mal och atgarder

Osby kommun har uppsatta mal och atgiarder under kommande tredrsperiod

inom foljande omriden:

« Arbetsforhallande

Forvérvsarbete och fordldraskap

- Kréinkande sirbehandling och sexuella trakasserier

Utbildning och kompetensutveckling

- Rekrytering

Lonefrigor

7.1 Arbetsforhallanden
Mal

I Osby kommun ska de fysiska och psykosociala arbetsforhallanden vara
sadana att de lampar sig for bade nuvarande och framtida medarbetare

Atgarder och aktiviteter

Ansvarig

Nar

Utifran arbetets behov sakerstilla att det
pa arbetsplatsen finns de arbetsklader,
skyddsutrustning, arbetsredskap och dylikt
som lampar sig for arbetstagare

Chefer

Lépande 2015-2017

Likabehandlingsarbetet ska vara en
naturlig del i samverkan och i det
systematiska arbetsmiljoarbetet

Chefer

Lépande 2015-2017

Arbeta aktivt med varderingsfragor vid
arbetsplatstraffar, frukostmoten i syfte att
Oka medvetenheten och darmed paverka
kulturen pa arbetsplatsen. (Hjalpmedel
finns i form av en arbetsbok)

Chefer

Lépande 2015-2017

Arbetsférhallandena ska vara anpassade
efter medarbetarnas forutsattningar

Chefer

Lépande 2015-2017

Utveckla chefernas kunskaper inom de
fysiska och psykosociala
arbetsforhallandena. Detta genom olika
teman pa frukostmoten

Ledningsgrupp
/personalenhet

Lépande 2015-2017

Vid medarbetarsamtal beakta Chefer Lépande 2015-2017
medarbetarens individuella behov géllande

arbetsforhallanden

Medarbetarna bér sa lang som maijligt Chefer Lépande 2015-2017

erbjudas dnskad sysselsattningsgrad

Folja upp, analysera och redovisa
arbetsforhallandena utifran kon, alder,
sysselsattningsgrad

Personalenhet

Medarbetarenkat
2016

Diskutera och félja upp den
personalekonomiska redovisningen pa
arbetsplatsniva. (Finns i
personalhandboken)

Chefer

Varen, arligen




6.2 Férvarvsarbete och foraldraskap

Mal

Osby kommun ska underlétta for alla medarbetare att forena arbete och
fordldraskap.

Atgarder och aktiviteter Ansvarig N&r

Skapa forutsattningar samt uppmuntra | Chefer Lépande 2015-2017
medarbetare till att ta foraldraledighet

och vara hemma med sjukt barn

Vid atergang till arbete efter Chefer Lépande 2015-2017
foraldraledighet ska medarbetaren

erbjudas ater-introduktion i arbetet

Foraldralediga ska erbjudas att ta del | Chefer Lépande 2015-2017

av information,
utbildningar/konferenser under
ledigheten och andra
personalaktiviteter

Arligen redovisa och félja upp
genomsnittligt uttag av kvinnors och
mans foraldraledighet

Personalenhet

Personalekonomisk
redovisning

Foéraldralediga skall inte hamna efter
[6nemassigt

Chefer

6.3 Krankande sarbehandling och trakasserier

Mail

Lépande 2015-2017

Osby kommuns uppfattning ir att krinkande sérbehandling i arbetslivet

aldrig kan accepteras

Atgarder och aktiviteter

Ansvarig

Nar

Skapa forum for att diskutera samt
belysa fragan kring krankande
sarbehandling. Hjalpmaterial ar
videoférelasningar genom programmet
Iknow.

Chefer

Lépande 2015-2017

Alla medarbetare ska ha kdnnedom
om policy och riktlinjer gallande
krankande sarbehandling.

Chefer

Lépande 2015-2017

Fragan ska belysas i
medarbetarenkaten

Personalenhet

6.4 Utbildning och kompetensutveckling

Mail

Medarbetarenkat

Medarbetare ska ges lika mojligheter till allmén och individuell
kompetensutveckling utifrdn verksamhetens behov.

Atgarder och aktiviteter Ansvarig Nar

Pa medarbetarsamtal ska individuell Chefer och Lépande 2015-2017
utvecklingsplan tas fram samt foljas medarbetare

upp

Erbjuda framtidens ledare och Chefer och Lépande 2015-2017

chefsutbildning

personalenhet

Ta upp verksamhetens behov av
kompetensutveckling gentemot
verksamhetens mal pa APT

Chefer

Lépande 2015-2017




6.5 Rekrytering
Mal

All rekrytering i Osby kommun ska ske pa ett strukturerat sétt. Vid
rekrytering ska arbetsgivaren striva efter att sammansittningen av
kommunens medarbetare ska spegla den mangfald som finns bland
kommunens invénare. Rekryteringen ska dven striva efter en jimnare
konsfordelning inom olika arbeten och pa alla nivéer i organisationen.

Atgarder och aktiviteter

Ansvarig

Nar

Introduktion for nyanstallda innefattar
likabehandlingsperspektivet

Personalchef

2 ggr/ar

En tydlig rekryteringsprocess ska tas
fram och sedan foljas

Personalchef
Chefer

Februari 2015
Lépande 2015-2017

Infér chefsrekrytering ska
befattningsprofil samt
personprofilanalys genomféras

Personalenheten
tillsammans med
rekryterande chef

Lépande 2015-2017

Platsannonser ska utformas sa att en
sa bred malgrupp som mojligt tilltalas,
detta s3 att inga sOkande medvetet
utestangs

Chefer

Lépande 2015-21017

6.6 Lonefragor

Mail

Osakliga l6neskillnader ska ej forekomma pé arbete som é&r att betrakta som
lika eller likvardigt.

Atgarder och aktiviteter Ansvarig Nar

Lonekriterierna ska vara kanda for Chefer Lépande 2015-2017

medarbetarna

Lénekartlaggning ska genomféras och
analyseras

Personalchef

Lépande 2015-2017

Sarskilt beakta Ionestrukturen i
verksamheten vid nyanstallning sa att
I6onesattningen inte medfor osakliga
I6neskillnader

Chefer

Lépande 2015-2017

Arliga medarbetar- och Iénesamtal ska
genomfdras med alla medarbetare

Chefer

Lépande 2015-2017

Arbeta aktivt for att osakliga
I6neskillnader ej ska forekomma

Chefer

Lépande 2015-2017
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KOMMUN 2018-01-16

Vard och omsorg

Lina Bengtsson
0479528300
lina.bengtsson@osby.se

Handlingsplan fall
Dnr VON/2016:103 730

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnimnden beslutar att

Godkénna utvérderingen av handlingsplan fall.

Godkénna uppdaterad handlingsplan fall-

Sammanfattning av arendet

2016 paborjades ett arbete pd Lindhem med att arbeta strukturerat géllande
fallforebyggande arbete. En handlingsplan togs fram. Utvirdering har skett under 2017.
Vid forsta utvarderingen sag vi inte sa stor skillnad, arbetet hade inte hunnit ge effekt. Ny
utvirdering har skett nu 1 slutet av aret som visar att det fallférebyggande arbetet gett
resultat. Under 2016 skedde 268 fall pd Lindhem. Vid utvardering i december 2017 visar
det att under 2017 har det forekommit 214 fall pa Lindhem. En klar forbéttring. Att fallen
minskat under 2017 kan givetvis bero pa tillfalligheter och individuella skillnader men
utvirderingen kompletterades med en intervju med personalgruppen som arbetat med det
fallforebyggande arbetet. I inledningen av arbetet var delar av personalen skeptisk till
projektet dd man menade att det dr véldigt svért att komma 4t fallolyckor hos personer
med kognitiv nedsdttning dé det dr svart att ge instruktioner. Vi bestimde oss dnd4 for att
prova och satsa pa forebyggande tréning for att stirka varje person samt trina balans.
Personalen menade att svarigheterna finns men att arbetsséttet med fallronder och tréning
gjort att man som personal far god kinnedom om varfor en viss person faller.
Medvetenheten blir hog vilket gor att adekvata atgarder kan sdttas in omgéende. All
personal involveras i det fallférebyggande arbetet vilket gor att extra fokus hamnar pa
dessa risker vilket dr gynnsamt gillande att observera risker och ténka efter fére nagot
hénder.

Avsikten dr nu att implementera handlingsplanen inom hela vard och omsorg.
Finansiering

Finansiering sker inom verksamhetens ram.
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Beslutsunderlag

Uppdaterad handlingsplan fallférebyggande arbete.

Helena Stahl Lina Bengtsson

Forvaltningschef MAS/Omradeschef halso-och sjukvard

Beslutet skickas till
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Vard och omsorg
Lina Bengtsson, 0479-52 83 00
lina.bengtsson@osby.se

Handlingsplan fallforebyggande arbete

Genom arbete med Senior Alert har det blivit tydligt att vi har ganska minga
fall inom vard och omsorg i Osby kommun. For att minska fallolyckorna har
vi skapat en handlingsplan. Det innebér att vi pa ett strukturerat sétt far
vetskap om vad som orsakar fallen och hur vi kan bli béttre pé att forbygga
dem. Handlingsplanen utgér frn region Skanes vardprogram for
fallprevention. Handlingsplanen ar framtagen av MAS, sjukgymnast,
arbetsterapeut, sjukskoterska, enhetschef och demenssjukskoterska.
Handlingsplanen har anvénts och utarbetats pd Lindhem under 2017.
Utvérdering har skett i december 2017 vilket visar att antalet fall har minskat
frén 268 fall under 2016 till 214 fall under 2017. Det &r alltid svért att vara
helt sdker pd vad som é&r orsak till fordndringen, om det ar tillfalligheter eller
det faktiskt dr det forebyggande arbetet som gett resultat. Det positiva
resultatet fran utvarderingen 1 kombination med personalens upplevelse av
att det fallférebyggande arbetet gor skillnad, gor att vi gar vidare med
handlingsplanen for att implementera den 1 samtliga verksamheter.

Fallolyckor kan ha flera olika orsaker. De kan orsakas av yrsel,
balanssvérigheter, ldkemedel, undernéring, oro, skorare skelett, forsimrad
muskulatur eller simre syn. I Osby kommun arbetar vi aktivt for en
nolltolerans for tvangsatgirder, vilket har manga positiva effekter inom
demensvérden men risken for fall kan dka.

Risken for fall skapar rédsla. Den kan hindra personer fran att ga ut och rora
pa sig. Konsekvenserna kan bli en dkad isolering for personen men dven
forsdmrad fysisk prestationsformaga och ett paskyndat aldrande.

Socialstyrelsen har utarbetat en webutbildning kring fallprevention som heter
’Ett fall for teamet”. Den bor all personal inom véard och omsorg ta del av.
Kan med fordel genomfGras i teamet.

Det #r viktigt att all vard utgar fran individens behov. Atgirder och insatser
ska anpassas efter varje individ, dvs personcentrerad vard.

I Osby kommun arbetar vi redan med Senior Alert men nu dr det dags att
ytterligare forbéttra arbetet. Vi ser fem olika omréden dér arbetet kan
forbéttras for att minska risken for fall:

Besoksadress Marklundavagen 19 Telefon 0479-52 81 89 vx = Hemsida www.osby.se Organisationsnr 212000-0902
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283 80 Osby
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- Senior Alert

- Fallrapporter

- Fallforebyggande trining
- BPSD

- Hoftskyddsbyxa

1. Utfora riskbedomningar i Senior Alert.

Riskbeddmningar i Senior Alert kan utfoéras av personal som fatt utbildning
och kénner sig trygg med hur bedomningen ska goras. Foretrddesvis
sjukskdterska eller underskoterska. Nér riskbedomningen ar gjord ska den
tas med till teamtriffen. Dar medverkar sedan HELA TEAMET 1 arbetet
kring att kartligga de bakomliggande orsakerna, forslag pa atgéarder enligt
mall i senior alert. Teamet bestdr av sjukgymnast/fysioterapeut,
arbetsterapeut, underskoterska, sjukskoterska. Det ér en fordel om dven
enhetschefen kan delta. Riskbedomningen ska vara gjord innan teamtriffen.
Bakomliggande orsaker samt dtgdrder dokumenteras och tydliggors sa att all
personal vet vad som ska goras kring respektive vardtagare.

2. Fallrapporter

Vi har dven tidigare arbetat med fallrapporter men vi ser att det arbetet kan
bli mera strukturerat och f6ljas upp béttre. For att gora detta infor vi sé
kallade fallronder”, dir sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut och
arbetsterapeut traffas regelbundet. Dé ar de intrdffade fallen aktuella for alla
och det gér latt att folja upp med vardtagaren sjilv eller med berdrd personal
i de fall vardtagaren inte kan redogora for vad som hént. Viktiga
fragestéllningar dar dd nir, var, hur och varfor fallet intréffade.

3. Fallférebyggande trining

Vérdtagarna erbjuds fallforebyggande traning som ar individuellt anpassad
utifran vad fallriskutredningen visar. PA SABO sker rorelsetrining i grupp
tillsammans med rehabassistent eller underskoterskor. Dér tranas styrka,
rorlighet och kondition pa basniva. Utdver rorelsetrdning i grupp sker riktad
fallpreventiv trianing tillsammans med foretradesvis sjukgymnast/
fysioterapeut. Traningen dr individuellt anpassad utifrdn vad
fallriskutredningar visar och innehaller 6vningar som utmanar balans och
benstyrka. De som bor i ordinért boende och kan ta sig till vardcentral
hinvisas dit for trdning. Utomhuspromenader kan vara ett bra komplement
till balanstrédningen. For att framja fysisk aktivitet i vardagen dr det viktigt att
anpassa miljo, lokaler och aktiviteter.
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4. BPSD

BPSD ér en naturlig del av arbetet med demenssjuka personer och anvénds
som ett hjdlpmedel dven for att forebygga fall. Arbetsséttet anvénds for att
kartlagga risker, se bakomliggande orsaker samt att sitta in adekvata
atgérder.

5. Hoftskyddsbyxa

Hoftskyddsbyxa rekommenderas av ortopeden som en del av det
frakturforebyggande arbetet. I Osby kommun beddmer teamet behovet och
funktionen av hoftskyddsbyxa. I de fall nédr teamet bedomer att
hoftskyddsbyxa bor anvandas rekommenderas dessa. Det édr dven viktigt att
informera om att hoftskyddsbyxa inte utgor ett fullstandigt skydd mot
frakturer.

6. Utvirdering

Utvéardering och uppf6ljning av det fallférebyggande arbetet sker genom
Senior Alert. Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster foljer upp
de enskilda insatsernas nytta for varje vardtagare. MAS foljer upp
kontinuerligt pa en dvergripande niva.
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