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Halsa- och omsorgsnamnden
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11 Ej verkstallda beslut, kvartal 2, 2021

12 Omvandling trygghetsboendet Lindhem till vard- och omsorgsboende 2021-2023

Jimmy Ekborg (C) Marit Lofberg

Ordférande Sekreterare
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Datum: 2021-06-09

Delegationsbeslut
Namnd: Hélsa- och viélfairdsnamnden/ kommunstyrelsen

Arende och drendenummer enligt delegationsordningen:KS 3.4

Stimulansatgarder infér huvudsemestern 2021 avseende chefer som gar in som
sjukskoterskor, se aven HVN/2021:34 HON/2021:50 720

Overenskommelse om 16n, sirskild ersittning till chefer som gar in och arbetar som sjukskéterska under
huvudsemestern 1/6 - 31/8 2021, ersitter tidigare beslut fran 2021-02-25

Beslut

1) Chef som gér in minst 6 h pa vardagar exkl fredagkvéll och arbetar som sjukskéterska far en
extra semesterdag alternativt motsvarande ersittning som stimulansatgérd for sjukskdterskor,
dvs kval 6vertid + extra tilldgg pa 1 300 kr. Den enskilde avgor sjélv vilket alternativ hen vill ha.

2) Chef som ersitter sjukskoterska pa fredagkvill, 16rdag, sondag och midsommarafton far
Overtidsersittning + ersittning enligt stimulanséatgirder for sjukskdterskor infor huvudsemester
dvs kval 6vertid + extra tilldgg pa 2 500:-

3) Stimulansatgirden giller under perioden 1/6-31/8 2021

Delegatens underskrift

Manuellt eller digitalt via Lex

Namnfértydligande: Manuellt eller datorskrivet

Comlact Signature Referensnummer: 1118634
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Comfact Signature Referensnummer: 1118634
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Datum: 2021-06-15

Delegationsbeslut
Namnd: Halsa-och omsorgsnamnden/ kommunstyrelsen

Arende och drendenummer enligt delegationsordningen: KS 3.4

Stimulansatgarder infér huvudsemestern 2021 avseende sjukskoéterskor, se dven
HVN/2021:34 HON/2021:50 720

Overenskommelse om 16n, personalfrsdrjningsatgarder for att sikerstilla sjukskoterskeresurser under
huvudsemestern 2021, ersétter beslut 2021-06-09

Beslut

1) Tillsvidareanstilld sjukskéterska som tar extra pass pa minst 6h pa vardagar (exkl fredag kvll)
ersitts med kval 6vertid samt ett extra tilldgg pa 1 300 kr per arbetspass

2) Tillsvidareanstilld sjukskoterska som tar extra pass pa minst 6h pa fredag kvill, 16rdag och
sondag samt midsommarafton ersitts med kval Gvertid samt ett extra tilldgg pa 2 500 kr per
arbetspass.

3) Sjukskoterska som flyttar del av huvudsemestern 2021 utanfér huvudsemesterperioden juni-
augusti erhéller en semesterpremie pa 4 000 kr f6r varje sidan flyttad semestervecka. Max 2
veckor far flyttas fran huvudsemesterperioden

4) Ovanstdende stimulansersittningar géller under perioden 1/6- 31/8 2021

Delegatens underskrift

Digitalt via Lex

Helena Stahl 2021-06-15

Comlact Signature Referensnummer: 1123878
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Comfact Signature Relerensnummer: 1123878
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Datum: 2021-06-15

Delegationsheslut
Ndmnd: Halsa och omsorgsnamnden/kommunstyrelsen

Arende och drendenummer enligt delegationsordningen:KS 3.4

Stimulansatgéarder infér huvudsemestern 2021 avseende sjukskoéterskor, se dven
HVN/2021:34 HON/2021:50 720

Overenskommelse om 16n, personaldtgirder for att sikra sjukskoterskesituationen under huvudsemestern
2021

Besliut

- ska under perioden 14/6 - 31/8 2021 arbeta 40 timmar/ vecka som
assisterande underskéterska i sjukskdterskeorganisationen. Extra Ionetilldgg ska utgh pé 2 500:-pa
nuvarande heltidslon/ manad

Delegatens underskrift

Digitalt via Lex

Helena Stahl 2021-06-15

Comfact Signature Referensnummer: 1123893






Galler beslut tagna mellan den 1 — 30 juni, Halsa- och omsorgsnamnden géllande LSS

HON/2021:6 002

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrdde av personlig assistent 0 0
3.5 Beslut om ledsagarservice 0 1
3.6 Beslut om bitrade av kontaktperson 0 0
3.8 Beslut om avl6sarservice i hemmet 0 0
3.9 Korttidsvistelse utanfor egna hemmet 1 0
3.10 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det 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 2 0




Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 juli, Halsa- och omsorgsnamnden gallande LSS

HON/2021:6 002

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete

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




Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 augusti, Halsa- och omsorgsnamnden gallande LSS

HON/2021:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrdde av personlig assistent 0 0
3.5 Beslut om ledsagarservice 2 0
3.6 Beslut om bitrade av kontaktperson 2 0
3.8 Beslut om avl6sarservice i hemmet 1 0
3.9 Korttidsvistelse utanfor egna hemmet 1 0
3.10 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det 0 0
egna hemmet i LSS anslutning till skoldagen samt under
lov
3.12 Beslut om boende med sarskild service for barn och 0 0
ungdom
3.13 Beslut om boende inom kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad
for vuxna
3.14 Beslut om boende utanféor kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna
3.15 Daglig verksamhet inom kommunen for personer i 2 0
yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete




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

HON/2021:6 002

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




Giller beslut tagna mellan den 1 — 31 juli, Halsa- och omsorgsnamnden Aldreomsorg samt

socialpsykiatri enl

HON/2021:6 002

SoL

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 14 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 15 0 0
2.1 Matdistribution 12 0 0
2.1 Trygghetslarm 18 0 0
2.1 Avlosning i hemmet 0 0 0
2.1 Trygg hemgang 13 0 0
2.1 Boendestéd/Oppenvard 11 0 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 7 0 0
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ SolL (6vrigt) 0 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 11 0 0
2.6 Plats i dagverksamhet 0 0 0
2.9 Kontaktperson 2 0 0




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

HON/2021:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 3 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 9 0 0
2.1 Matdistribution 8 0 0
2.1 Trygghetslarm 9 0 0
2.1 Avlosning i hemmet 0 0 0
2.1 Trygg hemgang 4 0 0
2.1 Boendestéd/Oppenvard 3 4 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 2 0 0
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ SolL (6vrigt) 0 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 9 0 1
2.6 Plats i dagverksamhet 1 0 0
2.9 Kontaktperson 2 0 0







SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)

Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-06-09
Plats och tid Digitalt mote via Netpublicator 13:30 - 14:30
Beslutande Camilla Palm (M) Kristina Lindbage (S) Eva Gustavsson (C)
Per-Eric Johansson (M) Berit Lundstrém (M) Margareta Lindqvist (KD)
Erséttare Sylvia Olander (M) Torgny Holmberg (SD) Lilian Borén (S)
Lena Blennow-Andersson
M)
Ovriea nirvarande Kristina Bjornlund Emelie Josephsson Markus Rydlund
5 Hjalpmedelschef Namndsekreterare Enhetschef
Leila Smailagic
Ekonom
Utses att justera Per-Eric Johansson
Justeringens
tid och plats
Sekreterare Paragrafer 5-8
Emelie Josephsson
Ordfoérande
Camilla Palm
Justerare
Per-Eric Johansson
ANSLAG/BEVIS

Protokollet ar justerat. Information har skett genom anslag.

Styrelse/Namnd Ostra Skanes hjilpmedelsnimnd  Sammantradesdatum 2021-06-09

Datum da 2021-06-22 Datum da 2021-07-14
anslaget satts upp anslaget tas ned

Forvaringsplats ..

fr protokollet Ostra kommunhuset

Underskrift

Emelie Josephsson

Utdragsbestyrkande



Kristianstads

SAMMANTRADESPROTOKOLL

kommun
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-06-09
OSHN § 5

Faststallande av dagordning

Faststallande av dagordning

e Dagordningen faststélls.

Val av justerare

e Per-Eric Johansson (M) viljs till justerare for dagens protokoll.

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Kristianstads

kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-06-09
OSHN § 6
Informationsarenden

Anr HMN 2021/16

Beslut

e Informationen laggs till handlingarna.

Sammanfattning
HOS-bladet feb, mars, april 2021

Protokoll fran LGR moéte feb, mars, april, maj 2021
Lokal samverkan mars 2021

Ansvarsfrihet fér Ostra Skanes Hjalpmedelsndmnd 2020

Information om férslag ny organisations- ledningsstruktur HOS

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Kristianstads

SAMMANTRADESPROTOKOLL

kommun
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-06-09
OSHN § 7

Preliminar budget 2022

Anr HMN 2021/18

Beslut

e Tainformationen om preliminart budgetforslag 2022 till protokollet.

Sammanfattning

Ostra Skénes hjilpmedelsnimnd har beslutat att i samband med forsta
tertialen ska ingdende kommuner informeras preliminirt om kostnader
for kommande ar. Totalt preliminéart budgetforslag for samtliga fyra
verksamheter dr 34 842 tkr.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e Ta informationen om preliminért budgetforslag 2022 till protokol-
let.

Beslutsunderlag
Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne tjénsteutldtande 2021-05-18

Preliminért budgetforslag 2022, bilaga 1
Prelimindr investeringsbudget 2022, bilaga 2

Jamforelse ménadsavgift 2021 - 2022, bilaga 3

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Kristianstads

SAMMANTRADESPROTOKOLL

kommun
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-06-09
OSHN § 8
Tertialrapport 1, 2021

Anr HMN 2021/17

Beslut

e Godkinna foreliggande ekonomi- och verksamhetsuppfoljning t.o.m.
april 2021

Sammanfattning

Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne (HOS) har efter érets forsta fyra mana-
der gjort en uppfoljning av ekonomi och verksamhet med prognos for
bedomt utfall 2021. Det forsta tertialet 2021 visar foljande resultat: 1097
tkr for HOS drift, 112 tkr for uteserviceverksamheten, 27 tkr transport-
verksamheten samt verksamheten for hemtransport 315 tkr. Sesam lage-
rekonomi visar ett resultat pa 155 tkr. Totalt resultat ar séledes 1705 tkr.
Beddmningen i heldrsprognosen innebér ett resultat pd 579 tkr for samt-
liga fyra verksambheter.

Arets prognos inkluderar inte Sesam lagerekonomi.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsndmnd

e Godkénna foreliggande ekonomi- och verksamhetsuppf6ljning
t.o.m. april 2021

Beslutsunderlag
Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne tjénsteutlitande 2021-05-18

InkSp-forsdljning T1 2021, bilaga 1a och 1b
Ekonomi T1 2021, bilaga 2

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Kristianstads

kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-06-09

Hemtransport T1 2021, bilaga 3
Uteservice T1 2019-2021, bilaga 4

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur
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BESLUT
Inspektionen tor vard och omsorg 2021-06-22 Dnr 3.5.1-60308/2020-1 1(1)

Osby kommun
283 80 Osby

Arendet

Tillsyn av hur Osby kommun har arbetat med att tillgodose enskildas behov vid
forandringar 1 deras insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, under utbrottet av
covid-19.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet

IVO har mottagit uppgifter frin er kommun pd IVO:s begdran. Utifrén era
uppgifter har IVO 1 nulédget valt att inte granska kommunen ytterligare inom den
aktuella tillsynen.

Underlag

e Uppgifter som samtliga nimnder i kommunen har ldmnat utifran IVO:s
Meddelande om tillsyn och begéran om uppgifter med IVO:s diarienummer 2.7.1-
51941/2020.

Ytterligare information

IVO har granskat hur samtliga kommuner i landet har arbetat {or att tillgodose enskilda
personers behov vid fordndringar 1 deras SoL/LSS-insatser under utbrottet av covid-19.
IVO begirde inledningsvis uppgifter frdn samtliga nimnder eller motsvarande i
kommunen som &r skyldiga att rapportera ej verkstillda beslut enligt SoL och LSS.
Darefter genomforde IVO en riskanalys och valde ut kommuner {or fortsatt tillsyn.
Underlag for riskanalysen var data frin kommunernas inrapportering av ej verkstéllda
beslut under perioden 1 januari till 31 oktober 2020, respektive kommuns samlade svar
utifran IVO:s begéran, samt andra drenden hos IVO med koppling till covid-19. Utifran
resultatet av riskanalysen har IVO fortsatt tillsynen av 58 kommuner. IVO har valt att i
nuldget inte granska dvriga 232 kommuner ytterligare inom den aktuella tillsynen.

Beslut 1 detta drende har fattats av enhetschefen Lars Rahm. Inspektéren Marie
Horling har varit foredragande.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 10 788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 45184
104 30 Stockholm samordna.utlamnanden@ivo.se
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Kommunstyrelseforvaltningen
Kenneth Lindhe

0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Delarsbokslut augusti 2021
Dnr HON/2021:3 040

Halsa och omsorgsforvaltningen forslag till Halsa- och valfardsnamnden
Hilsa och omsorgsndmnden beslutar att:

e Godkénna delérsbokslutet per 2021-08-3.

e Overlimna delarsbokslutet till kommunfullmiktige.
Barnkonsekvensanalys

Arendet beddms inte paverka barn.

Sammanfattning av arendet

Totalt hamnar prognosen i denna uppfoljning pa ett minus med nérmare 1 700 tkr. Detta
ar 1 stora drag en halvering av jamfort med foregédende prognos. Forbéttringen beror till
storsta del pd att forvaltningen fatt in ytterligare bidrag for covidrelaterade kostnader fran
2020.

Aldreomsorgen prognostiserar ett underskott med strax éver 7 600 tkr vilket till stor del ir
covidrelaterade kostnader, men dven 0kade kostnader for sjukskoterskor under sommaren
spelar in. Covidrelaterade kostnader syns som en intidkt under nimnd/ledning dér bidragen
kommit in.

Lss-verksamheterna prognostiserar ett dverskott med narmare 2 200 tkr och for
socialpsykiatrin dr prognosen ett minus med cirka 1 450 tkr.

Vidare kommentarer aterfinns i bifogad Stratsysrapport.
Beslutsunderlag

Stratsysrapport ”Delarsbokslut augusti 2021”

.. . . 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/
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Helena Stahl Kenneth Lindhe

Foérvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till kommunstyrelse, kommunfullmdktige, forvaltningschef Hdlsa och
omsorg
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Halsa och omsorgsnamnden, Delarsrapport 2021 namnder 2(15)



UPPFOLJNING

PERIODENS VIKTIGASTE HANDELSER

Ny forvaltningsorganisation

Hanteringen av Covid-19 pandemin
Vaccinationsgenomférandet

Oppnandet av nya LSS-verksamheter
Implementeringen av nytt verksamhetssystem

MALUPPFYLLELSE
Namndmal

Alla verksamheter ska systematiskt arbeta for minskad miljopaverkan och 6kad
hallbarhet
Analys av resultatet

Da endast en av tva indikatorer foljs upp vid detta tillfalle ar det svart att dra nagon slutsats av
resultatet. Dock har vi lyckats val nar det galler dvergangen till fossilfria bilresor under perioden.

Slutsatser

Nar vi i Osby far tillrackligt med strom for andamalet boér dvergangen till fossilfria transporter fortsatta
och intensifieras. Dock far vi i dagslaget gora en paus i det arbetet.
Indikatorer Mal Utfall

Antal fossilfria fordon. Minst20 24

Kommentar

Overgangen till fossilfria bilar har under aret gatt dver férvéntan och vi har natt malet om 20 fordon med viss marginal. |
skrivande stund finns i férvaltningen 24 eldrivna fordon. Framéver ar tillgangen pa el en begransande faktor och ytterligare
inkdp av elbilar lar inte bli aktuellt fére 2023.

Minst100

™= Andel milidprofiler.

Kommentar
Malet foljs upp pa helarsbasis och alltsa forst vid bokslut.

Behovet av insatser ska minska och leda till ett sjialvstiandigt liv med en meningsfull
vardag.
Analys av resultatet

Har ar tva av totalt sex indikatorer klara vid delarsbokslut. Utifrn dessa tva far man anse att
forvaltningen levt upp till detta mal, men nagra klara slutsatser kan dras forst vid arsbokslut.

Slutsatser

Inga klara slutsatser utifran att endast en tredjedel av indikatorerna féljts upp.

Halsa och omsorgsnamnden, Delarsrapport 2021 namnder 3(15)




Indikatorer Mal Utfall

H 0, 0,
Andel av alla som efter sjukhusvistelse har forandrade eller nya SoL-insatser, och som Minst 65 % 67 %

skrivs in i Trygg Hemgang.

Minst 69 % 68 %

Andel aldre (80+) som bor kvar i ordinart boende utan beviljade insatser.

Kommentar

Det mal pa 69 %, som sattes efter utfallet 2019, har vi i stort sett levt upp till. Utfallet per 31/8 blev 68 % vilket ar tva
procentenheter dver utfallet for 2020 och far anses relativt nara det uppsatta malet.

™ Andel med hemtjanst som i helhetsbedémning av hemtjanst ar mycket eller ganska Minst 95 %
nojda.

Kommentar

Brukarundersokning har inte genomforts under 2021. Kommer att géras senare under aret.

™= Andel pa SABO som svarar positivt p4 bemétande, fortroende och trygghet. Minst 95 %
Kommentar

Brukarundersokning har inte genomforts under 2021. Kommer att géras senare under aret.

™= Andel brukare med insats servicebostad, daglig verksamhet, personlig assistans som ar Minst 95 %
ndjda med sjalvbestdmmande och integritet.

Kommentar
Brukarundersdkning annu inte genomférd for 2021.

Den enskildes arbetsforméiga ska oka for att uppna egen forsorjning och bidra till
framtida kompetensforsorjning.

Analys av resultatet

En av tva indikatorer ar aktuella for uppféljning. Det ar darfor utifran detta svart att dra nagon slutsats.
Den indikator som féljts upp indikerar dock att vi har viss svarighet att na upp till malet. Antalet fran var
gymnasieutbildning som fatt jobb i vara verksamheter har blivit klart sémre an féregdende matning,
Detta beror delvis pa att ungdomsgymnasiets elever i stor utstrackning kommer fran andra orter och
darmed flyttar hem for att jobba efter utbildning.

Slutsatser
Oka vart fokus pa vuxenutbildningen dar vi har ett battre resultat an fran ungdomsgymnasiet.

Indikatorer Mal Utfall

™= Andel anstallda med mindre an 5 sjukdagar. Minst 50 %

Kommentar
Uppfdljning av detta mal sker forst i samband med bokslut.

Andel som gar en vard- och omsorgsutbildning i Osby som far anstallning i Osby Minst 72 % 60 %

kommun efter avslutad utbildning.

Kommentar

Fem personer som gatt ungdomsgymnasiet har fatt nagon typ av anstéllning i Osby kommun och 12 av de som gatt pa
komvux har fatt anstallning. Fortfarande ar det fler ungdomar fran andra orter som gar pa gymnasiet och de valjer efter
utbildningen att arbeta narmre hemorten.

Kommunikation och digitalisering leder till forbittrad kvalitet, 6kad trygghet och
bidrar till ett starkare varumirke for Hilsa- och vilfardsnimnden hos medborgare och
naringsliv.

Analys av resultatet

Har har vi lyckats med saval utdkning av vara digitala verktyg och tjanster som med bilden av oss i
massmedier av olika slag. Bada dessa indikatorer visar pa ett positivt resultat.

Slutsatser
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Fortsatta arbetet med digitalisering samt spridandet av en positiv bild av vara verksamheter.

Indikatorer Mal Utfall

Antal e-tjanster och digitala 16sningar. Minst 18 18

Kommentar

Tva nyheter under aret da bland annat ett kraftigt 6kat anvandande av Teams for samtal och digitala méten agt rum.
Darutover har det pa Bergfast testats sensorer pa enheterna dar vard och omsorgsboendet bedrivs.

Antal positiva och informativa inlagg som publiceras om Hélsa och omsorg i massmedia. Minst 20 22

Kommentar

Under aret har flera publikationer gjorts. Detta har forekommit bade i Nsk, i Allt om Osby och pa kommunens sociala medier.
Det har handlat om sociala aktiviteter, lagerverksamhet inom LSS. Inslag har aven gjorts pa radio Kristianstad P4 om arbetet
kringvarmebdlja

DRIFTSREDOVISNING

Anvisning

Alla belopp ska anges i tusentals kronor.

Beloppitkr  Len  perioden  period | Budgethelar [BNCS  jlRelse
Verksamhet
Namnd/ledning -1616 -3 163 1547 -2 537 -7 748 5211
Aldreomsorg 124 899 131 456 -6 557 185 183 192 805 -7 622
Funktionsnedsatta 32 255 30315 1940 48 566 46 393 2173
Socialpsykiatri 4 569 5597 -1 028 7 498 8 957 -1459
0 0 0 0 0 0
Resultat 160 107 164 205 -4 098 238710 240 407 -1697

Kommentarer till helarsavvikelser

Totalt hamnar forvaltningens prognos pa ett underskott med narmare 1 700 tkr. De avvikelser vi framst
noterar ar for ledningsorganisationen, vara boenden samt fér var nattorganisation. Vi har aven en
positiv avvikelse inom omradet fér funktionsnedsatta.

Nar det galler ledningsorganisationen ar merparten av dverskottet statliga bidrag for covid. Dessa
tillhor egentligen foregaende ar men har kommit i ar och ar darfér bokférda pa 2021. Totalt handlar det
om strax 6ver 4 000 tkr som forvaltningen pa detta satt forbattrar arets resultat med. Mot dessa
intakter svarar extra kostnader under 2020 pa grund av pagaende pandemi.

De extra kostnader forvaltningen haft pa grund av pandemin har till stérsta delen drabbat boenden och
hemtjanst, bade dag och nattetid. Detta ar en stor del av forklaringen till det stora underskott vi
redovisar for aldreomsorgen.

Vidare kommentarer kring de avvikelser vi har aterfinns under respektive avsnitt nedan.
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Nimnd, ledning och administration vird och omsorg

Kostnadsuppfoljning namnd och ledning

udsel UL awass DS PO vl
Namnd 453 398 55 680 677 3
Ledning -2069 -3561 1492 -3217 -8425 5208
Summa 5733 4014 1547 7303 7672 5211

Kommentarer nimnd och ledning

For ledningsorganisationen ar det framst de bidrag vi fatt under 2021 pa grund av framst covid, som
ger det stora dverskottet. Pengarna for covid avser kostnader vi hade ar 2020, ar en
engangsforeteelse och for 2021 kommer sannolikt inga pengar att komma. Detta dverskott balanseras
av underskott for aldreomsorgen dar kostnaderna for covid i stor utstrackning aterfinns.

Aldreomsorg

Kostnadsuppfoljning aldreomsorg

Budget Utfall Budget Prognos

Belopp i tkr period period Avvikelse helar helar Avvikelse
Rehab 5654 4 842 812 8 504 7397 1107
Korttid 4 399 4272 127 6 575 6 504 71
Hemtjénst 26 861 29922 -3 061 39939 42 450 -2 511
Hemsjukvard/SSK 14 427 13744 683 21429 19 307 2122
Boenden 48 443 51 001 -2 558 71069 76 219 -5 150
Natt Osby/Lonsboda 11158 14 335 -3177 16 667 20789 -4 122
Dagverksamhet 1855 1073 782 2786 2176 610
Ledning aldreomsorg 6 108 6 356 -248 9196 9200 -4
Handlaggning bistand 1754 1842 -88 2 640 2 563 77
Uppsodkande verksamhet 653 374 279 985 697 288
Larm 533 569 -36 800 879 -79
Hjalpmedelverksamhet 2082 2132 -50 3122 3199 -77
Ovrigt &ldreomsorg 972 996 -24 1471 1425 46
124 899 131 458 -6 559 185183 192 805 -7 622

Kommentarer dldreomsorg

For rehabs del har verksamheten fortsatt battre prognos an forvantat och den har 6kat nagot sedan
innan sommaren. Detta beror pa att tjanst for sjukgymnast har vakanshallits och kommer att géra det
stor del av aret. Visst uttag for foraldraledighet paverkar prognosen positivt. Korttidsverksamheten
prognostisera ett dverskott pa 71 tkr. Overskottet var stdrre i maj men vi ser att behovet av korttid
Okar.

For sjukskoterskor har verksamheten férsamrat sitt resultat sedan i maj. Detta beror pa att generdsa
insatser har satts in for att chefer och sjukskéterskor har tagit extraturer under sommaren for att klara
bemanning. Delar av det stora 6verskottet hos sjukskéterskor beror pa att sjukskéterskor som arbetar
natt forts Over pa verksamheten natt Osby Lénsboda som uppvisar ett negativt resultat.

Pa vard och omsorgsboendena visas i denna prognos aven kostnader for covid. Med tillagda
kostnader ar underskottet ca 5 mkr. Det ar en nagot forsdmrad prognos sedan i maj. Smittspridning av
covid pa boendena intraffade for var kommun forst under 2021 vilket paverkar vara kostnader till stor
del. Okning finns bade i personalkostnader men dven pa material.
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For nattorganisationen prognostiseras ett underskott. Aven i denna prognos &r covidkostnader
tillagda. Pa natt har 6kad bemanning satts in regelbundet bade vid smittor av covid samt vid misstanke
pa smitta for att férhindra smittspridning. Detta paverkar kostnaderna betydligt. Aven har finns ett
antagande for vissa kostnader under resten av aret. Visst dverskott beror dven pa att
overgangsboendet i Lonsboda anvants som korttidsboende och darav bemannats dven nattetid. Har
finns &ven redovisat medel fran sjukskoterskeorganisationen som beskrivs ovan. Prognosen ar

likvardig med den i maj.

Dagverksamhet har liknande positiva resultat fran i maj. Resultatet kan dock paverkas av vaxelvard
som bedrivs pa Lindhem. Forvaltningen raknade med att halla den stangt under semesterperioden
men fick ha den 6ppen pga att anhdériga signalerade att de inte orkade.

Ledning aldreomsorg har forbattrat prognos med ca 500 tkr sedan i maj. Under varen har funnits ej

aterbesatta enhetschefstjanster.

Funktionsnedsatta

Kostnadsuppfoljning funktionsnedsatta

Budget

period
Personlig assistans 4 656
Boende funktionsnedsatta 16 601
Daglig verksamhet 5086
Ledning funktionsnedsatta 1608
Handlaggning LSS 1109
Korttidsvard utanfor hemmet 568
Tillsyn LSS 989
Ledsagarservice LSS 1051
Kontaktperson/stodfamilj 400
Ovrigt LSS 187
Summa 32 255

Kommentarer funktionsnedsatta

Utfall
period

4 658
16 139
4799
1500
986
250
507
691
349
436
30315

Avvikelse

-2
462
287
108
123
318
482
360

51

-249
1940

Budget
helar

7 008
24752
7 640
2416
1957
852
1484
1577
600
280
48 566

Prognos
helar

7290
24 545
7769
2139
1491
318
774
1017
487
563
46 393

Avvikelse

-282
207
-129
277
466
534
710
560
113
-283
2173

Enheten for funktionsnedsatta prognostiseras gora ett dverskott med 2 173 tkr; en férsamring med

ca 300 tkr i jamférelse med maj manads prognos. Férsamringen hittar vi inom verksamheten personlig
assistans. Ett beslut fran Forsakringskassan har inte kommit in som férvantat vilket gjorde att vi la en
prognos pa férsamrade inkomster. Dessutom har vi startat upp en assistansarende vilket gor att
personalkostnader kommer att 6ka. Aven inom dagligverksamhet ser vi en férsamring beroende pa
att hyrorna var fel periodiserade vid maj manads prognos. Underskottet inom Ovrigt LSS har minskat
med ca 80 tkr i jamférelse med maj manads prognos.

Ovriga verksamheter inom funktionshinderomradet visar pé ett positivt resultat och gér att prognosen

hamnar pa 2 173 tkr plus.

Handlaggning LSS/ socialpsykiatri pekar ocksa pa ett dverskott vilket beror pa en del tjanstledigheter
samt att handlaggare socialpsykiatri arbetar 60% under forsta halvaret. Den tjansten ar just nu vakant

vilket ocksa gor att Gverskott som prognostiserades i maj bestar.

Halsa och omsorgsnamnden, Delarsrapport 2021 namnder

7(15)



Socialpsykiatri

Kostnadsuppfoljning socialpsykiatri

?)l;:ligzt plit:iila Avvikelse B:;ilg:et Pr:(gg:)s Avvikelse
Placering psykiatri 2696 3923 -1227 4685 6278 -1593
Boendestdd psykiatri 1703 1638 65 2559 2454 105
Personligt ombud 170 36 134 255 226 29
Summa 4569 5597 -1028 7499 8958 -1459

Kommentarer socialpsykiatri

Prognosen for psykiatriplaceringar har férsamrats beroende pa ytterligare en placering som
individutskottet beslutade om innan sommaren och som I6per aret ut. Férsdmring ar ca 500 tkr i
jamfoérelse med maj manads prognos.

Boendestdd prognostiseras ga 105 tkr éver budgeten; till stérsta delen handlar det om
personalkostnader. Vi har hdgt tryck inom socialpsykiatrin och har varit tvungna att ta in extra personal
for att kunna méta upp dessa behov.

Forslag pa atgarder till avvikelser

Forvaltningen ser inga méjligheter att vidta atgarder, som skulle ratta till detta underskott utdver den
sedvanliga aterhallsamheten.

Nyckeltal
Kostnadsuppfoljning
Belopp i tkr jan feb mars april maj juni juli aug sep okt nov dec
Kostnad 1947 1822 1789 1795 1850 1887 2031 2272 2065 1887 1882 2176
arbetskraft
1 8 3 0 1 7 8 8 4 9 1 5
2020
Kostnad 1868 1996 1747 1761 1856 1914 1956 2203
arbetskraft 5 1 3 8 6 5 8 1
2021
varav
kostnad for 242 376 318 659 423 345 454 362 347 332 358 307
sjuklén 2020
varav
kostnad for 263 415 256 233 182 216 252 296

sjuklén 2021

Sarskilt boende

jan feb mars april maj juni juli aug sep okt nov dec

Antal
aktuella 148 148 145 146 146 146 143 144 144 145 146 146
2020

Antal
aktuella 147 147 147 146 146 146 146 146
2021

Lediga rum
2020

Lediga rum
2021
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jan feb mars april
Vantelista
2020 12 14 14 15
Vantelista
2021 16 18 19 18
varav i
ordinart 12 12 16 15
boende
Antal i
korttidsboen 4 6 3 3
de 2021
Betalningsa
nsvar 2020 0 0 0 0
Betalningsa
nsvar 2021 0 0 0 0
Hemtjanst antal timmar
jan feb mars  april
Budgeterat 7067 6383 7067 6839
utfort 7074 6655 7314 6639
Differens 7 279 247
Funktionsnedsatta
::;issotglr:g jan feb mars april
Antal 2020 21 21 20 20
Varav LSS 7 7 6 6
Antal 2021 18 18 18 17
Varav LSS 5 5 5 5
Utférda
timmar 2020 927 794 1342 1431
Utférda
timmar 2021 1460 1318 1420 1408
Boende
Antal 2020 27 29 29 29
Antal 2021 32 32 32 32
Varav i
annan 1 1 1 1
kommun
Daglig
verksamhet
Antal 2020 55 56 57 62
Antal 2021 66 66 66 66

Tidplan for nimndens behandling

Delarsbokslutet behandlas pa Halsa och omsorgsnamndens sammantrade 2021-09-23.
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maj

17

20

18

maj
7 067
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5
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30
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62
66

juni juli

20 19
18 16
16 14
2 2
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0 0
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19 19
5 5
17 17
6 6
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32 32
1 1
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10

aug

7 067
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067
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19

17

1378

30
32

65

sep

21

sep

6 839

-6
839

sep

1355

32

65

okt

21

okt

7 067

-7
067

okt

1125

32

65

nov

20

nov

6 839

-6
839

nov

1070

32

65

dec

16

dec

7 067

-7
067

dec

1154

32

65
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INVESTERINGSREDOVISNING

Investeringsuppfoljning

Budget Redovisat Prognos Avvikelse, tkr  Klart
Projekt N helar, tkr perioden,t  helar, tkr , prognos (tidpunkt
amn e
nr kr jamfort med )
budget

1700 Larm sarskilt boende 2318 267 2318 0 202112
1703 Inventarier gruppbostad LSS 250 0 0 250 2022
1704 A_utomatiska dorrstéangare 130 0 130 0 202112

Lindhem
1705 Lassystem medicinskap 120 0 120 0 202112
1707 Pergola Lindhem 200 0 200 0 202112
1711 Inventarier korttid demens 100 0 100 0 202112
1792 Verksamhetssystem VoO 1355 271 500 855 202112
1798 Inventarier servicebostad LSS 50 0 0 50 2022

Totalt 4523 538 3368 1155

Kommentarer till budgetavvikelser

For de tva projekten relaterade till LSS, 1703 och 1798, kommer forvaltningen sannolikt att fa skjuta
upp inkop till 2022 da byggnation annu ej ar pabdrjad.

Ovriga projekt bér kunna genomféras under &ret och avvikelse forvantas framst for projekt 1792
"Verksamhetssystem HoO" dar det blir betydligt Iagre kostnader an férvantat.

FRAMTIDEN

Fullmaktigeberedningens betdnkande Framtidens aldreomsorg 2016 - 2030 ar antaget som ett
visionart styrdokument och ska ligga till grund for férvaltningens fortsatta arbete och planering.
Kostnaderna for aldreomsorgen kommer tack vare den demografiska utvecklingen att 6ka mellan 20 -
40% enligt ett flertal forskningsrapporter bland annat Vardanalys 2015:8. Utgangspunkten for
forvaltningen har varit att halla kostnadsékningen i den lagre nivan.

Beredningen foreslar satsningar pa utbildning av personal, en utdkning av férebyggande insatser som
dagverksamheter och anhorigstdd samt demenssjukskoterska for att uppna en personcentrerad och
trygg omsorg. Férvaltningen har sedan betédnkandet antogs tagit med dessa ambitionsdkningar och
satsningar i varje ars budgetarbete men de ekonomiska férutsattningarna har hitintills inte tillatit att
genomfora dessa. Genom riktade statsbidrag till aldreomsorgen under 2021 kan vi genomféra en del
av de ambitionsdkningarna. Det ar dock angelaget att fullfélja satsningarna 6ver tid. Det finns en stor
risk att kostnadsdkningarna snarare kommer att bli 40% an 20% om inte beredningens forslag foljs.

Stora resursbehov finns inom omsorgen av funktionsnedsatta eftersom ett flertal insatser har
forskjutits i tid av olika omstandigheter. Resultatet ar att ett flertal nya insatser och verksamheter
kommer att starta under 2022. Det ar troligt att behoven kommer att 6ka de narmaste aren vilket
staller 6kade krav pa bostader, sysselsattning och ledningsorganisation.

Behovet av placeringar inom socialpsykiatrin har 6kat under 2021. Med tanke pa hur utbrett det ar
med psykisk ohalsa i samhallet ar det angelaget att i tidig alder och dvergripande i kommunen arbeta
forebyggande. En utbildningssatsning fér alla medarbetare ar planerad till 2022.

En av de storsta utmaningarna for framtiden ar rekrytering och att behalla skickliga medarbetare. |
betankandet lyfter beredningen atgarder som att erbjuda goda arbetsvillkor, att ge ett bra chefsstdd,
att skapa karridrvagar och att férbattra marknadsféringen av omvardnadsyrkena som viktiga faktorer
for att 6ka attraktiviteten for kommunen som arbetsgivare. | och med certifieringen till Vard-och
omsorgscollege, som Osby kommun deltar i tillsammans med Hassleholm, Ostra Géinge, Perstorp
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och Bromoélla samt Region Skane och privata vardgivare, kommer mycket av arbetet med dessa
atgarder att ske inom ramen for det samarbetet.

Valfardsteknologi kommer att vara ett intensivt utvecklingsomrade de ndrmaste aren. Den tekniska
utvecklingen gar framat i snabb takt och covid-19 pandemin har snabbutbildat Sverige till snabb
omstallning till nya digitala arbetssatt som kompletterar aldreomsorg och omsorg om
funktionsnedsatta. Valfardsteknologi ska ses som trygghetsskapande tjanster som 6kar den enskildes
integritet, sjalvstandighet och framjar maéjligheten att bo kvar i det egna hemmet. Valfardsteknologi
kommer initialt att krdva investeringar och resurser kommer att behdva avsattas for detta. Pa sikt kan
valfardsteknologi skapa smartare arbetssatt som dessutom blir kostnadseffektiva.

Halso- och sjukvardsavtalet mellan Region Skane och Ska&nes kommuner och den 1 1/2 ar gamla lag
om samverkan vid utskrivning staller 6kade krav pa halso- och sjukvarden i kommunen. Den statliga
utredningen God och nara vard (SOU 2019:29) har genom sina delbetankande pekat ut att allt mer
vard kommer att ske i den enskildes hem. Enligt utredaren Anna Nergardh behdéver den primara
varden dar tvd huvudman ar inblandade 6ka méjligheten for alla som vill och kan vara mer aktiva i sin
hélso- och sjukvard, till exempel via digitala I6sningar. | utredningen skrivs det mycket om
personcentrerad vard, en halso- och sjukvard som utgar fran varje individs unika behov. Halso- och
sjukvarden maste ocksa vara en bra arbetsmiljo, med goda férutsattningar att behalla och rekrytera
medarbetare och inom kommunens halso- och sjukvard vilket kréaver personal med god kompetens
som vill stanna och utvecklas hos oss.

Forprojektering pagar for att bygga ett nytt och mer kostnadseffektivt vard-och omsorgsboende i
Lonsboda som ska ersatta Soldalen och Bergfast. Bergfast kommer att omvandias till
trygghetsbostader. Dessutom bér Lindhem snarast genomga en om- eller nybyggnation for att uppna
god standard och kostnadseffektiv drift. Behovet av sarskilt boende har 6kat dramatiskt under det
senaste aret. Det ar troligt att prognosen for hur manga sarskilt boendeplatser som kommer att
behdvas fram till 2030 behover justeras uppat. Vid en utdkning bor fullmaktigeberedningens slutsats
att det ar mest kostnadseffektivt att utdka redan befintliga boendeenheter t ex Lindhem och att 9
lagenheter/ vardgrupp ar mest effektivt utifrdn bemanning tas i beaktande, Det ar troligt att tillfalliga
I6sningar for att 16sa verkstalligheten av sarskilt boende beslut kommer att behéva anvandas fram tills
nybyggnationer ar klara.

En stor utmaning foér framtiden ar att deltaga i det pabdrjade 6vergripande arbetet med
arbetsmarknadsfragor, 6kad sysselsattning och minskat bidragsberoende

Verksamhetsberittelse

Néamnd och ledning

Namnden har genomfért 4 sammantraden och individutskottet har haft 6 sammantraden. Samtliga
sammantraden har pga pandemirestriktioner genomférts digitalt.

1 april genomférdes en organisationsférandring som har inneburit att nAmnd och férvaltning har fatt ett
forandrat ansvar och med det ett nytt namn, Halsa och omsorg. IFO- delarna har flyttats till den nya
forvaltningen Arbete och valfard.

Utvecklingsarbete i ledningsorganisationen kopplat till férra arets psykosociala kartlaggning har pagatt
under hela varen. Utvecklingsarbetet har bestatt av bade individuella insatser samtliga chefer inom
Halsa-och omsorg och insatser i ledningsgrupperna.

Ledningsorganisationen har genom fint teamwork hjalpt till att I6sa den prekara
bemanningssituationen for sjukskdterskan under sommaren. De chefer som har en
sjukskoterskebakgrund har gatt in i kliniskt arbete och évriga har da tagit ett utokat ansvar for
arbetsledningen. Pa sa satt har vi 16st situationen internt och inte behdvt anvanda bemanningstjanster.

Den delregionala samverkan pa tjanstemannaniva har fungerat bra och de tata avstamningar pa olika
nivaer som inférdes forra aret relaterat till pandemin har fortsatt under varen.

VO-college Nordost har tilsammans med 6vriga Skane college genomfért en atercertifiering.
Gemensamt dldreomsorg

Aldreomsorgens arbete har praglats av att hantera covid -19 och att pa olika satt minska risk for
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smittspridning. Fortsatt arbete med att hantera forflyttningen av central bemanningsenhet och att hitta
vagar kring arbetssatt for detta har legat i fokus. Planering av férbattrad introduktion av vikarier samt
utbildning for att starka vikarier har tagits fram for att underlatta och stérka kompetens.

Enhetschefer har under varen haft en stor roll i att informera och géra personal lugna och trygga i
arbetet kring covid. Detta har skapat forstaelse och gett personalen férutsattningar att utféra arbetet
pa ett smittsakert satt. Utbildningar och extra gruppsamtal har gjort att personal kant sig trygga i hur
hanteringen av smitta och skyddsutrustning ska genomféras. Vid smittsparning eller konstaterat
smittad vardtagare har ett team chefer hjalpts at for att hantera bemanning, provtagning och
information till verksamhet och anhériga. Detta arbetssatt har forbattrat samverkan mellan chefer och
starkt ledningsgruppen i en utmanande tid.

Forvaltningen har aven pabdrjat planering for nytt arbetssatt i demensvarden dar demensspecialister
finns i verksamheten och dar férberedelse for flytt i ett gemensamt demenscentrum ska pabdorjas.
Lokalen for detta har under varen anvants for korttidsplatser till vardtagare med covid.

Bistdndshandlaggare har under forsta halvaret arbetet till en stor del hemifran. Trycket har varit stort
och har kunnat hanteras till stor del tack vare att man genomférde utredningar via digitala medier vilket
gjorde att man slapp korningar. Arbete med inférandet av IBIC-modellen (Individens behov i centrum)
har pagatt under hela férsta halvaret; parallellt med implementeringen av nytt verksamhetssystem.

Ordinért boende

Hemtjanst

| ordinart boende har covid-19 haft stor paverkan pa verksamheten men, tack vare att en stor andel av
personalen vaccinerades samt att hygienrutiner har fungerat betydligt battre an i bérjan av pandemi,
har vi kunnat agna en dela v tid at utvecklingsfragor. Bland annat har personalen genomgatt en
kortare utbildning i dokumentation enligt IBIC (Individens behov i centrum). Tyvarr har implementering
av verksamhetssystem inte kunnat genomféras till fullo vilket har gjort att arbete med IBIC har
avstannat. | hemtjanstgrupp D och E har arbete pagatt med att infora ett nytt arbetssatt i syfte att
forbattra kontinuiteten. Arbetet gar ut pa att ha fasta rutter som ska verkstéllas av ett begransat antal
personal.

Flytten av dagverksamheten till Lindhem samt boendestddet och Traffpunktsverksamheten till
lokalerna pa Vastra Storgatan hade planerats ske i varas men fick skjutas upp till hésten pa grund av
att lokalerna pa Lindhem behdévde en del renovering. Flytten ar nu planerad till bérjan av oktober.

Hemtjansten i Lonsboda har fatt tilldelat budget for Trygghemgang vilket har gjort att en
underskoterska har kunnat anstallas dagtid 7 - 16 for att skdta Trygghemgang. Detta har genererat
positiva effekter for vardtagarna och aven for teamet i Trygghemgang. Kontinuiteten har varit valdigt
god och vardtagarna har varit valdigt positiva.

Gemensamt for alla hemtjanstgrupper ar att det har varit ovanligt stort fléde av vardtagare, troligen
orsakade till en del av den pagaende pandemin. En del anhdriga har signalerat behov av mer hjalp
och avlastning bade i form av véxelvard och avidsning i hemmet. Aven en del nya véardtagare, i nagra
fall helt okanda for oss, med stora omvardnadsbehov har tillkommit. Trycket fran sjukhuset har ocksa
varit hogt. Antalet beviljade trygg hemgang har under perioden 1 januari.31 augusti 6kat med 17% i
jamfoért med samma period 2021 och antal beslut om korttid har 6kat med 20%. Alla hemtjanstgrupper
samt 6vriga yrkeskategorier som arbetar i ordinart boende, saval inom aldreomsorg som LSS, har fatt
arbetsjackor. Dessa har finansierat genom s.k. covid-pengarna eftersom detta har inneburit minskad
risk for smitta.

Under varen har arbete med utbyte av trygghetslarm fortsatt. Aven utplacering av kommunens
larmmottagare, ett arbete som pabdrjats hosten 2020, har slutférts under varen 2021. Detta har gjorts
for att minska sarbarhet vid avbrott i internettrafiken. Var larmsamordnare blev klar med sin utbildning
till specialistunderskoterska inom valfardsteknik, detta har ocksa uppmarksammats pa ett positivt satt i
massmedia.

Korttid

Under forsta halvaret har det varit ett hogt tryck pa korttidsplatser, behoven har varit betydligt stérre an
tillgangen. Tillgangen har varit begréansad eftersom flera platser har lasts av personer som vantar pa
sarskilt boende. Dessutom har en viss vardskuld pa hos Region Skane och hos kommunen paverkat
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behovet. For att hantera covidsituationen har en enhet i Lindhems bottenplan periodvis varit dppen
med fyra platser for personer med covid-19 som behdvt korttidsvard. Nar inte behovet av covidplatser
har funnits har platserna anvants for att verkstalla vaxelvard fér de vardtagare dar besluten inte kunnat
verkstéllas under detta aret.

Forvaltningen ser ett 6ver tid 6kat behov av vard och omsorgsboendeplatser. Personer som fatt vanta
lange i hemmet beviljas korttid i vantan pa boende. Vid flera perioder har de utdkade platserna pa
Spangen anvants fullt ut samt att korttidsplatser pa Bergfast har fatt 6ppnas. Detta innebar att flodet
pa korttidsplatserna upphor och att verksamheten har svart att planera for optimal korttidsvard.

Sarskilt boende

Pa vara vard- och omsorgsboende har verksamheterna fokuserat pa hantering av covid -19. Pa
Roénnebacken, Lindhem och Bergfast har det funnits vardtagare som drabbats av covid. Soldalen ar
det boende som hitintills klarat sig utan att fa in smitta. All personal har lagt mycket resurser pa att
hantera riktlinjer, rutiner, skyddsutrustning och bemanning pa ett optimalt satt. Stor insats har lagts pa
att bemanna och begrénsa smitta mellan vardtagare och enheter. Bestksférbudet pa sarskilt boende
havdes under varen. Rutiner kring besotk vid plexigas utfordes till en bérjan innan anhériga fritt kunde
besodka sina narstaende. For de aldre har besodksférbudet ibland inneburit langa tider av isolering.
Detta har paverkat en del individers valmaende till det samre. Undantag har gjorts fér besok for att
forbattra maendet hos vardtagare med extra behov.

Vaccinering av bade vardtagare och personal utférdes i fas 1 och detta minskade risk for smitta. Trots
vaccinering har skyddsutrustning och rutiner om avstand hallits vid under hela férsta halvaret. Utdkade
personalresurser har anvants bade under dag och natt vid covid, misstankt smitta och vid risk for
smitta. Detta har gett verksamheten 6kade kostnader under foérsta halvan av 2021.

Roénnebacken

Pa Roénnebacken har stort arbete lagts pa att introducera personer pa extratjanster. De har funnits
nagon extratjanst pa varje enhet. Under tidig sommar ordnade personalen en grillfest i samarbete med
gymnasieskolan.

Lindhem

Fortsatt har verksamheten arbetat med personcentrerad vard. Pa alla enheter har funnits extratjanster
som starkt verksamheten och skapat lugn. Detta har aven gett enheterna battre férutsattningar att
hantera forebyggande stadatgarder vid smittspridning

Soldalen

Aven pa Soldalen har arbetet praglats av personcentrerad vard. Teamarbete i att knyta ihop BPSD
och senioralert har paborjats. Flera aktiviteter har hallits i tradgarden, bland annat har hastar varit dar
som vardtagarna fatt halsa pa.

Bergfast

Pa Bergfast har flera aktiviteter hallits pa innergarden. Verksamheten har aven under varen provat
sensorer som tillagg till vardtagarens interna larm. Testet med sensorer ska ligga till grund vid
upphandling av nytt larmsystem pa sabo.

Hiilso och sjukvard

Under forsta halvaret 2021 har aven arbetet i halso-och sjukvardsorganisationen praglats av att
hantera covid -19. Sjukskdterskor har lagt stor del av sin tid till att folja riktlinjer for provtagning,
planering av varden och vaccinering av vardtagare. Samverkan med primarvarden kring provtagning
och vaccinering har fungerat val. Trots att verksamheten har hanterat bade covidsjuka vardtagare pa
vard och omsorgsboende, pa korttid och i hemmet har organisationen pa ett gott satt klarat
utmaningarna.

Verksamheten har fortsatt haft vakanta tjanster och stor del av enhetschefens arbete har handlat om
att bemanna och planera sa att verksamheten skulle klara utmaningarna. Planeringen infér sommaren
har varit svar. For att klara bemanningen har flera atgarder kring stimulansmedel tagits fram.
Enhetschefer som ar sjukskéterskor har tackt upp under sommaren for att verksamheten skulle
fungera. Aven en vardlarare med sjukskoterskeutbildning har stéttat upp. Fortsatt behovs ytterligare
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arbete for att stotta en hart anstrangs sjukskoterskeorganisation.

| rehaborganisationen har ny férdelning av omraden utforts. Plan finns att specialisera en
arbetsterapeut som arbetar mer riktat mot demensvarden. Fortsatt arbete har utforts med att folja upp
arbetsterapeut i bistandshandlaggningen. All personal har utfort webbutbildningen, ett fall for teamet
for att ge stdd i utdkat teamarbete.

Under varen har aven stort fokus handlat om att planera for inforandet av nytt verksamhetssystem for
HSL-dokumentation. Planeringen var att starta implementering innan sommaren men detta fick skjutas
fram till september pa grund av hard belastning i verksamheterna.

Enheten for funktionsnedsatta

Covid-19 har inneburit stor pafrestning for alla verksamheter. En del utmaningar har dock varit mer
uttalade inom LSS verksamheterna, t.ex. den begransade rorelsefriheten for vara brukare i omtanke
for skydd mot smitta var ibland svart att efterfélja. Det positiva ar att alla omsorgstagare och personal i
LSS har blivit erbjudna och fatt vaccination, bade férsta och andra dosen under varen.

Inom enheten for funktionshindrade har vi ocksa arbetat intensivt med byggfragor. Vi har 6ppnat
korttidsboende for barn och vuxna pa Ekelund och aven flyttat upp enhetscheferna och handlaggare
for att skapa férutsattningar for battre dialog och samverkan bade nar det galler individarenden och
verksamhetsutveckling. | anknytning till korttidsenhetens lokal ligger den nya lokalen for korttidstillsyn.
Tillsynen startade till sommarlovet pa Ekelund och da med 5 nya arende. | och med att vi startade
tillsynen pa Ekelund avslutades den kopta tillsynen pa Friggatofta. | nulaget ar det tio barn pa
korttidsvistelse samt fem barn pa tillsyn pa Ekelund. Vi saljer tva platser pa korttidsenheten till annan
kommun. P& Kuben har vi efter sommaren 6kat korttidstillsynen for aldre ungdomar fran tva till tre
platser. Dessa stora volymokningar infor sommaren har genererat utékningar i bemanningen av
personal och schemaférandringar for att méta upp behovet.

Korttidsboende for vuxna kan nu verkstélla alla arenden sa vi kdper inga externa platser langre. Tva
nya assistansarenden startades upp under varen och i bérjan av hésten. Okning av antalet
omsorgstagare inom daglig verksamhet har ocksa fortsatt, just nu har vi 70 beslut om daglig
verksamhet.

Vid organisationsférandringen da den nya forvaltningsorganisation skapades fick vi en
verksamhetsutvecklare som ar knuten till LSS-verksamheterna. Som vi namnde i bérjan sa har
byggfragor tagit en stor plats i verksamheterna och verksamhetsutvecklare har numera hand om
dessa tillsammans med omradeschef. Detta skapar utrymme for enhetscheferna att hantera
verksamhetsfragor. Tva nya bostader inom LSS projekteras just nu: en gruppbostad och en
servicebostad.

Under juli manad anordnades pa forsta gangen ett lager i egen regi. Lagret blev lyckat, med bade bra
och meningsfullt innehall och néjda omsorgstagare. Det har aven uppmarksammats medialt och
bidragit till positiv bild om kommunens verksamheter.

Under varen gjordes, pa uppdrag av kommunens revisorer, en genomlysning av LSS-verksamheterna.
Detta har resulterat i en revisionsrapport som levererades i juni, dar revisorerna lamnar en del
forbattringsforslag. Arendet kommer att behandlas i namnden i september och férvaltningen kommer
att arbeta fram atgarder for att komma till ratta med bristerna som lyftes upp i rapporten.
Handlingsplanen ska behandlas i ndmnden vid sammantrade i oktober manad.

Innan pandemin brét ut har en dialog kring méjligheter till samverkan mellan vara verksamheter och
AME inletts. Dialogen pausades under pandemin men kommer att aterupptas under hosten.

Under varen infordes nytt verksamhetssystem i LSS-Treserva. Alla enheter har fatt en halv dags
utbildning i detta.

Socialpsykiatrin

Beslut om ny férvaltningsorganisation innebar ocksa att socialpsykiatrin blev kvar i var forvaltning.
Med socialpsykiatri avses framférallt tre verksamheter: boendestod, traffpunktsverksamhet och
psykiatriplaceringar. Utdver dessa ingar aven verksamheten personligt ombud dar vi kdper en
halvtidstjanst av Personligt ombud i Skane AB.

Namnden har i borjan av aret gett férvaltningen i uppdrag att presentera verksamheten till nAmnden.
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Informationen Iamnades vid nAmndsammantrade 2021-06-17 och inneholl saval information om
nulaget samt hur férvaltningen ser pa utvecklingsmojligheterna framat. En av klienterna och en
boendestddjare var med och informerade om hur deras samspel fungerar i vardagen. Namnden
informerades ocksa om 6kat behov av insatser inom socialpsykiatrin, antalet aktuella arenden och
placeringar.

Under forsta halvaret hade en planering for flytt till lokalerna centralt i Osby inletts men det arbetet fick
skjutas upp till hdsten da lokalerna behdvdes for andra andamal relaterat till pandemin. Arbete kring
flytten har nu inletts och beraknas vara klart i slutet av september och bdrjan av oktober. Flytten
innebar att en tatare kontakt skapas med hemtjanstgruppen som arbetar med missbruk/ psykiatri vilket
Oppnar mojlighet till samordning och samarbete.

Under varen har arbete med revidering av riktlinjer fér boendestdd inletts, ett forslag har tagits fram
och ska presenteras till namnden vid sammantradet i oktober manad.

Ny enhetschef tilltradde sin tjanst i mars manad.

Rekrytering till en vakant handlaggartjanst paborjades i juli manad och blev klart i slutet av augusti.
Handlaggaren som rekryterades internt tilltrader sin tjanst 20 september.
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Halsa- och omsorg
Andriette Naslund
0479-528280
andriette.naslund@osby.se

Intern kontroll 2021, se aven HVN/2021:4
Dnr HON/2021:5 040

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

Hélsa-och omsorgsndmnden beslutar godkdnna forvaltningens forslag till
delarsredovisning av intern kontrollplan 2021.

Sammanfattning av arendet

Néamnden har under varen 2021 fattat beslut om intern kontrollplan. Férvaltningen har
gjort deluppfoljning pd de kontroller som beslutats foljas upp vid deldret. De omréden
som foljts upp beskrivs nedan. Av de sju omréddena som skulle kontrolleras var fem
genomforda och godkénda. Tva av momenten kunde ej genomforas och godkéinnas.
Momenten hingde samman med att verksamhetssystemet Treserva for samlad
dokumentation inte kunnat implementeras som planerat.

Granskade omraden

HSL-dokumentation

Rutin for delegering inom HSL
Sent betalda fakturor
Genomforandeplan SoL
Semesterforldggning

Flextidsuttag

Privata medel

Beslutsunderlag

Uppfdljning kontrollmoment intern kontroll

Helena Stahl Andriette Naslund
Forvaltningschef Omradeschef
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
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Uppféljning kontrollmoment (Hélsa och omsorgsnédmnden)

HSL-dokumentation

Rutin for delegering
HSL

For sent betalda
fakturor

Genomforandeplan
SoL

Semesterférlaggning
och flextiduttag

Privata medel

Kontroll av HSL-
dokumentation
(Hélsa och
omsorgsnamnden)
Kontroll av att HSL-
dokumentation gors

Rutin for delegering
och
ansvarsfordelning
(Hélsa och
omsorgsnamnden)
Genomgang av rutin
och ev revidering av
rutin samt férankring
i verksamheten

Kontroll av
forsenade fakturor
(Hélsa och
omsorgsnamnden)
Kontroll av hur manga
fakturor som betalas
fér sent och som ger
férseningsavgift

Kontroll av méatbara
mal i
genomforandeplan
(Hélsa och
omsorgsnamnden)
Kontrollera om maélen
1
genomférandeplanen
stdmmer Gverens
med mélen i
bistandbeslut

Kontroll av
semesteruttag
(Hélsa och
omsorgsnamnden)
Genomgang av
kvarstaende
semester

Kontroll av flextid
(Hélsa och
omsorgsnamnden)
Avstdmning av
flexuttag for chefer

Kontroll av rutin for
privata medel pa
SABO

(Hélsa och
omsorgsnamnden)
Kontrollera att rutinen
for privata medel
foljs

Lina Bengtsson

Lina Bengtsson

Kenneth Lindhe

Mensur
Numanspahic

Mensur
Numanspahic,

Andriette N&aslund

Mensur
Numanspahic,
Helena Stahl,

Andriette Naslund

Regina Bendz, Lena

Nilsson, Ellinor

Johansson, Frida
Jonsson, Yvonne

Vestblom

Stickprovskontroll
var 10:e
vardtagare pa
SABO varje
kvartal

Direktatgard
genom
genomgéang med
HSL-personal och
enhetschefer
under februari-
april, rapporteras i
juni

Kontroll i
ekonomisystemet
juni och januari

Stickprovskontroll
avvar 10:e
arende som ar
uppréttadei IBIC-
modulen juni och
januari

Genomgang av
semesteruttag for
varje medarbetare
i september

Kontrollera varje
chefs flexbank
varje kvartal

Kontroll att
overenskommelse
finns

Kontroll att
kassabok
signeras av tva
personer
Stickprov var 10:e
boende pa SABO
Kontrollgenomfor
juni och januari

sida 1 av 1 (2021-09-09)

Har ej kunnat
genomforas pa
grund av att
inforandet av nytt
verksamhetssystem
flyttats fram till
hosten.

Delegationsriktlinjen
uppdaterad i MAS-
riktlinjerna.
Information p& APT
ssk.

| genomgéngen
hittas endast 1 700
kronor i
férseningsavgifter,
vilket far betraktas
som godkant. Dock
rader viss
tveksambhet kring
konteringen av
dessa
paminnelseavgifter.
Delar kan ha
bokforts fel varfér
information ska
spridas om den
korrekta
konteringen.

Forutsattningen att
kunna folja upp om
malet &r uppnatt ar
att viharen
fungerande modul i
var
verksamhetssystem.
Det har vi tyvérr inte
for tillfalle; beroende
pa att var
verksamhetssystem
intedr
implementerat till
fullo.

Arbete har
paborjats.
Paminnelse har
skickats till chefer
som kontrollerar
och gor plan for
uttag av semester
hos de medarbetare
som har ledighet att
ta ut.

Forvaltningschef
och omradeschefer
har kontrollerat och
pamint chefer om
uttag av flextid.
Flera har minskat
flextiden under var
och sommar.

Privata medel har
gatts igenom.
Rutinen foljs till
storsta del. Nagon
paminnelse i ett
moment har brustit
men dar har
verksamheten gjort
insatser sa att
rutinen foljs.

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ej
godkand

Godkénd

Godkand

Ej
godkand

Godkénd

Godkénd

Godkénd

Korrekt kontering i
Information €konomisystemet.
till berorda
kring
kontering.

Startdatum
2021-09-
08

Slutdatum
2021-10-
31
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Lina Bengtsson
0479528300
lina.bengtsson@osby.se

Pandemiforrad
Dnr HON/2021:90 720

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

Att besluta om utdkning av pandemiforrdd motsvarande ett halvérs forbrukning av
skyddsmaterial.

Barnkonsekvensanalys

Berdr delvis barn och unga dé drendet beror skyddsutrustning inom dldreomsorg samt
LSS-verksambhet.

Sammanfattning av arendet

Néamndens ordforande har initierat en utdkning av pandemiforradet. For narvarande finns
forrad av tre ménaders forbrukning av skyddsmaterial. Vid pandemins borjan uppstod en
brist pa skyddsutrustning i1 hela vérlden och vissa varor gick inte att fa tag pa. Osby
kommun hade vid tillféllet ett litet pandemiforrad och klarade sig forhallandevis vél. For
att vara dnnu bittre rustade vid en smitta eller d& en bristsituation pa skyddsmaterial
uppstar finns forslag om att utdka forradet till att omfatta material motsvarande ett halvérs
forbrukning.

Berdkningar som gjorts av ansvarig for pandemiforradet tillsammans med omradeschef
visar att foljande behovs for att klara tre manaders forbrukning av skyddsmaterial under
anstrangda forhallanden. Skulle behov och riktlinjer dndras kan det ga at mer eller mindre
material.

Forklade 60 000st
Handskar 120 000
Munskydd klass 11 60 000
Andningsskydd 2 000
Handsprit 500 liter
Ytdesinfektion 500 liter

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
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Visir 2000 st

Da forvaltningen redan lagerhaller material for tre manader bestar utokningen av inkop av
utrustning for tre manaders forbrukning, dvs méngden som beskrivs ovan.

Finansiering

Kostnaden for detta material beréknas till 425 400 kr enligt nedan:
Forklade: 60 000 x 1,13 = 67 800

Handskar 120 000 x 1,64 =196 800

Munskydd klass II: 60 000 x 1,25 =75 000

Andningsskydd: 2000 x 14,90 =29 800

Handsprit: 500 liter x 27 kr =13 500

Ytdesinfektion: 500 liter x 27 kr = 13 500

Visir: 2000 x 14,50 =29 000

Forslagsvis ska inkdp av utokad méngd skyddsmaterial ske 1 borjan av 2022 och saledes
belasta 2022 ars budget.

Forvaltningen ser mojlighet att halla andningsskydd och visir pa nivé for 3-4 manader da
dessa inte gar at i den omfattningen som annat material i vardagen, risk finns att de annars
blir for gamla. Om nimnden véljer att gora s blir kostnaderna ca 60 tkr lagre.

Pandemiforradet hanteras genom att det blir ett genomloppsforrad, dvs nya varor forvaras
1 pandemiforridet, de varorna som éar éldst plockas ut och anvénds i1 verksamhete

Helena Stihl Lina Bengtsson

Foérvaltningschef MAS/Verksamhetsutvecklare

Beslutet skickas till
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Lina Bengtsson
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lina.bengtsson@osby.se

Utvardering av sommarlager inom LSS-verksamheten
Dnr HON/2021:91 731

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

Att godkénna utvirderingen av sommarléger samt ge forvaltningen i uppdrag att planera
for sommarldger under sommaren 2022.

Barnkonsekvensanalys

Arendet berdr unga och avser att ge ungdomar inom LSS-verksamheten i Osby kommun
en meningsfull och rolig l4gervistelse pd hemmaplan.

Sammanfattning av arendet

Infér sommaren 2021 ansokte tvd ungdomar om att fa dka pa sommarliager. Forvaltningen
var av uppfattningen att LSS-verksamheten skulle kunna gora ett bra och prisvért lager pa
hemmaplan. Davarande omradeschef tillsammans med handldggare och enhetschefer tog
beslut om att genomfora ett lager under en vecka sommaren 2021. Personalen var positiv
och tillsammans med ansvarig enhetschef planerades och genomfordes lagret.

Efter lagrets genomfOrande har en utvirdering skett av deltagarnas upplevelse av lagret
samt uppfoljning av kostnaderna. Utvdrderingen utfoll mycket positivt da lagret var
mycket uppskattat och dven mycket kostnadseffektivt.

Finansiering

Léagret finansierades inom verksamhetens ram och dessutom till en betydligt lagre kostnad
an ett externt lager.

Beslutsunderlag

Utvérdering av sommarldger inom LSS-verksamheten

Helena Stahl Lina Bengtsson
Fdrvaltningschef MAS/Verksamhetsutvecklare
Bankgiro 2871-6809
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Utvardering av sommarlager inom LSS-verksamheten
2021

Infoér sommaren 2021 sokte tva personer om lagervistelse under sommaren.
De lagren brukar vara mellan 1 vecka — 10 dagar. Vistelserna brukar vara
ganska kostsamma, ca 60 tkr per lager och person.

Vi diskuterade i LSS ledningsgrupp och tyckte att vi kunde gora det bittre
och mer kostnadseffektivt sjdlva. Da skulle fler individer fa lagervistelse till
en lagre kostnad.

Liagret genomfordes under vecka 27 under ledning av enhetschef Linda
Sturesson och personal inom LSS. Séngar koptes in och Kuben som var
stingd for sommaruppehéll stilldes i ordning for léger.

Léagret har haft 5 deltagare som var mycket ndjda med sin lagervistelse. En
av deltagarna var en nyinflyttad kille som fick md&jlighet att lara kidnna nya
kompisar pa sin nya hemort. Hans fordldrar kunde inte nog uttrycka sin
glddje 6ver denna mojlighet. De tyckte att det hade gjort hela deras sommar.
En annan deltagare som var mycket orolig och oséker infor lagret ville inte
aka hem nér fordldrarna skulle himta, sa n6jd och glad var hen med ldgret.
Personalen tyckte att det var bland det roligaste de hade gjort och anmélde
sig direkt till att jobba med nista ars lager. Lagret blev helt enkelt en succé
tack vare en fantastisk insats av chefer och personal!!!

Nedan foljer en redogorelse 6ver ekonomin for ligret:

Kostnad for aktiviteter och mat: 10 543 kr
Kostnad for personal: 32 810 kr

Intékter 1 form av egenavgift: 2525 kr

Summa: 40 828 kr
Per deltagare: 8165 kr

Kostnadsbild for de externa ligren:

Léager 1 1 Smaland: 54 000kr per deltagare 2021

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
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Lager 2 1 Smaland: 66 000 kr per deltagare (Kaspers kollo) enligt ar 2020,
kan gatt upp nagot i pris.

Ekonomiskt ger det en barighet. Under varen 2021 ansokte tva brukare om
varsitt ldger i Sméland till en summa av 120 000 kr.
Resultatet blev att fem brukare fick vara pa lager till en kostnad av ca 40 tkr.

Dock ér den viktigaste vinsten att deltagarna skapar sociala kontakter pa
hemmaplan och kan borja knyta véinskapsband hér. Vi kan garantera en god
kvalitet och tillforsékra goda levnadsvillkor for deltagarna. Vi skapar ett
hérligt minne for deltagarna och en vildigt rolig vecka.

Lina Bengtsson, MAS/Verksamhetsutvecklare
Linda Sturesson, enhetschef LSS
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Halsa- och omsorg

Lina Bengtsson
0479528300
lina.bengtsson@osby.se

Granskning av LSS-verksamhet
Dnr HON/2021:56 731

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

Att godkénna revisorernas granskning av nimndens styrning och ledning av LSS-
verksamheten.

Att godkénna svaret samt svara pa revisorernas granskning.

Att ge forvaltningen 1 uppdrag att ta fram en handlingsplan for verkstéllande av de
synpunkter som revisorerna lyfter fram. Handlingsplanen ska redovisas pd nidstkommande
nidmndsmote.

Barnkonsekvensanalys

Arendet berdr barn di LSS-verksamheten innefattar alla personer med LSS-insats i Osby
kommun, dven barn.

Sammanfattning av arendet

Kommunrevisionen har med hjélp av EY granskat ledning och styrning av kommunens
LSS-verksamhet. Vid granskning har foljande framkommit:

Revisorernas sammanfattande bedémning dr att nimnden bedriver en delvis
dndamalsenlig ledning och styrning av LSS-verksamheten. Det finns mal {or
verksamheten och ett beslutat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Dock
bedomer revisionen att det utgor en brist att nimnden inte har tillsett malvéirden for
uppfdljning av maluppfyllelse och en samlad dokumentation av det systematiska
forbattringsarbetet.

Néamnden har inte sékerstillt en kontinuerlig uppfoljning av insatsers resultat, vilket enligt
revisorernas bedomning utgor en brist som forsvarar arbetet med att tillse insatser som
motsvarar brukarnas behov. Dartill vill revisorerna framhalla vikten av att tillse
dokumenterade processer och rutiner som grund for arbetet med att utveckla och sédkra
kvalitet. Utifran granskningsresultatet rekommenderas hélsa- och omsorgsndmnden att:

Bankgiro 2871-6809
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* Tillse att det finns mélvirden for indikatorer kopplade till nimndmaél och
verksamhetsmal,

* Identifiera, beskriva och faststilla de processer 1 verksamheten som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet.

* Uppritta en arlig kvalitetsberéttelse
» Tillse kontinuerlig uppfoljning av insatsers resultat.

I granskningen framkommer att brukare har fatt vinta pa verkstéllighet av beslut om
gruppbostad under lang tid. Revisionen beddmer att detta utgor en brist i kommunen da
behov inte har tillgodosetts och da brukare inte har fatt de insatser de enligt lag har ritt till
samt att insatser inte har kunnat tillgodoses inom kommunen. Ansvaret for projektering
och nybyggnation av boenden éligger dock inte hélsa- och omsorgsndmnden.

Hilsa- och omsorgsndmnden har tagit del av revisorernas synpunkter och tar till sig dessa.
Forvaltningen ges dirfor i uppdrag att ta fram en handlingsplan for hur synpunkterna ska
atgérdas.

Beslutsunderlag

Har anges de handlingar som ska skickas med till den politiska behandlingen av drendet.
En rad per handling, som anges i kronologisk ordning. Senast daterade handlingen
sorteras sist.

Arende

Rapport - Revisorernas granskning av hélsa- och omsorgsndmndens ledning och styrning
av LSS-verksamheten

Missiv — Granskning av LSS-verksamheten

Yttrande fran Hélsa- och omsorgsndmnden avseende rapporten

Helena Stihl Lina Bengtsson

Forvaltningschef MAS/Verksamhetsutvecklare
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Datum
KOMMUN 2021-09-09

Hélsa- och omsorgsnamndens svar pa revisorernas
granskning av ledning och styrning av LSS-
verksamheten

Hilsa- och omsorgsndmnden har tagit del av den granskning som gjorts av
EY och revisorerna och tar till sig synpunkterna.

Hailsa- och omsorgsndmnden ger forvaltningen i uppdrag att ta fram en
handlingsplan utifrdn de synpunkter som revisionen lyfter upp for att atgiirda
dessa.

Helena Stahl
Forvaltningschef

Jimmy Ekborg
Ordforande hilsa- och omsorgsndmnden

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
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Osby kommun granskat halsa- och
omsorgsnamnden i syfte att bedoma om namnden bedriver en d&ndamalsenlig ledning och
styrning av verksamheten som bedrivs enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Var sammanfattande bedémning &r att halsa- och omsorgsnamnden bedriver en delvis
andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten. Vi grundar var bedémning pa att
det finns mal for verksamheten och ett beslutat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Dock beddmer vi att det utgor en brist namnden inte tillsett malvarden for
uppféljning av maluppfyllelse och samlad dokumentation av det systematiska
forbattringsarbetet. Namnden har inte sékerstéallt en kontinuerlig uppféljning av insatsers
resultat, vilket enligt var bedémning utgor en brist som forsvarar arbetet med att tillse insatser
som motsvarar brukarnas behov. Dartill vill vi framhalla vikten av att tillse dokumenterade
processer och rutiner som grund for arbetet med att utveckla och sékra kvalitet.

Vi har bland annat gjort foljande iakttagelser:

Halsa- och omsorgsnamnden har beslutat om fyra mal fér 2021. Ett av malen har en
indikator som ror LSS-verksamheten. Det saknas malvarde for indikatorn.

Halsa- och valfardsnamnden och barn- och utbildningsndmnden beslutade om ett
gemensamt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for halso- och sjukvard,
socialtjanst samt verksamhet enligt LSS i februari 2019. Ledningssystemet uppges
vara géallande for nuvarande hélsa- och omsorgsnamndens verksamhet.

Namnden har inte upprattat nagon kvalitetsberattelse for 2020.

| utférarverksamheterna uppges det vara ett utvecklingsomrade att tillse dvergripande
dokumenterade processer som pa ett tydligt satt kopplar rutiner till olika delar av
processen.

Det framgar att uppfoljning av LSS-insatser delvis nedprioriteras av handlaggare pa
grund av tidsbrist.

Det har varit brist pa gruppbostadsplatser under en langre tid. Detta har lett till att
beslut om gruppbostader inte har kunnat verkstéllas. Namnden har kommunicerat
behov av nybyggnation sedan 2015.

Resultat fran brukarundersokning 2020 visar att 6ver hélften av de svarande ar nojda
med de insatser som ges. Nogjdheten &r generellt hbgre inom gruppbostad och
servicebostad &n inom daglig verksamhet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi halsa- och omsorgsnamnden att:

Tillse att det finns malvarden for indikatorer kopplade till nAamndmal och
verksamhetsmal,

Identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att
sékra verksamhetens kvalitet.

Uppratta en arlig kvalitetsberattelse

Tillse kontinuerlig uppféljning av insatsers resultat
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2. Inledning
2.1. Bakgrund

Kommunens ansvar for LSS-verksamheten styrs av lagen om sarskilt stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Av denna framgar bland annat att verksamhetens kvalitet ska sakras
och utvecklas systematiskt. Darutbver har kommunen en skyldighet att rapportera egj
verkstallda beslut till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som utévar tillsyn.

| Socialstyrelsens lagesrapport 2019 avseende insatser och stdd till personer med
funktionsnedséttning anges att antalet personer med insatser enligt LSS fortsatter att 6ka, sa
aven kostnaderna. LSS-verksamheten i Osby kommun har framforallt noterat en 6kning inom
daglig verksamhet och gruppbostader.

I kommunrevisionens risk- och vasentlighetsanalys framkommer att det finns LSS-beslut som
inte ar verkstallda, varpa halsa- och omsorgsnamnden riskerar vite. Forvaltningschefen uppger
att det finns ett behov av lokaler for daglig verksamhet och platser pa gruppboenden.

Mot bakgrund av ovan vill revisorerna i Osby kommun granska hur halsa- och
omsorgsnamnden sékerstaller en andamalsenlig ledning och styrning av LSS-verksamheten.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet med granskningen &r att beddma om hélsa- och omsorgsnamnden
bedriver en andamalsenlig ledning och styrning av LSS-verksamheten.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Finns det tydliga mal som &r kanda och tillampas inom LSS-verksamheten?

Arbetar LSS-verksamheten i enlighet med ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete?

Motsvarar namndens tillgang till insatser brukarnas behov?
Finns det en strukturerad uppfoljning och kontroll inom omradet?

2.3. Genomforande

Granskningen grundas pa intervjuer med presidiet for halsa- och omsorgsnamnden,
forvaltningschef for halsa och omsorgsforvaltningen samt ansvarig omradeschef, enhetschefer
och handlaggare inom LSS-verksamheten. Vi har aven genomfort dokumentstudier av
riktlinjer, rutiner och andra styrdokument for verksamheten. En sammanstallning har gjorts av
kommunens resultat 2020 i den nationella brukarunderstkningen for LSS-verksamheten.

Granskningen &r genomford under april till juni 2021.
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2.4. Revisionskriterier
2.4.1. Kommunallagen (2017:725)

Kommunallagen stadgar att varje namnd inom sitt omrade ska se till att verksamheten bedrivs
i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag
eller annan forfattning som galler for galler for verksamheten. Den ska ocksa se till att den
interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pd ett i 6vrigt tillfredsstallande
satt.

2.4.2. Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

LSS &r en rattighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionshinder goda levnadsvillkor, att de far den hjalp de behover i det dagliga livet och att
de kan paverka vilket stod och vilken service de far. Malet ar att den enskilde far mojlighet att
leva som andra.

Lagen anger att verksamhet som bedrivs enligt denna lag ska vara av god kvalitet.

Insatserna ska enligt 7 § anpassas till mottagarens individuella behov samt utformas sa att de
ar latt tillgangliga for de personer som behdver dem och starker deras formaga att leva ett
sjalvstandigt liv.

2.4.3. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

| foreskriften definieras ledningssystem som ett system for att faststalla principer foér ledning
av verksamheten. Den som bedriver verksamhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom verksamheten. Ledningssystemet ska
anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

Med stdd av ledningssystemet ska den som bedriver verksamheten planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Den som bedriver verksamheten ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer i
verksamheten som behovs for att séakra verksamhetens kvalitet. De aktiviteter som ingar i varje
process ska identifieras och for varje aktivitet ska rutiner faststéllas. De processer dar
samverkan behdvs ska identifieras. Den som bedriver verksamhet ska ocksa identifiera risker
och utdva egenkontroll i den frekvens och omfattning som behdvs for att sékra verksamhetens
kvalitet. Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras.

2.4.4. Halsa- och omsorgsndmndens reglemente

Namnden har enligt reglementet ansvar for och fullgér kommunens uppgifter enligt saval lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade som annan lag och forfattning inom omradet.
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3. Granskningsresultat
3.1. Mal och uppdrag
3.1.1. lakttagelser

Av intervjuer framkommer att halsa- och omsorgsnamnden och férvaltningen i bérjan av
nuvarande mandatperiod har arbetat aktivt med att forbattra strukturen for malstyrning.
Politiska ledamdter och tjanstepersoner arbetade tillsammans for att skapa en tydligare réd
trad fran kommunfullmaktiges malomraden till namndmal och verksamhetsmal med tillhérande
indikatorer. De fokuserade pa att begransa antalet mal, da det historiskt sett varit valdigt
manga mal. Inriktningen &r att namndmalen ska vara konstanta éver mandatperioden medan
indikatorer till nAmndmalen samt verksamhetsmal och deras indikatorer kan andras vid behov.
Den 1 april 2021 genomférdes en omorganisation som innebar att delar av ndmndens tidigare
ansvarsomraden (och darmed verksamhetsomraden) tillfoll andra namnder. Till foljd av detta
kravs enligt intervjuade en 6versyn av halsa- och omsorgsnamndens mal under nuvarande
mandatperiod.

Halsa- och omsorgsnamnden?® har beslutat om fyra namndmal fér 2021. Ett av malen har en
indikator som sarskilt ror LSS-verksamheten:

Behovet av insatser ska minska och leda till ett sjalvstéandigt liv med en meningsfull
vardag.

Malet mats genom indikatorn Andel brukare med insats servicebostad, daglig verksamhet,
personlig assistans som ar nojda med sjalvbestammande och integritet. Det saknas malvarde
for indikatorn.

Utifran namndmalen har halsa- och omsorgsforvaltningen tagit fram verksamhetsmal med
tillhérande indikatorer. Sex verksamhetsmal ar kopplade till LSS-verksamheten, se tabell
nedan. Det framgar inte vilka av namndmalen som dessa mal avser bidra till.

Tabell 1: Verksamhetsmal med tillhérande indikatorer kopplade till LSS-verksamheten

Verksamhetsmal Indikatorer?

Manniskor far kvalitativt, individuellt Andel drenden som har uppdaterad
anpassat stod. individuell plan.

All personal inom LSS ska ha ratt Andel tillsvidareanstallda
kompetens for att utfora arbetet med stodassistenter/stodpedagoger.

mycket god kvalitet for brukarna.
Individintegrerad sysselsattning inom LSS Andel individintegrerade arbetsplatser i

ska vara ett forstahandsval nar sa ar naringslivet.

maijligt.

Myndighetskontoret ska vara en attraktiv Andel pa myndighetsutévning som upplever
arbetsplats. sin arbetsbelastning som normal.

Andel pa myndighetsutévning som har en
individuell kompetensutvecklingsplan.

1 Andrat efter organisationsforandring 1 april 2021. Tidigare var namnet halsa och valfardsnamnden.
2 | tabellen anges endast indikatorer kopplade till LSS-verksamheten.



EY

Building a better
working world

| den dagliga verksamheten ska finnas Andel verksamheter som arbetar med

verksamheter som arbetar med atervinning/aterbruk.

atervinning/aterbruk. Anvandning av engangsmaterial ska
minimeras.

Digital teknik ska vara en naturlig del av det | Anvandning av digitala hjalpmedel
dagliga arbetet

Samtliga indikatorer, i tabellen ovanfér, som ar kopplade till LSS-verksamheten, saknar
malvarden. Vid intervju framkommer att avsaknad av malvarden ar en foljd av verksamhetens
hektiska situation under pandemin. De arbetar for narvarande med att ta fram malvarden for
indikatorer till s&val nAmndmal som verksamhetsmaél. Aterkoppling och uppféljning av mélen
har enligt intervjuade varit delvis asidosatt under den senaste perioden, da pandemin har kravt
mycket fokus fran verksamheten.

Chefer i verksamheten uppger vid intervju att det att det finns en god kannedom om béade de
politiska malen och verksamhetsmalen i verksamheten. Omradeschefer och enhetschefer tar
tillsammans fram indikatorer till malen och pa sa vis forankras malarbetet i verksamheten. Det
framgar av intervju med handlaggare inom LSS-verksamheten att de kanner till de politiska
malen, men att arbetet framst bedrivs utifran lagstiftning och att bedriva en rattssaker
handlaggning.

Det framkommer av intervjuer att det finns en upplevelse av en toppstyrning i organisationen.
Ett exempel pa detta &r den nyligen genomférda omorganisationen dar medarbetare inte anser
sig haft mojlighet att vara delaktiga och paverka besluten. De stora forandringar som har
genomforts har enligt intervjuade skapat en onddigt stor oro bland medarbetarna, vilket tar tid
och kraft fran arbetet och riskerar att férsamra kvaliteten.

3.1.2. Beddmning

Granskningen visar att det finns namndmal som ar kant inom verksamheten. Dock saknas
faststallda malvarden for indikatorn, vilket vi bedomer &r en brist. Detta medfor svarigheter att
beddoma maluppfyllelse och utgor risk fér en otydlig ledning och styrning av verksamheten. Vi
har noterat att namnden ar medveten om bristen och ser positivt pa att de arbetar for
forbattring.

3.2. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
3.2.1. lakttagelser

Halsa- och valfardsnamnden och barn- och utbildningsndmnden beslutade om ett gemensamt
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for halso- och sjukvard, socialtjanst samt
verksamhet enligt LSS i februari 2019. Ledningssystemet uppges vara géllande for nuvarande
halsa- och omsorgsndmndens verksamhet.

Det framgar av dokumentet att ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Det framgar vidare att kvaliteten i
verksamheten utgar fran lagkrav, kommunfullméktiges mal och namndmal. Ledningssystemet
ska bidra till att den som bedriver verksamhet kan planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvardera och forbattra verksamheten. Det finns beskrivet vilket ansvar de olika funktionerna
inom verksamheten har for att uppréatthalla ett systematiskt kvalitetsarbete. Ansvar inom halsa-
och omsorgsnamnden finns angivet for namnd, forvaltningschef, omradeschef, enhetschef,
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), verksamhetsutvecklare och medarbetare.
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Kvalitetsarbetet ska dokumenteras i IT-stodet Stratsys. Namnden har inte upprattat nagon
kvalitetsberattelse for 2020. Anledning till detta ar enligt intervjuade att davarande
omradeschef ocksa var MAS, vilket i samband med pandemin ledde till en valdigt pressad
arbetssituation och att arbetet kvalitetsberattelse nedprioriterades. Samtidigt lanades
verksamhetsutvecklaren ut till en annan férvaltning och kunde inte utgdra stod i att ta fram en
kvalitetsberéattelse.

Processer och rutiner

Det finns politiskt beslutade riktlinjer for handlaggning enligt LSS.- Riktlinjerna beslutades 2014
av davarande socialnamnd och har inte uppdaterats sedan dess. Enligt intervjuade
handlaggare ar riktlinjerna inte uppdaterade i enlighet med gallande lagstiftning och praxis.
Handlaggarna utgar fran lagstiftning och Socialstyrelsens handbdcker i sitt arbete.

| utférarverksamheterna uppges det vara ett utvecklingsomrade att tillse Gvergripande
dokumenterade processer som pa ett tydligt satt kopplar rutiner till olika delar av processen.
Utvecklingen bor enligt intervjuade ske i Stratsys. Det finns planer pa att anstalla en strateg
som ska arbeta med en 6vergripande struktur for processkartlaggning.

Systematiskt forbattringsarbete

Intervjuade beskriver att det bedrivs ett valfungerande forbattringsarbete inom namndens
verksamhet. De arbetar aktivt med riskanalyser, egenkontroller, avvikelser, synpunkter och
klagomal och att vidta forbattrande atgarder utifran resultatet. Resultatet dokumenteras for
respektive enhet.

Antalet rapporterade avvikelser har enligt intervjuade varit lagre inom LSS-verksamheten an
inom namndens andra verksamheter under flera ar, vilket har medfort att chefer I6pande
paminner medarbetare om vikten av rapportering. Antalet avvikelser angaende
lakemedelshantering framgar av patientsakerhetsberattelsen. Darutéver finns ingen samlad
dokumentation av antalet avvikelser eller vad dessa avsett inom verksamheten

Radande pandemi har inneburit ett behov av kontinuerliga riskanalyser under 2020. Enligt
intervjuade har detta lett till forbattrade rutiner. Egenkontroller pa dvergripande niva avser
framst foljsamhet till hygienrutiner. Ovrig egenkontroll sker pa enhetsniva. Det saknas
sammanstalld dokumentation om resultatet av denna.

Kompetens

Enhetschefer med ansvar for utférarverksamhet enligt LSS beddmer att de har en god
personal- och kompetensforsorjning inom verksamheten. Det ar 1&g personalomsattning? likval
som laga sjuktal*. En del i det strategiska kompetensutvecklingsarbetet har varit att tydliggéra
befattningsbenamningar for stddassistent respektive stodpedagog. Verksamheten arbetar for
att det ska finnas en stddpedagog pa varje enhet. Det finns kompetensutvecklingsplaner for
anstallda som mojliggor for stodassistenter att vidareutbilda sig till stédpedagoger delvis pa
arbetstid.

Tva personer bemannar 1,5 handlaggartjanst for utredning och uppfolining av insatser.
Intervjuade handlaggare uppger att olika sidouppdrag och perioder med foréldraledighet har
tagit tid fran handlaggningsuppdraget och att de darmed séllan har varit bemannade med 1,5
handlaggartjanst. De har exempelvis arbetat i perioder med att handleda personalgrupper i

3 En person avslutade sin anstallning 2019 och fem personer 2020.
4 Total sjukfranvaro: 3,97 % 2019 och 4,34 % 2020.
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utforarverksamhet, handlagga arenden till annan kommun pa grund av jav och med 6vergang
till nytt verksamhetssystem. Handlaggare trivs med dessa uppgifter, vid sidan om
myndighetsutdvningen, men uppger samtidigt att de har medfort en viss tidsbrist dar
uppféljning av insats delvis fatt nedprioriteras.

En viktig del i handlaggarnas kompetensutveckling uppges vara regelbunden handledning fran
en erfaren jurist samt natverksmoéten med andra kommuner.

3.2.2. Beddmning

Vi bedOmer att LSS-verksamheten inte fullt ut arbetar i enlighet med ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet anger ansvarsfordelning och struktur for
arbetet, men det saknas faststallda processer som grund for arbetet med att utveckla och sakra
kvalitet. Dartill bedémer vi att avsaknad av dokumentation avseende det systematiska
forbattringsarbetet utgor en brist da det forsvarar namndens mdojligheter att vidta noédvandiga
atgarder for att forbattra verksamheten.

3.3. Utbud och behov av LSS-insatser
3.3.1. lakttagelser

Utbud

De verksamheter som finns i kommunens egen regi och erbjuds personer inom LSS
personkretsar ar foljande:

Tre gruppbostdder med sammanlagt 17 bostdder. Gruppbostaden &r ett
bostadsalternativ for de personer som har ett sa omfattande omvardnads- och
tillsynsbehov att mer eller mindre kontinuerlig narvaro av personal ar nodvéandig. |
gruppbostaden ges sarskild service for att de boende ska kunna leva som andra och
delta i samhallslivet.

Sammanlagt 13 servicebostader. Serviceboende &r ett bostadsalternativ for de
personer som inte behdver gruppbostad, men inte heller klarar eget boende. Denna
boendeform bestar av ett antal lagenheter i centrala Osby. Servicebostaden har en
stationar personalgrupp som kommer ut och ger stdd, hjalp och motivation i den egna
bostaden. Det finns tillgang till gemensamt utrymme for stod och service.

Daglig verksamhet ar en insats utanfér den egna bostaden i form av behandling,
rehabilitering, sysselsattning eller gemenskap. | Osby kommun finns féljande dagliga
verksamheter:

Dagcenter

Mellansteget

Ambo atervinning

Parkgruppen

Ekbackeskolans Café Stjarnan

Tvattservice

Individintegrerad daglig verksamhet

Personlig assistans erbjuds av kommunen, men det ar upp till den assistansberattigade
att fritt valja assistanssamordnare. Personer med funktionsnedséttning ska genom
insatsen personlig assistans tillférsakras goda levnadsvillkor.



Det finns dartill kontaktpersoner och ledsagare att tillga for personer med bistand enligt
LSS. Ledsagarservice ska vara en personlig service, anpassad efter individuellt behov
som ska kunna underlatta fér den enskilde att delta i samhaéllslivet. En kontaktperson
ar en medmanniska som underlattar for en person med funktionsnedsattning att leva
ett sjalvstandigt liv genom att minska social isolering.

Behov

Fran halsa- och omsorgsnamndens uppféljning i mars 2021 framgar det att kommunen har
32 brukare i LSS-boenden (varav en &ar placerad i annan kommun), 66 brukare i daglig
verksamhet och fem brukare med personlig assistans.

Fran Kolada framgar foljande:
Nyckeltal 2017 2018 2019 2020
Invanare med insatser enligt LSS, andel (%) 0,89 % 0,90 % 0,81% 0,87%
Personer med boende enligt LSS, antal 29 28 30 33

Vid intervjuer framkommer att det for tillfallet finns sex ej verkstéllda beslut om LSS-insatser
som ar rapporterade till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)®. Av dessa beslut géller tre
ledsagning dar anledningen till att de inte kunnat verkstallas har varit att brukare har avbojt
att traffa ledsagare under pandemin. Ovriga tre beslut avser gruppbostad. Det framkommer
att det har funnits en brist pa gruppbostadsplatser under en langre tid och att ett av besluten
om gruppbostad inte har kunnat verkstallas pa flera ar. Det uppges aven att det finns
ytterligare ett beslut om gruppbostad som inom kort kommer att ga dver tre manader utan
verkstéallighet.

Vi har tagit del av dokumentet "Inventering och utredning av framtida behov av LSS-insatser
2015-2025" som ar daterat 15 april 2015. Det framgar av dokumentet att forvaltningen
prognostiserade ett dkat behov av LSS-insatser under perioden, framférallt avseende
gruppbostader.

Inventeringen genomfordes utifrdn kannedom om de yngre personer, fran 20 ar och nedat,
som hade insatser 2015. Inventeringen utgick fran att personerna skulle ansoka om daglig
sysselsattning och bostad direkt efter de avslutat gymnasiet. Inventeringens resultat visade att
uppskattningsvis ytterligare 18 personer eventuellt skulle ha behov av gruppbostad och att 13
personer eventuellt skulle ha behov av servicebostad. Ny gruppbostad bedémdes akut och
behov av ny servicebostad beraknades till 2017—-2018. Dartill beddmdes det finnas behov av
LSS-aldreboende. Tjansteskrivelsen angav kostnadskalkyl for en ny gruppbostad och en ny
servicebostad. Under 2019 genomférdes en ny inventering av behov hos malgruppen. Det
framgar av denna att det fanns stor boendebrist och att det var av vikt att paborja projektering
av servicebostad och gruppbostad. Dokumentet &r inte politiskt behandlat.

Av intervjuer framgar att det funnits planer pa att bygga gruppbostad och servicebostad sedan
2016. Intervjuade tjanstepersoner och namndledamoter framhaller att det fran forvaltningens
och namndens sida, vid ett flertal tillfallen under aren sedan dess, har patalats till
kommunstyrelsen och samhallsbyggnadsnamnden att behovet av LSS-bostader kvarstar och
ar angelaget. Av olika anledningar har nybyggnation inte genomforts, vilket enligt intervjuade

5 Ej verkstallda LSS-beslut som har dréjt mer @n tre manader ska anmalas till IVO
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har skapat en frustration i verksamheten som sett och métt behoven. Handlaggare har
kontinuerligt fatt informera brukare och anhdriga om fordrojningar av tillgang till de insatser
som de har fatt beslut om. Vid intervjuer framkommer uppgifter om att personer kan ha undvikit
att anstka om insats i form av boende pa grund av vetskapen att insatsen inte finns att tillga
inom kommunen. Detta medfor enligt intervjuade en risk for forsamrad livskvalitet for den
enskilde.

Av arsredovisning for 2020 framgar att en ny korttidsenhet for vuxna har invigts under hosten.
Projektering av ny korttid for barn har pagatt under aret, men forsenats pa grund av
vattenlacka. Under 2021 har Kkorttid for barn invigts. Det planeras for byggstart av
gruppbostader p& Hemgarden och Angdalen samt en servicebostad p& Angsgarden.
Planeringen ar att boendena ska vara fardiga for inflyttning till varen 2022, vilket enligt
intervjuade behdvs utifrdn behoven. De ser dock en risk med att flera boenden blir fardiga
samtidigt och att detta kraver resurser i form av tid, ekonomi och personal.

Utover bristen pa bostader anser intervjuade att det finns insatser som moter brukarnas behov.
Det har skett en okning i brukare inom daglig verksamhet det senaste aret®. Extra resurser har
fordelats for denna 6kning.

LSS-handlaggare framhaller, som tidigare namnts, att tidsbrist riskerar att paverka kvaliteten i
deras arbete. Vid tidsbrist prioriteras utredningsuppdraget. Enligt uppgift ar uppféljning av
insatsers genomférande (utifran genomférandeplan) eftersatt.

Brukarnas uppfattning

For att samla in brukarnas uppfattning om kvalitet och hur val verksamheten moéter deras
behov deltar Osby i SKR:s brukarundersokning inom funktionshinderomradet’. En del av
resultatet anvands vid uppfélining av namndens mal och i utfoérarverksamheternas
utvecklingsarbete. Nedan presenteras resultatet for 2020. | diagrammen redogors andelen
brukare som uppgett det svarsalternativ som anger hogst nojdhet®. Underlag for vara
sammanstallningar framgar av bilaga 2.

6 55 brukare december 2020 till 66 brukare mars 2021, enligt namndens uppfdljning i mars 2021.
7 Brukarundersokningen riktar sig till vuxna personer med funktionsnedsattning inom boende,
boendestdd och daglig verksamhet/sysselséttning enligt LSS och socialtjanstlagen samt personlig
assistans.

8 Det fullstandiga resultatet finns att tillga p& www.kolada.se.
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Diagram 1. Resultat: Gruppbostad.
Gruppbostad

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Osby Riket

Kéalla: Kolada. Antal svaranden: 15

Diagram 2. Resultat: Servicebostad
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Diagram 3. Resultat: Daglig verksamhet

Daglig verksamhet
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Resultatet visar att dver halften av de svarande ar néjda med de insatser som ges. Nojdheten
ar generellt hogre inom gruppbostad och servicebostad &n inom daglig verksamhet.
Kommunens genomshnittliga resultat inom gruppbostad och servicebostad ligger dver rikets.

3.3.2. Beddmning

Vi bedomer att namndens tillgang till insatser inte fullt ut moter brukarnas behov. Var
beddmning grundar sig pa att det finns flera brukare som under lang tid har fatt vanta pa
verkstéllighet av beslut om gruppbostad. Trots att det inte finns dokumenterad information om
att personer undvikit att ansdka om insatser de egentligen har ratt till bedémer vi att detta utgor
en pataglig risk. Halsa- och omsorgsnamnden har enligt sitt reglemente inte ansvar for
projektering och nybyggnation av boenden. Det ar var bedémning att namnden i hég grad har
signalerat behoven av nya LSS-bostader inom kommunen i syfte att fullgéra sitt uppdrag och
ansvar utifran reglementet och géllande lagstiftning.

For 6vriga insatser bedomer vi att dessa méter behoven hos malgruppen inom kommunen. Vi
vill dock framhalla vikten av att tillse resurser och effektiva processer for att sakerstalla
kontinuerlig uppféljning av insatsers resultat pa individniva och darmed majliggora utvardering
av hur val insatserna moter behoven dven pa denna niva.

3.4. Uppfdljning

3.4.1. lakttagelser

Namnden far uppfdljning i form av statistik dver bland annat antal personer pa boenden och i

daglig verksamhet vid varje namndssammantrade. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
informerar om eventuella klagomal, synpunkter och avvikelser i verksamheten vid varje
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sammantrade och vid varje kvartal rapporteras ej verkstallda beslut. Det sker en samlad analys
av uppfdljningen vid varje tertial och i samband med delarsrapport och arsredovisning. Da
redovisas aven resultatet av intern kontroll. Namndens presidium anser att férvaltningen delger
dem information och svarar pa fragor som bidrar till god insyn i verksamheten.

Som tidigare namnts uppges det vara ett utvecklingsomrade att tillse malvarden och en
kontinuerlig uppféljning av malen. Uppféljning av verksamhetsmalen och dess indikatorer
delges inte namnden i nulaget. Namndmalets nuvarande indikator avseende LSS-
verksamheten ger bara utfall en gang om aret, vilket enligt intervjuade begréansar mojligheten
att vidta atgarder under aret.

Patientsakerhet foljs upp i arlig patientsékerhetsberattelse. Det har inte upprattats nagon
kvalitetsberéattelse for 2020.

3.4.2. Beddmning

Vi bedbmer att det delvis finns en strukturerad uppféljning och kontroll av LSS-verksamheten
som innefattar uppfoljning av mal, intern kontroll och verksamhetsstatistik. For en tydligare
styrning och ledning beddmer vi dock att nuvarande uppf6ljning och kontroll bér kompletteras
med malvarden och att det ar angelaget att namnden delges information om det systematiska
kvalitetsarbetet.

13



4. Sammanfattande bedomning

Det ar var sammanfattande bedomning att halsa- och omsorgsnamnden bedriver en delvis
andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten. Vi grundar var bedémning pa att
det finns mal for verksamheten och ett beslutat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Dock beddmer vi att det utgor en brist namnden inte tillsett malvarden for
uppféljning av maluppfyllelse och samlad dokumentation av det systematiska
forbattringsarbetet. Namnden har inte sakerstéllt en kontinuerlig uppféljning av insatsers
resultat, vilket enligt var bedémning utgor en brist som forsvarar arbetet med att tillse insatser
som motsvarar brukarnas behov. Dartill vill vi framhalla vikten av att tillse dokumenterade
processer och rutiner som grund for arbetet med att utveckla och sékra kvalitet.

I granskningen framkommer att brukare har fatt vanta pa verkstallighet av beslut om
gruppbostad under lang tid. Vi bedémer att detta utgor en brist i kommunen da behov inte
har tillgodosetts och da brukare inte har fatt de insatser de enligt lag har rétt till. Ansvaret for
projektering och nybyggnation av boenden aligger dock inte halsa- och omsorgsnamnden.
Revisionsfragor Svar
Finns det tydliga mal som &r kanda och Delvis. Namnden har beslutat om mal, men det saknas
tillampas inom LSS-verksamheten? malvarden for bedomning av maluppfyllelse.

Arbetar LSS-verksamheten i enlighet med Delvis. Det finns ett ledningssystem som anger

ett ledningssystem for systematiskt ansvarsfordelning och struktur. Det saknas till viss del

kvalitetsarbete? faststéallda processer som grund fér arbetet och
dokumentation avseende resultat av det systematiska
forbattringsarbetet.

Motsvarar namndens tillgang till insatser Inte fullt ut. Det finns brist pa insatser i form av

brukarnas behov? gruppbostad och serviceboende. Vi bedémer dock att
det huvudsakliga ansvaret for denna brist inte aligger
halsa- och omsorgsnamnden utifr&n uppdrag och
ansvar i reglemente.

Finns det en strukturerad uppfdljning och Delvis. Uppféljningen bér kompletteras med malvarden

kontroll inom omradet? och information om det systematiska
forbattringsarbetet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi hélsa- och omsorgsnamnden att:

Tillse att det finns malvarden for indikatorer kopplade till nAamndmal och
verksamhetsmal,

Identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet.

Uppratta en arlig kvalitetsberattelse

Tillse kontinuerlig uppféljning av insatsers resultat

Osby den 14 juni 2021

Sofia Holmberg David Maxe
EY EY
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Bilaga 1: Kallforteckning
Intervjuade funktioner:
Namndens presidium
Forvaltningschef
Nuvarande och tidigare omradeschefer
Enhetschefer utférarverksamhet

Handlaggare LSS

Medverkat vid intervjuerna:

Margot Malmquist, revisionens ordférande.

Dokument:
Namndplan 2021
Arsredovisning 2020
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Patientsakerhetsberattelse 2020
Riktlinjer handlaggning LSS
Namndens uppfdljning mars 2021
Resultat av brukarundersdkning 2020
Inventering och utredning av framtida behov inom LSS 2015-2025
Genomgang av behov av bostader

Sammanstallning av verksamhetsmal for LSS.
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Bilaga 2: Svarsresultat fran brukarundersokning

Gruppbostad
Kategori Resultat for utvecklingsnyckeltalen Osby Riket
Inflytande Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren far bestimma om saker som &r viktiga hemma, andel (%) 87% 77%
Ratt stod Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%) 86% 82%
Kommunikation | Brukarbedémning gruppbostad LSS - Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%) 73% 69%
Omtanke Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 87% 83%
Fortroende Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%) 87% 75%
Trygghet Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren ar aldrig radd for ndgot hemma, andel (%) 77% 65%
Trivsel Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%) 100% 83%
Synpunkter Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt hemma, andel (%) 93% 85%
Servicebostad
Kategori Resultat for utvecklingsnyckeltalen Osby Riket
Inflytande Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren far bestimma om saker som &r viktiga hemma, andel (%) 92% 79%
Ratt stod Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%) 92% 76%
Kommunikation | Brukarbedémning servicebostad LSS - Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 85% 66%
Omtanke Brukarbedémning servicebostad LSS - Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%) 92% 81%
Fortroende Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%) 85% 72%
Trygghet Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren &r aldrig radd for ndgot hemma, andel (%) 67% 67%
Trivsel Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren trivs med alla i boendepersonalen, andel (%) 85% 76%
Synpunkter Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt hemma, andel (%) 85% 82%
Daglig verksamhet
Kategori Resultat for utvecklingsnyckeltalen Osby [Riket
Inflytande Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren far bestamma om saker som &r viktiga, andel (%) 60% 73%
Ratt stod Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren far den hjélp hen vill ha, andel (%) 78% 86%
Kommunikation Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%) 76% 76%
Omtanke Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 86% 89%
Fortroende for
personalen Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%) 86% 83%
Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren &r aldrig radd for nagot pa sin dagliga verksamhet,
Trygghet andel (%) 78% 73%
Trivsel Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet, andel (%) 72% 83%
Betydelse Brukarbeddmning daglig verksamhet LSS - Verksamheten &r viktig for brukaren, andel (%) 75% 83%
Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt, andel
Synpunkter (%) 90% 88%
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Revisionen

2021-06-14

For yttrande till:

Halsa- och omsorgsnamnden
Kommunstyrelsen
Samhillsbyggnadsnimnden

For kdnnedom till:
Kommunfullméktige

Granskning av LSS-verksamheten

EY har pa uppdrag av kommunrevisionen granskat hilsa- och omsorgsnidmndens ledning och styrning av
LSS-verksamheten.

Véar sammanfattande bedomning &r att nimnden bedriver en delvis 4ndamalsenlig ledning och styrning av
LSS-verksamheten. Det finns mél for verksamheten och ett beslutat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Dock bedomer vi att det utgdér en brist att nimnden inte har tillsett malvarden for
uppfoljning av méluppfyllelse och en samlad dokumentation av det systematiska forbattringsarbetet.
Néamnden har inte sikerstillt en kontinuerlig uppf6ljning av insatsers resultat, vilket enligt var beddmning
utgdr en brist som forsvarar arbetet med att tillse insatser som motsvarar brukarnas behov. Dértill vill vi
framhélla vikten av att tillse dokumenterade processer och rutiner som grund for arbetet med att utveckla
och sikra kvalitet.

Utifrén granskningsresultatet rekommenderar vi hélsa- och omsorgsndmnden att:
e Tillse att det finns malvérden for indikatorer kopplade till nimndmaél och verksamhetsmal,
e Identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksamheten som behdvs for att sdkra
verksamhetens kvalitet.
e Uppritta en arlig kvalitetsberéttelse
e Tillse kontinuerlig uppfoljning av insatsers resultat

I granskningen framkommer att brukare har fatt vinta pa verkstillighet av beslut om gruppbostad under
lang tid. Vi beddmer att detta utgor en brist i kommunen da behov inte har tillgodosetts och da brukare inte
har fétt de insatser de enligt lag har ratt till samt att insatser inte har kunnat tillgodoses inom kommunen.
Ansvaret for projektering och nybyggnation av boenden aligger dock inte hélsa- och omsorgsndmnden.

Revisorerna 6nskar hilsa- och omsorgsndmndens svar utifran granskningens resultat och
rekommendationer senast 2021-09-30.

Revisorerna 6nskar dartill kommunstyrelsens och samhéllsbyggnadsnamndens svar med beskrivning av

hur arbetet med projektering och nybyggnation av service- och gruppbostidder har fortskridit 2016-2021
senast 2021-09-30.

Pé uppdrag av Osby kommuns revisorer

Margot Malmqvist
Revisionens ordférande
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Mensur Numanspahic
0479-528228
mensur.numanspahic@osby.se

Ej verkstallda beslut 2021, kv.2
Dnr HON/2021:46 730

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

godkénna rapport Ej verkstéllda beslut for 2:a kvartalet 2021
overldmna informationen till kommunens revisorer och Kommunfullmiktige

Sammanfattning av arendet

Beslut enligt socialtjdnstlagen (SOL) och lagen som stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ska omedelbart verkstéllas av kommunen. I de fallen
verkstillandet dr6jt mer dn tre manader ska kommunerna rapportera detta till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg). Pa samma sitt ska rapportering ske nér verkstillighet
avbrutits och inte kunnat verkstéllas pd nytt inom 3 médnader.

Kommunerna inkommer med rapporterna kvartalsvis. Om den enskilde har fitt vinta
oskdligt lange pa att ett beslut ska verkstillas har IVO skyldighet att ansoka om
utdémande av sérskild avgift hos forvaltningsritten.

Rapportering ska utéver till IVO ldmnas dven till kommunens revisorer och
kommunfullmiktige. Till IVO och kommunens revisorer ska personen det géller vara
identifierbara. Till kommunfullméktige ska anges vilka typer av bistand det géiller samt
hur lang tid som forflutit frdn dagen for respektive beslut. Uppgifterna ska vara
avidentifierade.

Under 2:a kvartalet hade vi 12 beslut som ar inrapporterade till IVO som ej verkstéllda
beslut: tvd av dessa dr nyanmélda. Detta innebér att sedan inrapporteringen for kvartal 1
ar 2021 har 3 beslut verkstillts. Ett beslut géllde ledsagning enligt LSS och 2 beslut géllde
vard och omsorgsboenden.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse daterad 2021-09-08

Sammanstillning Ej verkstillda beslut kv.2
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Helena Stihl Mensur Numanspahic

Forvaltningschef Omréadeschef

Beslutet skickas till



Initialer Lagrum Beslutshendamning Beslutsdatum Antalet dagar  Nyrapporterad Aterrapporterad Skilet for ej Planering

sedan beslut verkstallt

S.N LSS Bostad 9:9 2019-06-19 812 Nej Ja Resursbrist Har personlig
(ingen bostad) assistans i avvaktan

pa plats pa boendet

AS LSS Bostad 9:9 2019-05-15 847 Nej Ja Tackat nej till Planeras till den nya
erbjudan vid tva | gruppbostaden
tillfallen (21/5
2019 och 09/06
2020)

LW LSS Bostad 9:9 2021-01-21 230 Ja Nej Resursbrist, inga | Planeras till den nya
lediga bostader gruppbostaden

H.F LSS Ledsagning 2020-09-17 356 Nej Ja Familjen Avvaktar besked fran
funderar pa att familjen
avtacka sig
insatsen

L.P LSS Ledsagare 2020-03-01 556 Nej Ja Vill avvakta med | Stod av hemtjansten
ny ledsagare pga | och andra insatser
corona inom LSS. Foljs upp

av ansvarig
verkstallare.

L.G SOL Sarskilt boende 2020-02-05 581 Nej Ja Forsta gangen Omfattande hjalp av
anmalts pga hemtjansten. Foljs
resursbrist. upp av verkstallare
Darefter
erbjuden 4 ggr;
senast 3/5 2021

A-L.P SOL Sarskilt boende 2020-06-04 461 Nej Ja Resursbrist, ej Stod av hemtjansten.
ledig bostad Foljs upp av

verkstallare

L.P SOL Sarskilt boende 2020-07-03 432 Nej Ja Resursbrist vid Stod av hemtjansten

forsta
rapportering;
darefter
erbjuden plats
pa vobo

samt inom ramen for
LSS. Foljs upp av
verkstallare




B.S SOL Sarskilt boende 2020-09-03 370 Nej Ja Resursbrist (ej Omfattande stod av
ledig bostad); hemtjansten. Foljs
darefter upp av verkstéllare
erbjudits sdbo
2021-01-26;
tackat nej

E.A SOL Sarskilt boende 2021-03-26 166 Ja Nej Resursbrist, Har omfattande
saknar ledig hemtjanst, foljs upp
lagenhet av verkstallare

G.H SOL Sarskilt boende 2021-03-23 169 Ja Nej Resursbrist, Bor hemma med
saknar ledig stod av hemtjanst.
lagenhet Foljs upp av

verkstallare

T.H Sol/ Kontaktperson 2020-05-19 477 Nej Ja Ej hittat [amplig Har andra insatser

Socialpsykiatri 2020-11-10 kontaktperson inom socialpsykiatrin

Fortsatt rekrytering
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Omvandling trygghetsboendet Lindhem till vard- och

omsorgsboende 2021-2023
Dnr HON/2021:48 734

Halsa och omsorgs forslag till Hilsa- och omsorgsnamnden

Hilsa- och omsorgsnimnden beslutar att
- Lindhems trygghetsbostédder ska omvandlas till vard- och omsorgboende.
- ge forvaltningen i uppdrag att pdborja omvandlingen snarast

- ge forvaltningen 1 uppdrag att vidta de forberedande dtgérder som behovs for att
genomfora omvandlingen

- informera kommunstyrelsen och dska om kompensation for 6kade driftskostnader
motsvarande 300 tkr

Barnkonsekvensanalys

Arendet berdr inte barn eftersom #rendet berdr malgruppen ildre

Sammanfattning av arendet

Behovet av att omvandla Lindhems sju trygghetsbostdder har accentuerats under
sommaren eftersom antalet ej verkstillda SABO-beslut har 6kat. Det finns ett stort behov
av att frigora korttidsplatser pd kortidsenheten Spingen da ett flertal personer véntar dér 1
avvaktan pa plats pA SABO. Det finns i dagsliget ett par lediga ligenheter pa
trygghetsboendet som direkt kan omvandlas och erbjudas personer som vintar pd SABO.
Forvaltningen foreslar darfor att den successiva omvandlingen pabdrjas snarats och att vi
vidtar de atgérder som behdver goras i form av information till hyresgéister, mindre
ombyggnations- och underhéllsarbete t ex att tillskapa ett gemensamhetsutrymme och
planeringsarbete.

Finansiering
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Kostnadsberdkning ha tidigare redovisats for nimnden Under 2021 réknar vi med att till
stor del kunna anvinda befintlig personal och bemanna upp pa sérskilda tider. Kostnad for
2021 beréknas bli ca 300 000 kr utover budgetram.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse fran forvaltningschef Helena Stihl daterad 2021-09-03
Tjansteskrivelse fran omradeschef Andriette Naslund daterad 2021-06-01

Skrivelse Utredningsuppdrag att omvandla trygghetsboendet pd Lindhem till Vard- och
omsorgsboende 2021-2022-2023 fran Andriette Néslund, forvaltningschef daterad 2021-
06-01

Helena Stahl

Foérvaltningschef Halsa och omsorg

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

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

Bakgrund

Sedan 2015 har forvaltningen drivit trygghetsboende pa Lindhem. Dessa
platser tillhérde tidigare vard- och omsorgsboendet pa Lindhem. P4 grund av
en anpassning av budget och att efterfragan minskade pd VoBo (vard- och
omsorgsboende) omvandlades dessa platser till trygghetsboende. Redan vid
omvandling fanns tankar att 6ppna upp till VoBo igen nér behov av platser
till VoBo skulle behovas. Enligt beredningen for framtidens dldreomsorg
kommer den demografiska utvecklingen paverka att behovet av fler VoBo
platser kommer att ske kring 2022.

Under 2020 har efterfridgan till VoBo 0kat och forvaltningen har inte lyckats
att erbjuda de som ansokt plats inom tre manader som Socialstyrelsen har
som ambition. Namnden har gett forvaltningen 1 uppdrag att se dver
kostnader for succesiv omvandling under 2021-2022-2023.

Né@mnden har gett forvaltningen i uppdrag att kostnadsberikna omvandling
av trygghetsboendet pa Lindhem till Vard- och omsorgsboende.

Nulage

Pa trygghetsboendet finns atta 1dgenheter. Just nu bor sju personer pa
trygghetsboendet. Det finns en person som stér pa ko till trygghetsboendet.
Denna person hénvisas till boendet som uppfors av Osbybostidder pa
Gjutaren.

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

Av de som bor pi trygghetsboendet star tva i ko till det nya
trygghetsboendet 1 Osby. En av personerna har redan ansék om VoBo.
Ytterligare en till kommer att soka till VoBo. Tre av vardtagarna ér inte
lampliga for flytt och kommer att fa bo kvar tills deras behov ér VoBo.

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

For att f4 en fungerande enhet kommer en av ldgenheterna att omvandlas till
kok med kombinerat vardagsrum. Tvittstuga far omvandlas till skolj for att
kunna hantera avfall. D4 aterstar 7 lagenheter att hyra ut. Viss uppfraschning
av korridor kommer att behdva utforas. Kostnad berdknas till ca 200tkr.

Ekonomiska forutsattningar

Berikningen av budget dr gjord pé en succesiv forédndring och 6kning av
antalet platser.

Omvandling av platser

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

Omradeschef Enhetschef
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omsorgsforvaltningen
Andriette Naslund

0479528280
Andriette.naslund@osby.se

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

Dnr HON/2021:48 734

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

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

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

Sammanfattning av arendet

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

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

Bankgiro 281-6809

Besoksadress Vastra Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Storgatan 35 E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
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efterfrdgan pa VoBo- platser omvandlades platserna temporirt till trygghetsboende.
Redan vid omvandling fanns det med i planeringen att det i en framtid skulle behdvas en
atergdng till VoBo nér behovet utifrdn demografin 6kade. Den preliminidra berdkningen
var att detta skulle intrdffa runt 2022. Dock har det 6kade behovet infallit nagot tidigare
en berdknat och under 2020 har det varit en dramatisk 6kning med resultatet att istéllet for
4-5 personer som véntar har vi nu under langre tid haft 17-18 personer. Pandemin och
med en viss underdddlighet pa VoBo har formodligen bidragit till att behovet har dkat
snabbare @n forvéntat.

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

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

Beslutsunderlag

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

Helena Stahl Andriette Naslund

Forvaltningschef Omrédeschef

Beslutet skickas till
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