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Bakgrund

I varden ska ett vardhygieniskt perspektiv tillimpas i verksamheterna som omfattas av
HSL(2017:30), SoL(2001:453) samt L.SS(1993:387) for att forebygga smittspridning.

God hygien dr grundlaggande for att forebygga smitta hos arbetstagare och undvika att sprida
smitta vidare. Kunskap om hygieniskt arbetssétt och andra atgérder for att skydda arbetstagare
mot smitta dr en viktig del 1 de nya foreskrifterna. (AFS 2018:4)

Skdrande och stickande material kan innebéra en risk som vid fel hantering kan skada den
personal som hanterar materialet. Skirande- och stickande avfall som varit i kontakt med
kroppsvitskor ska betraktas som smittforande avfall. Exempel pa skédrande stickande material

ar:

Kanyler
Knivblad
Lancetter
Skalpeller
Rakblad
Brytampuller

YV VYV YV VY

Akupunkturnalar

Rutinerna bygger pa SOSFS 2005:26, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
hantering av smittforande avfall frdn hilso- och sjukvarden.

Ansvarig for att rutinen dr kind hos samtlig personal dr narmaste chef.

Syfte

Att all personal skall kénna till vilka riskmoment som finns, vilken teknik som ska tillimpas
samt vilka atgdrder som ska vidtas om ett tillbud eller en skada uppkommer vid hantering av
skdrande/stickande material.

Omfattning

Verksamheter inom hélsa och vélfiard som genom sitt arbete kommer i1 kontakt med skidrande
och/eller stickande material 1 det dagliga arbetet.

Provtagningsmaterial
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Det provtagningsmaterial som ska anvindas ska vara sticksikert ex. kanyl for
venprovtagning med sikerhetsskydd, hallare f6r venprovtagning eller lancett med fjader
som ir dold fore och efter kapillirprovtagning.

Godkinda behallare

Typgodkénd behéllare/burk/box for skdrande/stickande mérkt med etikett smittforande avfall
ska anviindas. Behallaren far inte ateranvandas. Burken ska fyllas enligt tillverkarens
anvisning. Brukligt ar 2/3. Vg. Se vardhandbok

Endast skidrande och stickande material skall 1dggas 1 behallaren.

Personal i hemsjukvarden
Personal 1 hemsjukvérden ska ha med sig typgodkéind behéllare for att samla in smittforande,
skdrande och stickande avfall. En behallare far anvéndas till flera patienter om den aterfors till

den ordinarie arbetsplatsen samma dag som den har anvints.

Om behallaren anvinds till en enstaka patient kan den forvaras hos patienten till dess att den
har fyllts enligt tillverkarens anvisningar. Patienten ska informeras om behallarens
anviandning. Behallaren ska aterforas till ordinarie arbetsplats d& den ar full eller inte ldngre

fyller sitt syfte.

Vid provtagning/injicering

Ha alltid riskavfallsbehallaren néra till hands

Lagg anvint skdrande/stickande material direkt i riskavfallsbehéllare utan att sitta tillbaka
eventuell skyddshylsa. Anvénd lockets funktioner for en sidker hantering. Stoppa inte
fingrarna 1 behallaren.

Skruva pa locket efter varje anvdndning.

Forvaring

Forslut behéllarna enligt anvisning och férvara den pa bestamt uppsamlingsstille 1 ett l1ast
utrymme. Utrymmet dir behéllarna forvaras skall vara méarkt med skédrande stickande avfall,

gul etikett svart triangel med svart text.

Folj de anvisningar som skickas ut till uppsamlingsstillet av foretaget som kommunen har
avtal med.


https://www.hassleholm.se/download/18.3c646f0515ac195c517bf9f3/1489502020377/Riktlinje%20f%C3%B6r%20smittf%C3%B6rande%20avfall.pdf
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Foretaget hdmtar avfallet efter schema som de skickat ut pa enheterna.

Omvardnadsansvarig sjukskéterska ska inom sina enheter ansvara for:

» Att tillhandahalla behallarna for smittforande/skiarande/stickande/avfall dar behovet
finns, dven till patient som féar akupunktur.
» Att byta ut och se till att behéllarna tas om hand och samlas upp enligt géllande rutin.

Delegerande sjukskodterska ansvarar for:

» Att vid utférande av delegering dér skérande/stickande foreméal anviands tillse att
delegaten anviander rétt teknik for att minimera skador for skirande/stickande.

Utférande personal ansvarar for:

» Att vid utforande av arbetsuppgift dér skidrande/stickande foremal anvénds folja de
rutiner som finns.

Berord chef ska inom sina enheter ansvara for:

» Att godkind utrustning for att hantera skirande/stickande material inhandlas och
anvinds 1 verksamheterna enligt gillande rutin.

Vid stick/skirskada

Se separat rutin Stick- och skdrskador eller kontakt vid misstankt blodburen smitta
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Beslutad av: Mia Johansson, Helena Stahl Beslutsdatum: 2019-01-01
Framtagen av: Carina Alpar Dokumentansvarig: Enhetschef
Uppdaterad: Diarienummer: BUN/2019:115, HVN/2019:81
Giltighetstid Tillsvidare

Ett utskrivet exemplar ar alltid en kopia, giltigt original finns p4 kommunens intranat.



Datum Sida
Kontroll av fax 2019-01-01 BUN/2019:115, 2(2)
HVN/2019:81

Fax

Forvaltningarna, Barn och Utbildning och Hilsa och Vilférd, disponerar en
gemensam fax, som 1 forsta hand anviands 1 kommunikation med Polisen och
Region Skane. Stor del av de fax som skickas och tas emot dr 6verenskomna
handlingar, men det kommer dven in orosanmélningar som inte aviserats 1
forvdg. Det dr av storsta vikt att dessa anmélningar kommer till
socialtjanstens kdnnedom snarast mojligt.

For att undvika felhantering upprittas f6ljande rutin.

Rutin:

e Varje mindag kontrolleras att pappersbehéllaren i faxen &r pafylld.
Detta gors av administratorer pa Barn och Utbildning och Hélsa och
Vilfard utifran uppgjort schema.

e Var och en som mottager ett fax ska kontrollera att det inte finns
andra handlingar &n de som berér mottagaren i forsandelsen.

e Var och en som skickar eller mottager ett fax kontrollerar displayen
for eventuellt felmeddelande och att antal angivna sidor mottagits.

e Om anvindare uppmirksammar négot fel pa faxen kontaktas IT-
support omgdaende.






Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 januari, vard och omsorgsnamnden géllande LSS

HVN/2019:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrade av personlig assistent 2 1
3.5 Beslut om ledsagarservice 1 0
3.6 Beslut om bitrade av kontaktperson
3.8 Beslut om avldsarservice i hemmet 1 0
3.9 Korttidsvistelse utanfor egna hemmet 1 1
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 utanfor kommunen med sarskild 1 0
service for vuxna
3.15 Daglig verksamhet inom kommunen for personer i 0 0
yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete




Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 januari, Halsa och valfardsnamnden SolL

HVN/2019:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 14 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 14 0 0
2.1 Matdistribution 12 0 0
2.1 Trygghetslarm 17 0 0
2.1 Avldsning i hemmet 1 0 0
2.1 Trygg hemgang 9 0 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 10 0 1
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ SolL (6vrigt) 0 1 0
2.6 Korttidsvistelse SolL 9 0 1
2.6 Plats i dagverksamhet 0 0 0
2.9 Kontaktperson 1 0 0




Avskrivning skulder januari 2019

Verksamhetscontroller har enligt beslut HVN 2019-01-10 § 16 delgation pa avskrivningar
upp till 0,5 basbelopp

Namn Kundnr Pnr Fakturanr  Belopp Forfallodag
16611 87146324 7 060,00 20181031
16611 87147171 4 958,00 20181130
15299 87144834 2 289,00 20180831
Totala avskrivningar 14 307,00

Skulder enligt ovan avskrivs
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Datum: 2019-01-30

Delegationsbeslut
Namnd: Halsa och valfardsnadmnden

Arende och arendenummer enligt delegationsordningen: 1.9 utse lokalt
GDPR-ombud

Lokalt GDPR-ombud HVN/2019:68 002

Lokalt GDPR-ombud ska utses i varje forvaltning. Beslutet dr delegerat till forvaltningschef

Beslut

Forvaltningschef beslutar utse Caroline Stdhl och Tony Persson till lokalt GDPR-ombud for Hélsa- och
vélfardsforvaltningen

Delegatens underskrift

Helena Stéhl
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KOMMUN
Datum: 2019-01-21

Delegationsbeslut
Namnd: Halsa och valfard

Arende och drendenummer enligt delegationsordningen: 1.7

Dataskyddsombud HVN/2019:66 002

I enlighet med GDPR ska kommunen utse ett dataskyddsombud. Osby kommun har beslutat att kdpa
tjdnsten av kommunalférbundet Sydarkivera. Respektive nimnd ska besluta att utse namngiven person
fran Sydarkivera till dataskyddsombud. Belutsritten ar delegerad till respektive forvaltningschef.

Beslut

Forvaltningschefen for Hélsa- och vélfard beslutar utse Therese Jigsved frdn kommunalférbundet
Sydarkivera till dataskyddsombud for Hélsa- och vélfardsndmnden.

Delegatens underskrift

Helena Stahl

Namnfortydligande: Helena Stahl
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KOMMUN
Datum: 2019-01-30

Delegationsbeslut
Namnd: Halsa -och valfardsnamnden

Arende och drendenummer enligt delegationsordningen:1.3 évergripande
rutin utifran faststallda riktlinjer

Rutin systemforvaltare HVN/2019:79 003

Rutin som beskriver systemforvaltares ansvar

Beslut

Forvaltningschef beslutar anta rutin for systemforvaltare daterad 2019-01-24

Delegatens underskrift

Helena Stahl







TJANSTESKRIVELSE Sida
OSBY @)

) KOMMUN 2019-01-30

3

I‘\‘».._ e
Kommunstyrelseforvaltningen
Kenneth Lindhe

0479528233

kenneth.lindhe@osby.se

Arsredovisning bokslut
Dnr HVN/2019:4 049

Halsa och valfardsforvaltningens forslag till Halsa- och valfardsnamnden
Hailsa och vélfardsndmnden beslutar att:

e Godkinna arsredovisningen avseende Vard och omsorg 2018

e Overlimna arsredovisningen till kommunfullmiktige
Sammanfattning av arendet

Vard och omsorgs redovisning visar ett ekonomiskt overskott med 6 586 tkr.

Stor del av dverskottet kan hinforas till faktorer av engédngskaraktér. Vi har under delar av
aret haft vakanser i ledningsorganisationen i1 samband med att chefer avslutat sina
anstéllningar. Tillsammans med en nimnd, som under aret var nagot mindre
kostnadskrdavande dn budgeterat gav detta ett Gverskott med strax dver 1 000 tkr.

De statliga bidragen med strax over 3 400 tkr for 6kad bemanning i1 dldreomsorgen har lett
till ett minskat behov av extrapersonal i varden, vilket paverkat resultatet positivt. Pa
samma sétt har ett relativt stort antal extratjanster pa vara dldreboenden paverkat positivt.
Resultatet for véra sdrskilda boende blev darmed ett dverskott med 2 122 tkr.

Hemtjénsten redovisar for forsta aret pd lange ett minskat antal timmar och darmed ldgre
kostnader @n foregaende ar. Totalt ar resultatet for samtliga hemtjénstens grupper
exklusive natt ett overskott med strax over 1 100 tkr.

Enheten for funktionsnedsatta dr den enhet som redovisar det storsta dverskottet. Forutom
den forsenade utbetalningen pa 550 tkr fran Forsékringskassan, dr det frimst personlig
assistans som bidrar till detta med ett Gverskott pé cirka 1 250 tkr. Utdver detta hade
ndmnden budgeterat for ett korttidsboende for vuxna samt en flytt av korttidsboende barn.
Detta har pa grund av lokalbrist inte kunnat genomforas och ddrmed givit en besparing
med strax dver 500 tkr.

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

283 80 Osby
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Beslutsunderlag

Stratsysrapport: ”Arsredovisning 2018 verksamhetsberittelser”

Helena Stahl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till forvaltningschef Hdlsa och vilfdrd, kommunfullmdktige
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Arsredovisning 2018,
verksamhetsberattelser

Vard och omsorgsnamnden
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INLEDNING

Vérd- och omsorgsnimnden har ansvar for foljande:

e  Aldreomsorg
e  Kommunal hélso- och sjukvard
e  Omsorg om funktionsnedsatta
e Socialpsykiatri

Ledning

Johnny Kvarnhammar ordférande

Helena Stahl forvaltningschef

ARETS HANDELSER

- Ny lag om Samverkan vid utskrivning fran slutenvérden tradde i kraft 1 januari 2018 och lokal 6verenskommelse mellan
Skénes samtliga 33 kommuner och Region Skéne har tecknats

- Aldresatsningen

- Beslut om ny forvaltningsorganisation 2019

- Forprojektering av nytt dldreboende i Lonsboda paborjad
- Projektering av nytt LSS-boende

Namnds- och ledningsorganisation

Vard och omsorgsndmnden har sammantritt dtta ganger under 2018. Darutdver har tva cafétrdffar for ndmndens ledaméter
och ledningsorganisation genomforts. Varens cafétraff dgnades &t verksamheterna for funktionsnedsatta och resulterade i ett
uppdrag till férvaltningen att géra en inventering av kommande behov for personer som tillhor personkretsen for Lagen om
sarskilt stod till viss funktionshindrade (LSS). Hostens cafétraff fokuserade pé dldreomsorgen med en sammanfattande
genomgang av de beslut som ndmnden fattat under den gdngna mandatperioden och en diskussion om framtidens utmaningar.
Forvaltningen arrangerade aterigen en vélbesokt Seniordag pa Granada i Lonsboda under varen

Némnden har under aret drivit frigan om behovet av ett nytt dldreboende i Lonsboda och genomfort presidietréffar
tillsammans med Samhéllsbyggnadsforvaltningen och Osbybostdder. Efter ett utredningsuppdrag har kommunstyrelsen fattat
beslut om att en projektering av ett nytt boende som ska ersétta Soldalen och Bergfast ska goras. Namnden har beslutat att
rekvirera nationellt stimulansbidrag for vélfardsteknologi och efter intensiv planering under hdsten har ett antal olika digitala
och viélfdrdsteknologiska losningar kopts in till verksamheterna. Namnden beslutade ocksa att rekvirera statligt riktat
statsbidrag for en fortsatt stirkt bemanning pa sirskilt boende, den s. k. Aldresatsningen. Aldresatsningen har skapat ett stort
mervirde for vardtagarna, en béttre arbetsmiljo for personalen och viasentligt minskat behovet av att sétta in extra personal
vid hog arbetsbelastning.

Namnden har kontinuerligt f6ljt utvecklingen av den nya lagen om samverkan vid utskrivning frén slutenvarden och den
overenskommelse om en genomsnittsmodell som gjordes mellan Skanes kommuner och Region Skane for 2018. Namnden
har ocksa forordat en liknande 6verenskommelse for utskrivning fran psykiatrin 2019.

Ledningsorganisationen har under aret varit reducerad p. g. a. vakant tjénst pa Bergfast och annan franvaro pd Rénnebacken.
Utifran det besparingsuppdrag som gavs till forvaltningarna i maj har tjénsterna hallit vakanta och dvriga chefer har tillfalligt
fatt ett utdkat ansvar. Utvecklingsarbete har darfor till viss del fatt sta tillbaka under aret. En ny enhetschef till Bergfast
rekryterades under hosten och tillsattes i slutet av aret.

Ett centralt beslut fattade om en ny forvaltningsorganisation 2019 vilket innebér att Vard-och omsorgsndmnd och forvaltning
upphor. Istéllet bildas en Hélsa-och vilfardsndmnd med tillhdrande forvaltning 2019. Planering for denna nya organisation
har pagétt under storre delen av éret.
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Aldreomsorg

Gemensamt dldreomsorg

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten varden tridde i kraft den 1 januari 2018 och ersatte d& den lagen om
Betalningsansvar. Enligt den dverenskommelse som tecknades mellan Region Sk&ne och samtliga 33 kommuner i Skéane i
januari géller en genomsnittsmodell om 2,8 dagar som ger en storre flexibilitet jimfort med lagens 3 dagar .Bade lagen och
overenskommelsen innebir till stora delar ett helt nya arbetssitt och rutiner vilket forvaltningen under véren har arbetat
intensivt med att implementera. Kommunens vardplanerare dr en av nyckelpersoner i detta arbete. Faktureringsunderlaget for
2018 visade att Osby kommun hamnade pé ett genomsnittsvarde pa 1,13 dagar vilket indikerar att implementeringsarbetet har
varit framgéngsrikt. En 6verenskommelse for motsvarande modell géllande utskrivning fran psykiatrisk slutenvard f o m
2019 har gjorts.

Under éret har en stor inventering gjorts av den digitala kunskapen i hela forvaltningen. Inventeringen &r en del av ESF-
projektet GO-DIG som genomfors tillsammans med Ostra Gdinge och Perstorps kommun dir verksamheten fitt medel for att
forbattra digital kompetens. Ett 30-tal teknikcoacher inom vérd -och omsorg har utbildats. Projektet fortsdtter med
utbildningar for alla medarbetare under 2019.

Forprojektering av ett nytt dldreboende i Lonsboda har tillsammans med Samhéllsbyggnadsforvaltningen pébdrjats och
kommunstyrelsen har efter ett utredningsuppdrag beslutat att det ska projekteras for att bygga ett helt nytt boende dér vard
och omsorgsboendena pé Soldalen och Bergfast kan inrymmas.

Uppsokande verksamhet

Uppsokande verksamhet har uppnétt god maluppfyllelse trots en neddragning under aret tack vare en omstrukturering och
effektivisering av verksamheten. Under 2018 har ett nytt verktyg anvénts for att forbattra frageformuléret. Fortsatt samarbete
har skett med hogskolan i Kristianstad och 6vriga kommuner i Skane Nordost for att forbéttra den gemensamma modellen.
Uppskattade seniortraffar har genomforts med forebyggande information.

Sarskilt boende

Inom sérskilt boende har verksamheterna arbetat med att uppfylla mélen i verksamhetsplanen. Alla verksamheter har arbetat
med att forbittra arbetsséttet kring genomforandeplaner bade utifran att de skapas inom tid enligt rutin samt att kvaliteten &r
god. For att sikerstilla en god vard for personer med demenssjukdom har all fast anstilld personal fatt utbildning i demens-
ABC. Lindhem och Soldalen som &r demensboenden har okat anstdllda med specialistutbildade demensunderskoterskor
vilket okar kvaliteten pa varden. Det finns idag sju specialistunderskdterskor inom demensvard pa de sérskilda boendena.
Flera personal pa alla boende har internutbildats inom demens, vilket paverkat gruppernas arbete pa ett positivt sitt.
Ytterligare forbattringsarbete kommer att utforas under 2019.

Alla verksamheter har arbetat med arbetsmiljofragor och foljt arbetet kring SAM. I alla ldgenheter dir en ny vardtagare flyttar
in gors en riskbedomning for att mojliggora forbéattringar i arbetsmiljon. Fokus har dven lagts pa brandskyddsarbetet dér alla
verksamheter haft inspektioner. Nya rutiner for att ta bort larmlagring har skapats. Forbattringsarbetet kring ett sikert
brandskydd fortsitter.

Den statliga Aldresatsning och arbetsformedlingens insats med extratjinster har forbéttrat bade arbetsmiljon for personalen
och gett guldkant for de &ldre. I statlig satsning med extratjanster har verksamheterna genom Vard och omsorgscollege
kunnat utbilda sprédkombud och specialisering for handledare. Med extratjanster har dven mdjlighet till framtida rekrytering
skapats. Aldresatsningen har mojliggjort aktiviteter som firande kring hogtider, kyrkobesok, pub-kvillar, och olika
underhéllningssatsningar. En flexibel nattresurs mellan boendena i Osby har skapat trygghet for vardtagare som behovt extra
tillsyn. Genom édldresatsningen har dven personalen fatt handledning for att pa ett béttre sétt se mdjligheter att samarbeta
kring vardtagare med BPSD-symtom. Alla verksamheter presenterar sina aktiviteter genom olika sociala medier. Detta skapar
positiva bilder av verksamheten och yrket samt ger anhdriga mojlighet att f6lja vad som hiander pé enheterna.

Pé& Lindhem har personalen via teamsamverkan arbetat med fallférebyggande atgirder och fallolyckorna har tack vare detta
minskat. Arbetet har dven bidragit till att personalen pd enheterna har fatt stérre kunskaper om forebyggande arbete och sjilva
tanker mer proaktivt i detta arbete. P4 Lindhem arbetas det ocksa med projektet Bryta trenden som har till syfte att minska
sjukskrivningar och forbéttra arbetsmiljon. Pa boendet har det arbetats aktivt med bade inomhus och utomhusmiljon. Flera
storre och mindre aktiviteter har genomforts.

Pa Ronnebacken har arbetet fortsatt i ”Mote mellan generationer” under aret. Mdte mellan generationer har bl a inneburit att
flera som deltagit uttryckt att de vill fortsdtta att arbeta inom vérden nér de fyllt arton ar vilket &r en av malsdttningarna med
projektet. Under hdsten startades en kor tillsammans med musikskolan, dir vardtagare ges mdjlighet att sjunga tillsammans
med skolelever. De kommer att tréffas var tredje vecka. Genom ett samarbete med Arbetsférmedlingen har verksamheten fatt
bidrag for viss personal utover de tjdnster som gatt pé extratjénster. Detta betyder att verksamheten inte har behdvt betala full
kostnad for viss personal som varit anstéllda och pé olika sétt introducerats.

Pé Soldalen har personalen arbetat aktivt med att minska nattfastan. Verksamheten har ocksa arbetat aktivt med den sociala
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dokumentationen diar dokumentationsombuden varit behjdlpliga i kollegial granskning av texterna. Handledning i
personalgrupperna har visat goda resultat for vardens kvalitet och kontaktpersoner har skapat planer for regelbundna
kontakter med anhériga.

Pa Bergfast har korttidsrummen under stor del av aret lyckats hallas stingt vilket inneburit en béttre arbetsmiljo for
personalen. En anhorigtraff dér all personal fick presentera sitt arbete holls under varen. Under hosten har en ny chef
rekryterats. Fokus har legat p& brandskyddsarbetet och all personal har gatt utbildning i BKA.

Budgeten for vard och omsorgsboendena prognostiseras att vara i balans under aret. Tva enhetschefer har under varen varit
sjukskrivna vilket gjort att ovriga chefer haft 6kad belastning. Fortsatt kommer chefstjénst i Osby hallas vakant viss del av
aret 2019.

Ordinart boende

Arbete med att hitta orsaker och om mgjligt stédvja 6kning av hemtjansttimmar har fortsatt under 2018. Arbete har riktat in sig
pa att oOka rattssikerheten inom bistdindshandldggning. Forvaltningen har utarbetat en utredningsmodell dér
bistandshandldggare i storre utstrackning anvander sig av arbetsterapeuters beddmningar av funktionsforméga hos de éldre
som ansoker om hjdlp. Syftet &r att ta vara pa den &dldres egna resurser och om mdjligt utveckla dessa for att uppna sé hog
sjdlvstandighet som mojligt. Modellen kdnnetecknas av att méalen med enskilda insatser definieras mer tydligt; de ska vara
uppfoljningsbara och realistiska. Detta kriver att hemtjénsten, tillsammans med Gvriga i teamet i stdrre utstrickning arbetar
maélinriktat. Arbete med mélinriktade insatser har inletts under 2018 och fortsétter under 2019.

Hemtjénsten som helhet har under 2018 arbetat med att sékra insatsregistreringar. Man har i storre utstrickning anvinds sig
av s.k. séker registrering (registrering via taggarna). Detta arbete har kantats av en del tekniska svarigheter men kommer att
fortsétta under 2019 och framat.

Arbetet med att utveckla Trygg hemgang har pagatt 2018 och en arbetsgrupp har tagit fram riktlinjer. Under 2018 har 82
personer fatt hjidlp genom Trygg Hemgang i Osby och 23 i Lonsboda. 52 av de fran Osby har kommit fran sjukhus, respektive
15 av de fran Lonsboda. 7 st frén ordinirt boende i Osby respektive 5 i Lonsboda. 23 har kommit frén korttidsplacering i
Osby respektive 3 i Lonsboda. 11 st i Osby skrevs ut utan insatser fran hemtjansten, respektive 3 i Lonsboda; 6vriga har fatt
hemtjénst men i betydligt 1agre omfattning dn de hade vid inskrivning i Trygg Hemgéng.

Hemtjanstgrupp B (inriktning: kognitiva nedsittningar) har arbetat mer aktivt med BPSD. Tva av personalen fran
hemtjénstgrupp A (inriktning missbruk och psykiska funktionsnedséttningar) har pébdrjat specialistutbildningar inom
psykiatri.

Hemtjénstgrupperna C, D och E har prioriterat arbete med siker insatsregistrering och har kommit ldngre 4n vriga grupper i
detta arbete.

Under 2018 fattades beslut i kommunfullméktige att avskaffa Lagen om valfrihet (LOV) i var kommun. I oktober 2018 tog
kommunens hemtjinst dver sista vardtagare fran externa utforare.

Dee insatser och utvecklingsarbeten som ndmnts ovan har bidragit till att hemtjénsten uppvisar ett positivt ekonomiskt
resultat. Det positiva #r att Overskottet inte inneburit att kvaliteten har forsdmrats. Arets brukarundersékning visar
forbéattringar inom alla de omraden dér vi fick ldagre betyg i 2017 ars undersékning.

Parallellt har dven arbetet med att forbédttra personalens arbetsmiljo fortskridit. Hemtjanstgrupp E har deltagit i projektet
Bryta trenden; projektets inriktning &r att forebygga sjukskrivningar och forbéttra personalens arbetsmiljo. Personalen i en del
grupper har haft hdlsosamtal genom foretagshilsovard. Psykosociala enkéter har genomforts i en del grupper och mynnat ut i
handlingsplaner med inriktning att forbattra arbetsmil;jo.

Hélso- och sjukvard

Nya samverkanslagen tradde i kraft 1/1 2018 vilket tydligt har paverkat korttid och trygg hemgang med ett snabbare flode.
For att mota behovet har en satsning skett pd Trygg hemgéng och nya riktlinjer tagits fram. Arbetsterapeuter och
bistdandshandldggare har fortsatt att utdka sitt samarbete kring bistindsbedomning. Spangen har haft hog beldggningsgrad
under aret ofta som dverbeldggning.

Genomforandeplaner och rehabplaner gors digitalt inom en vecka. Med nuvarande genomstromning ar det svarare att na
maélet inom angiven tid. Arbetet med senior alert, BPSD och palliativa registret har fungerat vil. Forflyttningsutbildningar har
genomforts enligt géllande planering.

Rehabpersonalen har gjort web-utbildningen “Ett fall for teamet” och arbetet med att implementera ett fallforebyggande
arbetssétt pagar. Dietist har genomfort nattfastemétningar och har ansvarat for ordination av néringstillskott. Dietist har dven
genomfort populdra foreldsningar i olika pensionérsgrupper.

Genom preventivt arbete kan ohélsa forebyggas. En stidndigt pdgdende dialog om bl. a. bemanning minskar eventuella
problem. Skyddsronder och psykosocial enkdt har genomforts enligt géllande rutin och visar bra resultat. Halsosamtal gors
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och f6ljs upp vid behov. Forbittrade rutiner for arbetsfordelning och planering vid hog beldggning har arbetats fram.
Schemaf6randringar har gjorts for att béttre mota 6kad efterfragan péd trygg hemgang samt ge 6kad kontinuitet vid extra
bemanning.

Personalkostnader ligger 6ver budget pa korttid till foljd av hog beldggningsgrad pa Spangen och Trygg hemgang men har till
viss del kunnat héllas nere genom extraresurs frin AME i avdelningskoket. Sjukskoterskornas utfall hamnar under ramen och
har fungerat vil trots hogt tryck pa korttid. Tack vare god flexibilitet i organisationen kan resurser omfordelas dit de bast
behovs.

Inforandet av nya hélso- och sjukvardsavtalet har gatt langsamt framat. Det har varit sérskilt svart att skriva in personer i den
nya mobila vardformen dé det finns en ldkarbrist i primdrvarden. Inskrivningar pagér och vardcentralerna jobbar for att 16sa
lakarstodet. Viktigt att vi bade kan behalla och rekrytera kompetent personal for att leva upp till avtalet.

Hjalpmedelsnidmnden Ostra Skane (HOS)

HOS har en viélfungerande verksamhet ddr Osby kommun ingér som en del tillsammans med 6vriga kommuner i norddstra
Skéne. HOS hanterar vara hjdlpmedel pa ett kostnadseffektivt sétt. Under aret har arbetet i HOS koncentrerats kring:

Virdhygienrutiner gillande bl. a. rekonditionering och transport bade for HOS och kommunerna #r framtagna och
implementerade. Forskrivarutbildningar med bade interna och externa utbildare. Antalet kundordrar har 6kat dvs behovet av
hjilpmedel har dkat i kommunerna. HOS kommuner ir verens om att orsaken dr den nya utskrivningslagen. Hérby kommun
har énskat och beviljats intride i HOS. HOS har bisttt med fortldpande information om utvecklingsomridet rehab och
hjalpmedelsforsorjning, deluppdrag 1 i Hélso- och sjukvardsavtalet. Utokat Oppethéllande och utdkade transporter med
anledning av avtalet region/kommuner jul/nyér.

Enheten for funktionsnedsatta

Overgripande har forvaltningen arbetat med en inventering av framtida behov inom dessa verksamheter. Kartliggningen har
visat behov av ytterligare boende (trapphusboende och en gruppbostad) men dven behov av nya lokaler for befintliga
verksamheter (korttidsboende barn och vuxna samt serviceboendet). Forvaltningen har forsokt hitta lampliga lokaler men
arbete har forsvarats av skarpare krav pa brandsdkerhet. I nuldge har vi tydliga alternativ for tre av verksamheterna:
korttidsboende for barn samt korttidsboende for vuxna planeras flytta till Ekelund medan servicebostad flyttar till gamla
posthuset.

Verksamheter inom LSS omrédet vixer hela tiden och krdver mer planeringsarbete. Trots detta visar enheterna ett positivt
ekonomiskt resultat (ca 2 600 tkr).

Under aret skapades inom budgetramen fOrutsittningar att rekrytera en ny enhetschef/verkstéllare. Brister inom
verkstélligheten av beslut om kontaktperson och ledsagare samt orimlig arbetsbelastning for dvriga chefer var bidragande
orsak till att tjdnsten tillsattes.

Enheter for funktionshindrade har fortsatt med att pa ett systematiskt sétt implementera och utveckla lagaftektivt bemotande.
Enkait till anhoriga och brukare med god feedback pé personalens bemotande bekréftar att enheterna dr pa god vig att uppna
detta mal.

Under varen 2018 éndrades titulaturen for personalen inom enheten for funktionshindrade. Nya titlar for anstdllda inom
enheten ar ar stodbitrdde och stodpedagog.

Tillsammans med kommunens HR-enhet har enheterna daglig verksamhet, korttidsboendet for barn, servicebostaden och
elevboendet arbetat med likabehandling, diskriminering, allmdnna aliggande och rehabkedjan. Arbete ska mynna ut i
handlingsplaner inom resp. omrade; berdknas vara klar under varen 2019.

Daglig verksamhet har fyllt 30 &r vilket uppmérksammades med en fest for vara brukare och personal.

Under éret har gruppbostider haft en del utmaningar som har hanterats 16pande och utifran forutséttningar. Situationen har
kravt en del schemaanpassningar for att fordela resurserna efter behov, Ett tecken att man lyckats med detta &r att ekonomiska
ramarna inte dverskridits samtidigt som ingen av brukarna har farit illa. Dock finns tecken pé att personalens arbetsmiljo har
forsdmrats eftersom denna situation har rétt under ett antal ménader; ledningen arbetar aktivt med att forbattra arbetsmiljo.

Antalet beslut om korttidsboende for vuxna har 6kat och lett till att vi hade full belédggning pa var vuxen korttid. En del beslut
fick verkstillas genom externa placeringar.

Pa alla gruppbostdderna och en del &vriga verksamheter har vi arbetat fram rutiner for SBA (Systematiskt brandskyddsarbete)
och haft ett antal utrymningsévningar. Brandtillsynen &r gjorda pa alla gruppbostdderna. Under aret satsade vi dven pa att fa
igang stodgruppen for att ha beredskap infor kriser.

Vard och omsorgsndmnden, Arsredovisning 2018, verksamhetsberattelser 6(13)



Tillsyn frén arbetsmiljéverket pa Industrigatan och Parkgatan har visat behov av en del forbittringar. Atgérder har vidtagits
och lett till att Arbetsmiljoverket har avslutat drenden utan ytterligare krav.

Med medel fran statliga stodet till vdlfardsteknik finansieras arbete med att infora wifi pa gruppbostéderna; detta vara klart
under véren 2019.

En &versyn av rutiner kring egna medel har utforts inom gruppbostiderna under 2018; detta har resulterat i minskat
kontanthanteringen. Aven rutinen dir personalen betalade rdkningar &t brukarna har avskaffats

Under 2018 infordes arsarbetstid och 6nskad sysselsittnings grad pa alla enheter (arbetet paborjades 2017).

HAR VI UPPFYLLT VARA MAL?

Fullmdktigemal och namndmal
Osby kommun ska vara en battre kommun att leva och utvecklas i.

Viard och omsorgsnidmnden ska ha en god dialog med medborgare, virdtagare, brukare och deras
nirstiende.
Analys av resultatet

Vard och omsorgsndmndens dialog med medborgare, vardtagare, brukare och nérstdende har forbéttrats genom att antalet
tjénster pa sociala medier har 6kat. Enheterna visar upp sina verksamheter och vilka héndelser som &r aktuella och intréffar.
Fortsatt arbete sker med regelbundna kontakter med anhdoriga.

Slutsatser

Fortsatt arbete av enhetschefer med anhorigtraffar och regelbundna kontakter for att skapa en god dialog.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar

@ Antalet e-tjanster (Vard och Minst9 9 Malet med antalet e-tjanster ar uppnatt.
omsorgsnamnden)
Andel som i OJ brukarenkat SABO Minst50 % 46 % Fortsatt arbete av enhetschefer enligt
anger att de har god kdnnedom om vart handlingsplan for brukarundersékningar med
man vander sig vid synpunkter och information pa anhérigtraffar och
klagomal. (Vard och omsorgsnamnden) valkomstsamtal angaende synpunkter och

klagomal.

. Andel som i OJ brukarenkat avger Minst90 % 92 % Resultatet visar 92% vilket innebar att malet ar
positiva svar pa fungerande samarbete uppnatt.
mellan anhdriga och personal. (Vard
och omsorgsnamnden)

Osby kommun ska ge forutsattningar for utveckling och tillvaxt som skapar mervirde.

Den digitala infrastrukturen inom vird och omsorg ska forbéttras.

Analys av resultatet

Mobil dokumentation anvénds alltmer. Arbetet behdver dock intensifieras ytterligare for att det ska bli ett sjélvklart
arbetssétt.

Slutsatser

Upphandling av nytt verksamhetssystem pagér och forhoppningen ar att det ska bli &nnu léttare att dokumentera mobilt.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
. Egen vag i fibernatet (Vard och Nagot numerart malvarde for denna indikator
omsorgsnamnden) gar ej att satta. Egen vag i natet finns inte och

malet ar inte uppnétt. Férvaltningen har fort in
malet som 6nskemal i kommunens
overgripande it-plan.

Andel HSL-personal, som dokumenterar Minst75% 80 Malet uppnas men kan bli &nnu béattre.
mobilt. (Vard och omsorgsnamnden)
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Osby kommun ska ha strategier for att méta dagens och morgondagens utmaningar.

Vird och omsorgsnimnden ska arbeta systematiskt for minskad miljopaverkan

Analys av resultatet

Vi hade vid érets borjan forhoppningar om att kunna utdka var bilpark med ytterligare ndgon eldriven bil. Forutsittningarna
har dock inte funnits for detta, vilket bland annat hinger samman med mdjligheten att ladda.

Flera webbutbildningar anvénds i verksamheten och bdrjar bli en etablerad utbildningsform.
Slutsatser

En fungerande laddstruktur &r en forutsittning om vi ska kunna 6ka andelen fossilfria bilar. Forvaltningen arbetar for att
webbutbildningar dven ska anvindas utdkat vid bl.a. introduktion.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
. Antal fossilfria fordon (Vard och Minst2 1 Forvaltningen forfogar éver en eldriven bil.
omsorgsnamnden) Nagon 6kning har inte skett vilket i huvudsak
beror pa oklarheter kring framtida laddstruktur.
. Andel webb av totala antalet Minst50 % 65 % Webutbildningar ar en etablerad utbildningsform
utbildningar (Vard och som anvands inom samtliga verksamheter, bla
omsorgsnamnden) lakemedel och demens. Allt fler utbildningar
sker digitalt.

Viard och omsorgsnimnden ska vara en attraktiv arbetsgivare genom att erbjuda goda arbetsforhallanden
dir medarbetarna ska kiinna sig sedda och delaktiga i verksamheten.
Analys av resultatet

Vi har i stort klarat av att uppfylla detta méal pa ett bra sitt. Undantaget &r minskningen av delade turer. Med hjilp av
dldresatsningspengar har det gjorts vissa framsteg, men det har inte réckt fullt ut.

Slutsatser

Minskade resurser framover kommer att forsvara nér det géller de delade turerna dven om schemajusteringar kan gora viss
skillnad.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar

. Antal tillsvidareanstalld baspersonal Minst13 17 Under varen har tva personal pa Lindhem och
med specialistutbildning utéver ABC- en i hemtjansten klarat
demens+ inom demensvard. (Vard och specialistunderskoterskeutbildning inom
omsorgsnamnden) demens. En personal har anstallts pa Soldalen

med specialistutbildning i demens under
sommaren. Detta forbattrar kvaliteten pa
demensvarden.
. Andel baspersonal som deltagit vid Minst25% 28 Malet f6r 2018 har uppnatts. Plan finns for
utbildning i forflyttningsteknik per ar. fortsatt utbildning av all personal. Uppféljning
(Vard och omsorgsnamnden) sker dock forst vid bokslut.
. Antal sjukskoterskor med Minst7 7 Antalet &r detsamma som under fjolaret.
specialistutbildning. (Vard och
omsorgsnamnden)
. Andel personal med fem eller farre Minst42% 48% En 6kad andel med fem eller farre sjukdagar
sjukdagar under ett ar. (Vard och jamfort med foregaende ar, vilket ar gladjande.
omsorgsnamnden) Projekt har utforts pa Lindhem och i hemtjanst
for att genom traning och olika satta for
avslappning ge battre satt att bibehalla halsa
och motverka stress pa arbetet. Projektet fojls
upp under 2019.

Antalet delade turer ska minska. (Vard Arbetet med att minska delade turer har kunnat

och omsorgsnamnden) genomforas pa ett vard- och omsorgsboende
pa grund av aldresatsningen. Denna méjlighet
forsvinner under 2019. Fortsatt arbete kommer
anda att ske med schemaférandringar och
forslag pa schema med tva helger av fem vilket
kan minska delade turer nagot.

. Andel medarbetare som genomgatt Minst90% 98 98% av tillsvidareanstalld personal har gatt
Demens ABC (Vard och demens-ABC inom hemtjanst och pa vard och
omsorgsnamnden) omsorgsboendena. Fortsatt arbete pagar med
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Indikatorer Mal Utfall Kommentar
att alla vikarier ska ga utbildningen.
. Andel medarbetare pa gruppboende for Minst90% All personal pa demensboendena har gatt
demenssjuka som genomgatt ABC utbildning i demens-ABC+.
Demens+ (Vard och omsorgsnamnden)
. Antal chefer, som fatt utbildning UGL Minst3 3 Tre chefer har gatt UGL under aret, en fick

(Vard och omsorgsnamnden)

omboka. UGL-utbildning fortsatter kommande
ar.

Vird och omsorgsnimnden ska erbjuda en likvérdig vird och omsorg av hog kvalitet genom att arbeta

systematiskt och forebyggande.

Analys av resultatet

God foljsamhet till atgdrderna men finns utrymme att forbéttra ytterligare.

Slutsatser

Farre mélomraden till ndsta ar med en storre koncentration pa de omraden dér vi &r svagare.

Indikatorer

Mal

Utfall

Kommentar

. Andel forbattringsatgarder i
patientsakerhetsberattelsen féregaende
ar som genomforts. (Vard och
omsorgsnamnden)

Minst75 %

79 %

God foljsamhet till atgarderna i
patientsakerhetsberattelsen. En del atgarder
har inte kunnat genomfdras pga yttre faktorer,
andra ar paborjade men ej helt genomforda.

Osby kommun ska skapa forutsattningar och mojligheter for manniskor i alla aldrar att forma ett tryggt liv.

Insatser ska syfta till att brukare och vardtagare far leva ett virdigt liv och kénna vilbefinnande.

Analys av resultatet

Maler att uppna kontinuitet stills mot att anvénda resurser pa ett effektivt sitt.

Slutsatser

Forvaltningen upplever att kontinuiteten dr god och att genom digitalt planeringssystem uppnas god omvérdnadskontinuitet

dar uppdrag beskrivs for att skapa kunskap om omvérdnadssituation.

Indikatorer

Mal

Utfall

Kommentar

Antal personal som per manad i
genomsnitt besdker en vardtagare.
(Vard och omsorgsnamnden)

Max14

16

Forvaltningen har inte natt malet fullt ut. Det &r
dock gladjande att det skett en férbattring
jamfort med tidigare ar.

Insatser ska syfta till en individuell, personcentrerad vird och omsorg, som skapar en meningsfull vardag.

Analys av resultatet

Arbetet med att forbattra upprittande och uppdatering av genomforandeplaner uppfyller mélen inom séibo men inte fullt ut
inom hemtjanst. Aktiviteter har utforts for att ge en meningsfull vardag till stor del med hjilp av dldresatsningen.

Slutsatser

Fortsatt arbete kommer att inriktas pa att forbéttra resultat for upprittande av genomforandeplaner inom hemtjansten samt att
arbeta med forbéttringar av kvaliteten pad genomférandeplanerna. Ytterligare information till anhériga angdende aktiviteter
som sker pa enheterna. Detta kommer inte att kunna utféras med samma kvalitet utan dldresatsningen.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
Andel genomférandeplaner, som ar Minst95 80 Genomfdrandeplanerna upprattas inom
upprattade senast tre veckor efter faststalld tid pa sabo men inte fullt ut inom
verkstallt beslut. (Vard och hemtjanst. Malet ar inte uppnatt.
omsorgsnamnden)

. Vardtagares och narstaendes nojdhet Minst80% 67 Verksamhetens upplevelse ar att det sker

med sociala aktiviteter. (Vard och
omsorgsnamnden)

mycket aktiviteter pa vard och
omsorgsboendena. Fortsatt arbete att na ut
med information till anhériga om vilka aktiviteter
som utfors. Detta kommer att ske pa
anhorigtraffar och i regelbundna kontakter.
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Indikatorer Mal Utfall Kommentar

. Andel vardtagare eller brukare med Minst95 % 95 % Genomfdérandeplaner uppdateras enligt rutin.
uppdaterad genomférandeplan enligt Malet ar uppnatt.
rutin (Vard och omsorgsnamnden)

NYCKELTAL OCH STATISTIK

Kostnadsuppfoljning personal

tkr 2018 2017
Kostnad for arbetskraft 195 973 186 888
Varav kostnad for sjuklon 2 961 2491

Lonedkningar enligt avtal samt de extratjanster vi haft under aret &r i huvudsak forklaringar till de Okade
personalkostnaderna. Extratjdnsterna finansieras med bidrag fran Arbetsférmedlingen och dessa uppgick under aret till strax
under 2 400 tkr.

Personalstatistik

2018 2017
Tillsvidareanstallda 354 384
Vard och omsorg
SARSKILT BOENDE 2018 2017 2016
Genomsnittlig bruttokostnad per
plats exkl fastighet (tkr) 581 566 550
Genomshnittlig fastighetskostnad 138 144 162
brutto per plats
Antal platser 147 147 147
Sokande 72 65 84
Avslag 4 2 1
Bifall 68 63 83
Inflyttade 57 41 69
Antal <_jagar med 0 0 0
betalningsansvar
ORDINART BOENDE 2018 2017 2016
Genomsnittligt antal hemtjanst 262 242 247
Bruttokostnad per person (tkr) 142 162 157
Utférda hemtjansttimmar 79 427 83 263 84 984
Utférda timmar/vardtagare 303 344 345

Analys och kommentarer sirskilt boende

Den totala kostnaden per plats var i stort sett oforandrad jamfort med foregdende ar. Okningen exklusive fastighet motsvarar
ganska precis 16nedkningarna, och med en minskad fastighetskostnad blir resultatet realt en viss minskning av kostnaden.

Analys och kommentarer ordinirt boende

For hemtjdnstens minskade antalet utférda timmar bade per person och totalt. Den totala minskningen kombinerat med att
antalet personer har dkat kan sannolikt forklaras med den satsning pa forbyggande arbete, som genomforts under senare ar.

LSS

LSS | 2018 2017 2016 |
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LSS 2018 2017 2016
Antal personer med personlig o4 25 24
assistans

varav LSS 8 9 7
Antal personer med daglig 55 55 51
verksamhet

Antal personer med boende 27 27 26

Analys och kommentarer LSS

Relativt stabilt jaimfort med foregaende ar. En minskning géllande personlig asistans med en person kan dock ha stor
betydelse métt i monetdra matt.

Lex Sarah och klagomal

2018 2017

Klagomal 12 24
Lex Sarah 17 16
Lex Maria 0 1
EKONOMI

Tkr Redov 2017 Redov 2018 Budget 2018 Avvik
Intakter 37 579 43 252 35175 8 077
Kostnader 244 633 253 892 252 401 -1 491
Resultat -207 054 -210 640 -217 226 6 586

Den stora skillnaden pa intdktssidan forklaras av statliga bidrag, som inte var budgeterade. De tva storsta var satsningen pa
okad bemanning i dldreomsorgen, som innebar en intidkt med strax over 3 400 tkr, samt bidrag for extratjénster som gav strax
under 2 400 tkr. Utéver dessa har forvaltningen under aret fatt bidrag for projektet GoDig samt bidrag for investeringar i
vélfardsteknik. Dessa 6kade intdkter har inte motsvarats av 6kade kostnader i samma utstrickning.

En mindre del av intdktsokningen berodde pa att forvaltningen fick ndgot hogre avgiftsintiakter dn budgeterat, samt att en del
l6nebidrag fran arbetsférmedlingen.

Analys av utfallet

Stor del av overskottet kan hénforas till faktorer av engangskaraktdr. Vi har under delar av aret haft vakanser i
ledningsorganisationen i samband med att chefer avslutat sina anstéllningar. Tillsammans med en ndmnd, som under aret var
nagot mindre kostnadskriavande &n budgeterat gav detta ett dverskott med strax dver 1 000 tkr.

De statliga bidragen med strax over 3 400 tkr for 6kad bemanning i dldreomsorgen har lett till ett minskat behov av
extrapersonal i varden, vilket péverkat resultatet positivt. P4 samma sétt har ett relativt stort antal extratjdnster pd véra
dldreboenden péverkat positivt. Resultatet for vara sirskilda boenden blev ett overskott med 2 122 tkr, vilket inte hade skett
utan dessa externa bidrag.

Hemtjéansten redovisade for forsta aret pa lange ett minskat antal timmar och ddrmed ldgre kostnader én féregédende ar. Totalt
var resultatet for samtliga hemtjénstens grupper exklusive natt ett dverskott med strax 6ver 1 100 tkr.

Enheten for funktionsnedsatta dr den enhet som redovisar det storsta overskottet. Férutom den forsenade utbetalningen pa
550 tkr frén Forsdkringskassan, var det framst personlig assistans som bidrog till detta med ytterligare dverskott pa cirka
900 tkr. Utover detta hade nimnden budgeterat for ett korttidsboende for vuxna samt en flytt av korttidsboende barn. Detta
har pa grund av lokalbrist inte kunnat genomforas och ddrmed givit en besparing med strax over 500 tkr.

FRAMTIDEN

Utifran demografiska prognoser och en okande livsldngd ar det sannolikt att andelen &ldre-dldre personer kommer att 6ka.
Risken att insjukna i en demenssjukdom 6kar med stigande élder och det dr darfor troligt att antalet demenssjuka kommer att
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oka. Den framtida utvecklingen av dldreomsorg bor darfor fokusera pa en fortsatt utveckling av demensvarden och att arbeta
forebyggande och proaktivt for att halla nere den forvantade kostnadsokningen. Demensanpassningar av den fysiska miljon
pa flertalet av de sérskilda boendena kommer att behdva goras savil inomhus som utomhus.

Fullméktigeberedningen for framtidens dldreomsorg 2016-2030 som &r ett visionért och strategiskt planeringsunderlag slér
fast att det pa grund av den demografiska utvecklingen kommer att behdvas resurstillskott for dldreomsorgen med ca 20%
fram till 2030 vilket motsvarar ca 2,5 mkr per ar. Betidnkandet belyser ocksd vikten av att tillskapa sévil nya
trygghetsbostider som sérskilt boende. Utifran beredningen betdnkande har kommunfullméaktige beslutat om projektering av
ett nytt dldreboende som ska ersdtta Soldalen och Bergfast i Lonsboda. Fardigstillandet av det nya boendet berdknas ske
under 2021. Beredningen foreslog ocksé att Bergfast omvandlas till trygghetsbostidder. Andra proaaktiva och forebyggande
satsningar som behover goras dr en utveckling av anhorigstodet i flera olika former sasom individuellt stod, flexibel
avlastning i form av avlgsning och korttidsvard.

Andelen brukare med LSS-insatser 6kar stadigt. Vid en inventering av framtida behov av boende for funktionsnedsatta som
tillhor personkretsen for LSS framgar att det finns behov av trapphusboende samt ytterligare gruppbostidder under den
nirmaste tiodrsperioden. Planering for trapphusboende dr det som ligger nidrmast i tid. Det dr ocksa viktigt att fortsétta
diskussionerna med legala foretrddare och brukare pa gruppbostdderna som har potential att klara ett mer sjdlvstidndigt
boende som servicebostad for att fa ett fléde och frigora platser.

Inom enheter for funktionshindrade fortsitter arbete med att fardigstilla lokaler for korttidsboende barn och vuxna samt
servicebostad. Oversynen av LSS-lagstiftningen som péagér kan leda till stora forindringar och f6ljs noga av forvaltningen.

Inom alla verksamheter som har myndighetsutdvning kommer forvaltningen att arbeta med att 0ka réttssdkerheten med
utgangspunkt i fordndringar i forvaltningslagen som tradde i kraft 1 juli 2018.

Hemtjansten kommer att fortsdtta med utveckling av malinriktad verkstillighet av insatserna med utgangspunkt i IBIC
modellen (Individens behov i centrum).

Osby kommun saknar en &verblick och en tydlig rod trad i sitt arbetsmarknadsarbete. Arbetsmarknadsarbetet upplevs idag
spretigt och har tydliga brister bade pé strategisk och operativ niva. Osby kommun bor, for battre effekt, utarbeta en strategi
for ett mer effektivt arbetsmarknadsarbete. Och ett mer strukturerat integrationsarbete. Strategin bor omfatta hur Osby
kommun i samverkan med andra aktdrer ska arbeta med kompetensforsorjning och for att fa fler individer i sysselsittning.

Arbetsmarknadsutredningen ska slutredovisas den 31 januari 2019. Beroende pa vad utredningen foreslar kan kommunens
komma att fa ett fordndrat uppdrag inom arbetsmarknadspolitiken.

I Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvérd och social omsorg i den av riksdagen beslutade budgeten har anslaget /.8 Bidrag till
psykiatri utdkats med 500 000 000 kronor till totalt 2 202 993 000 kronor, s att det blir en statlig satsning pa psykisk hilsa
star klart. Hur den kommer att utformas, i vilken omfattning kommunerna kommer att fa ta del av bidrag och vad som
kommer att inga har vi inga besked eller indikationer pa &nnu.

Enligt Socialtjénstlagen ska kommunen ingé en dverenskommelse med landstinget om ett samarbete i fraiga om personer med
psykisk funktionsnedséttning samt i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. 1 Skane nordost pagar ectt arbete med att ta fram nya
overenskommelser. Vad det kommer att innebéra for verksamheten &r i dagsldget oklart.

Forvaltningen kommer framover fortsdtta utveckla, effektivisera och arbeta med att dka digitaliseringen inom enheten for
ekonomiskt bistand.

En statlig utredning har genomforts med uppdraget att géra en Gversyn av socialtjinstlagen och vissa av socialtjinstens
uppgifter. Uppdraget skulle ha redovisats 1 december 2018, men négon slutrapport har ej redovisats. Forvaltningen har i
dagsldget darmed ingen information om vilka eventuella konsekvenser utredningen skulle kunna ha pd forvaltningens
verksamhet

TILL NAMNDEN

Till namnden

Verksamhet Redov 2018 Budget 2018 Avvik
Gemensamma kostnader 8 897 9929 1032
Gemensamma kostnader AO 16 966 17 090 124
Ordinart boende 59 791 60 479 688
Sarskilt boende 86 579 88 700 2121
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Verksamhet Redov 2018 Budget 2018 Avvik
Insatser enligt LSS/LASS 36 564 39 183 2619
Fardtjanst 1843 1845 2
Resultat 210 640 217 226 6 586
Kommentarer till nimnden

Delegationsbeslut summering

2018

Aldreomsorg

Arende Bifall Avslag

Hemtjanst- service 177 4

Hemtjanst — personlig omvardnad 167 2

Matdistribution 106 0

Trygghetslarm 135 0

Avldsning i hemmet 6 0

Trygg hemgang 97 0

Vard- och omsorgsboende 68 4

Hemtjanst i sarskilt boende 0 0

Beslut enligt 4 kap 1 § SoL (Ovrigt) 0 4

Korttidsvistelse SoL 120 2

Plats i dagverksamhet 0 0

Kontaktperson 8 0

Summa 884 16

LSS

Arende Bifall Avslag

Bitrade av personlig assistent 6 4

Ledsagarservice 12 1

Bitrade av kontaktperson 10 1

Avlésarservice i hemmet 2 0

Korttidsvistelse utanfér hemmet 9 1

Korttidstillsyn fér skolungdom 6ver 12 ar 4 1

utanfér egna hemmet i LSS, anslutning till

skoldag samt under lov

Beslut om boende med sarskild service for 0 0

barn och ungdom

Boende inom kommunen med sarskild 1 3

service for vuxna eller annan sarskilt

anpassad bostad for vuxna

Daglig verksamhet inom kommunen for 12 0

personer i yrkesverksam alder som saknar

forvarvsarbete

Daglig verksamhet utanfér kommunen for 0 0

personer i yrkesverksam alder som saknar

forvarvsarbete och inte utbildar sig

Summa 56 11

Vard och omsorgsndmnden, Arsredovisning 2018, verksamhetsberattelser 13(13)







O S BY TJANSTESKRIVE[IJ_EEE

) KOMMUN 2019-01-14

3

I‘\‘».._ e

Halsa- och valfard
Emma Frostensson
0479528120

emma.frostensson@osby.se

Riktlinjer Arbetsmarknadsenheten
Dnr HVN/2019:48 752

Halsa- och valfards forslag till Halsa- och valfardsnamnden

- Riktlinjer for Arbetsmarknadsenheten antas
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- Forvaltningen fér i uppdrag att 16pande revidera riktlinjer vid lagdndringar,
andringar i foreskrifterna samt radande rittspraxis. Behov av revideringar av andra

skl ska lyftas upp till Hilsa- och vélfardsndmnden

- Forvaltningen far i uppdrag att lagga ut riktlinjer p4 kommunens hemsida

Sammanfattning av arendet

Syftet med riktlinjen &r att fortydliga Arbetsmarknadsenhetens arbete. Syftet 4r ocksa att
bidra till likabehandling i kommunen samt vara ett stod for personal i arbetet med

arbetslosa.

Riktlinjen ger en generell beskrivning av Arbetsmarknadsenhetens arbete och ger ddrmed
information till medborgare, allmédnhet, arbetsgivare samt ovriga intressenter vad de kan

forvinta sig av Arbetsmarknadsenheten 1 Osby kommun.

Beslutsunderlag

Riktlinjer Arbetsmarknadsenheten, daterade 2019-02-21.

Helena Stahl Emma Frostensson

Forvaltningschef Verksamhetsutvecklare
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Halsa- och valfard Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902

283 80 Osby E-post kommun@osby.se

PlusGiro 11 16 61-5
Bankgiro 281-6809


http://www.osby.se/
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1 Inledning

Arbetslinjen dr en grundldggande princip i den svenska
arbetsmarknadspolitiken. Staten ansvarar for arbetsmarknadspolitiken, men
kommunerna tar i praktiken ett stort ansvar pd omradet. Fr Osby kommun
ar det viktigt att individer kommer 1 arbete och inte tvingas leva i
arbetsloshet och bidragsberoende.

Kommunens arbetsmarknadsatgéirder syftar till att manniskor ska klara sin
egen fOorsorjning. Insatserna ska verka for integration i samhéllet oavsett kon,
alder, funktionsnedsittning, etnicitet eller social bakgrund. De ska dven
stairka médnniskor som stir langt frdn arbetsmarknaden att, utifran sina egna
forutséttningar, komma in pé arbetsmarknaden. Prioriterade grupper for
Arbetsmarknadsenhetens arbete ar framforallt ungdomar, langtidsarbetsldsa,
personer med funktionsnedsittning och utrikes fodda.

Arbetsmarknadsenheten har fokus pa de med ekonomiskt bistand och
ansvarar for att individer som soker bistdnd péa grund av arbetsloshet har en
individuell plan och fér forutsattningar att nd arbete eller studier.

Arbetsmarknadsenheten arbetar for att frdmja lokal tillvixt och det lokala
kompetensforsorjningsbehovet, internt i kommunen och i1 néringslivet,
genom individuellt stirkande och kompetensh6jande insatser.
Arbetsmarknadsenheten arbetar efter en arbetsmodell som kombinerar
arbetsgivares behov av arbetskraft med individens behov av stéd mot och i
arbete.

Arbetsmarknadsenheten arbetar efter Osby kommuns viardegrund;

Mingfald ér en forutsittning for att vi ska utvecklas och
berikas. Fortroende visar vi genom att lita pa varandras
vilja och formaga. Vi bemoter varandra med respekt och
utgar fran alla ménniskors lika vérde. Vi visar mod genom
att utmana oss sjédlva och andra. Vi bidrar aktivt till en
hallbar livsmiljéo med kommande generationer i atanke.
Samverkan ir en forutséttning for goda resultat.

Varje ar gors en uppfoljning av vad viardegrunden betyder for
verksamheten pa Arbetsmarknadsenheten, vad ska uppnés och
konkreta aktiviteter och atgérder tas fram.

2 Syfte

Syftet med denna riktlinje dr att fortydliga Arbetsmarknadsenhetens ansvar.
Syftet dr ocksa att bidra till likabehandling i kommunen samt vara ett stod
for den personal som arbetar pa enheten.

Riktlinjen ger en generell beskrivning av Arbetsmarknadsenhetens arbete
och ger ddrmed information till medborgare, allménhet och arbetsgivare vad
de kan forvénta sig av Arbetsmarknadsenheten i Osby kommun.

3 Lagstiftning och vagledande dokument

Arbetsmarknadspolitiken &r ett statligt ansvar, men genom Lagen (1944:475)
om arbetsloshetsndmnd har kommunens getts ett visst ansvar att agera for att
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forhindra arbetsloshet. Lagen sdger att det i varje kommun ska finnas en
Arbetsloshetsndmnd. Arbetsldshetsndmndens uppgift ar att vidta eller pa
annat sitt frimja kommunala atgérder for att forebygga arbetsloshet eller
minska verkningarna av arbetsloshet. I Osby kommun dr Kommunstyrelsen
arbetsloshetsndmnd.

En nationell 6verenskommelse mellan arbetsformedlingen och Sveriges
kommuner och landsting har tagits fram 2017-06-15. Overenskommelsen
lyfter tva olika utmaningar dér samverkan mellan parterna anses viktig. Det
ena ir att underldtta kommunens rekrytering och motverka arbetskraftsbrist.
Det andra handlar om att kommunen har ett stort ansvar att ta emot individer
som star l&ngt fran arbetsmarknaden 1 praktik och arbetsmarknadspolitiska
anstdllningar.

Genom Lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter ges kommunen
mojlighet att medverka 1 arbetet med arbetsmarknadspolitiska atgarder under
forutséttning att en 6verenskommelse med arbetsformedlingen &r tecknad.
Osby kommun har dven tecknat en 6verenskommelse med
Arbetsformedlingen i Héssleholm. Syftet med den lokala 6verenskommelsen
ar att reglera samverkan mellan parterna for medborgare som bedéms vara i
behov av samordnande insatser. Tillsammans ska vi hitta strategier och
metoder for att pa bésta sétt anvinda befintliga resurser med malet att 6ka
sysselséttningen, med sérskilt fokus pa medborgare som inte &r sjalvforsorjande.
Utifran den dverenskommelsen tas rutiner for samverkansarbetet fram.

Enligt Socialtjidnstlagen 3 kap 2§ ska socialndmnden i sin verksamhet frimja
den enskildes ritt till arbete.

I Skane nordost har en firdplan antagits dar en malbild for 2020 beskrivs.
Fokus ar att fler, frimst ungdomar, har arbete. Alla mellan 16-29 ar ska ha
arbete, studieplats eller praktik. Kommunerna ska ta ett stort ansvar for att
mojliggora att fler individer far en praktik eller anstdllning nagon form av
arbetsmarknadsétgéird i kommunen som ett led mot den reguljdra
arbetsmarknaden. Arbete pagar med att ta fram ny fardplan med malbild
2030.

4 Barnperspektivet

Hénsyn till barnets bdsta, det sd kallade barnperspektivet, innebér att barnens
situation ocksé ska uppmairksammas nér vuxna ér inskrivna vid
Arbetsmarknadsenheten. Vid kartliggning och uppfoljning av insatser pa
Arbetsmarknadsenheten ska personal se pa situationen bade ur de vuxnas
perspektiv, men dven ur barnens perspektiv.

5 Organisation

Arbetsmarknadsenheten finns i Hélsa- och vilfardsforvaltningen. Enheten
leds av en enhetschef. Enheten bestér av tvd delar, en servicegrupp och en
grupp handldggare. Handldggarna kartlagger, viagleder, matchar och foljer
upp individers planering fram till arbete eller studier.

Arbetsmarknadsenheten efterstravar att dterkommande sOka externa
projektmedel for att kunna utveckla verksamheten.
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5.1 Servicegruppen

I samma lokaler som Arbetsmarknadsenheten finns servicegruppen.
Servicegruppen ér en arbetsplats for arbetstraning och
arbetsmarknadspolitisk anstéllning for de som befinner sig langt fran
arbetsmarknaden och som &r 1 behov av sérskilt individuellt st6d. Hér finns
mdjlighet till ndra och regelbundet handledarstdd. I servicegruppen finns
dven mojlighet till kvalitetssidkrad validering av arbetslivskompetens med
utfairdande av kompetensbevis.

Servicegruppen utfor praktiskt arbete internt i kommunen. Framforallt
handlar det om olika ordinarie arbetsuppgifter utan krav pa formell
kompetens, sdsom olika transporter, grovstdd, enklare gronytesskotsel och
viss sophantering. Avtal skrivs med aktuell enhet eller verksamhet dér arbete
utfors.

5.2 Insatser

Alla individer som soker ekonomiskt bistdnd péd grund av arbetsloshet skrivs
in pa Arbetsmarknadsenheten. Enheten ansvarar da for kontakt med
arbetsformedlingen, uppf6ljning och revidering av individuella planer.

Arbetsformedlingen kan hénvisa arbetsldsa till Arbetsmarknadsenheten. Det
handlar om personer nira arbetsmarknaden som vill prova pé ett
yrkesomrade inom kommunen med en praktikperiod eller personer langt fran
arbetsmarknaden som behover individuellt stod.

Alla deltagare 1 verksamheten har en individuell plan {6r att na
arbetsmarknaden och for att stanna dir. Den individuella planen innehéller
olika insatser och aktiviteter, som visar vdgen fran inskrivning och
kartlaggning till arbete. Det arbetet gérs inom ramen for en arbetsmodell,
Trappan, dér individens steg mot arbetsmarknaden kan planeras och f6ljas

upp.
5.2.1 Praktik

Praktik syftar till att ge individen yrkesorientering och arbetslivserfarenhet.
Praktiken kan kombineras med jobbsokaraktiviteter och andra insatser hos
arbetsformedlingen. For att erhdlla praktik ska individen sté néra
arbetsmarknaden och vara redo att ta ett arbete. Arbetsmarknadsenheten
ansvarar for att samordna och folja upp praktik inom kommunala
verksambheter.

5.2.2 Kartlaggning

Inledningsvis gors en kartlaggning av deltagarens utgéngsldge 1 forhallande

till arbetsmarknaden och behov av insatser. Denna kartldggning gors med en
kvalitetsséikrad metod, SASSAM. Kartldggningen utmynnar i en individuell
plan mot arbete.

5.2.3 Vagledning och matchning

Med den individuella planen som grund gors en védgledning och matchning
mot aktuella insatser. Dessa insatser kan se viéldigt olika ut. Det kan till
exempel handla om végledning och stod mot att pabdrja reguljéra studier, en
arbetsmarknadspolitisk anstéllning i kommunen eller en rehabiliterande
arbetstrianing.
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5.2.4 Arbetstraning

Arbetstraning kan genomforas i ndgon ordinarie verksamhet inom
kommunen, i servicegruppen eller i ndringslivet. Arbetstrdningen syftar till
att stirka individens arbetsformaga och att ndrma sig arbetsmarknaden.
Under arbetstrdningen gors regelbundna uppf6ljningar och eventuella
anpassningar.

5.2.5 Resursanstallning

Resursanstéllning 4r kommunens bendmning pa arbetsmarknadspolitiska
anstéllningar. Namnet kommer av att anstdllningen &r en form av extraresurs.
Resursanstéllningar far inte tringa undan ordinarie arbetskraft.
Resursanstéllningen syftar till att stirka individens stillning pé
arbetsmarknaden och nirma sig densamma. Individer med ekonomiskt
bistand prioriteras.

5.2.6 Uppfdljning

Alla insatser foljs upp regelbundet genom att handléggare pa
Arbetsmarknadsenheten traffar deltagare och handledare pa arbetsplatsen.
Vid dessa uppfoljningar kan anpassningar av insatsen pédkallas och
revidering av den individuella planen ske.

5.2.7 Validering OCN

Vid praktik, arbetstrdning och resursanstéllning kan validering av
arbetslivskompetens goras. Validering utfors i en kvalitetssdkrad metod,
OCN (Open College Network). Valideringen kan utmynna i ett skriftligt
kompetensbevis.

5.2.8 Handledarutbildning

Arbetsmarknadsenheten erbjuder handledarutbildning f6r handledare bade
inom kommunen och i néringslivet.

6 Dokumentation

Handldggarna dokumenterar I6pande hur planering for en enskild gar.
Dokumentationen samt dvriga handlingar som kan ha inkommit till enheten
gallras enligt forvaltningens dokumenthanteringsplan. Handlingar forvaras i
lasta dokumentskép.

7 Uppfdljning av verksamheten

7.1 Mal och indikatorer

Verksamheten har utifran ndmndsmal tagit fram verksamhetsmél och
indikatorer. Dessa foljs upp regelbundet. Som stod for uppf6ljning av mél
och indikatorer anviander sig enheten av ett IT-baserat verksamhetssystem.

7.2 Deltagarenkat

Enheten genomfor deltagarenkét i samband med avslut. Syftet med enkéten
ar att méta olika ingredienser om kvalitén i verksamheten, for att mojliggora
ett stindigt pdgdende forbattringsarbete. Enkéten ligger till grund for
maétning av olika indikatorer kopplade till verksamhetsmalen.
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7.3 Uppfoljning av deltagares forsorjning

Arbetsmarknadsenheten ska arbeta for att ménniskor kommer ut i utbildning
eller arbete och ddrmed inte behdva vara beroende av ekonomiskt bistand.
For att kunna f6lja upp om verksamheten uppnér resultat gors regelbundet
under aret en uppfoljning av inskrivna deltagare och om de uppbér
ekonomiskt bistadnd eller inte. Uppf6ljning av avslutade drende gors tva
ganger om aret for att kunna méta huruvida verksamhetens insatser ar
hallbara.

8 Sekretess

Personal som arbetar inom enheten lyder under Offentlighets- och
sekretesslagstiftningen. Det betyder att sekretess rader for uppgifter om
enskildas personliga forhallande.

9 Samverkan

Osby kommun har tagit fram en lokal 6verenskommelse med
Arbetsformedlingen 1 Héassleholm. Utifrdn den 6verenskommelsen tas rutiner
for samverkansarbetet fram.

Enhetschef for Arbetsmarknadsenheten dr en av Osby kommuns
representanter 1 den operativa ledningsgruppen tillsammans med
socialtjansten, Arbetsformedlingen 1 Hassleholm och vuxenutbildningen.

Inom samarbetet i Skane Nordost och uppdraget i Fardplan f6r méalbild 2020
har en samarbetsgrupp bildats, kallad Arbetsmarknadsgruppen.
Arbetsmarknadsgruppen bestar av enhetschefer och verksamhetschefer for
arbetsmarknadsverksamheterna i de olika kommunerna i Skane Nordost.
Arbetsmarknadsgruppen traffas regelbundet och har till uppgift att samverka
over kommungrinserna for en minskad arbetsloshet, till exempel genom
gemensamma projekt. Samverkansverksamheten redovisas tva gdnger om
aret vid mote for styrelse och arbetsgrupper inom “Kompetensutveckling -
livslangt larande”.

Samverkan med det privata néringslivet ar prioriterat inom
arbetsmarknadsenheten. Vi arbetar for att skapa och behélla fortroendefulla
relationer med foretag.
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Halsa- och valfard

Emma Frostensson
0479528120
emma.frostensson@osby.se

Motion - Halvera forsorjningsstodet nasta mandatperiod 2019-
2022, se aven KS/2018:371
Dnr HVN/2019:49 754

Halsa och valfards forslag till Halsa- och valfardsnamnden
Halsa- och vilfardsndmnden beslutar

- Ge forvaltningen i1 uppdrag att ta fram en handlingsplan for att halvera
forsorjningsstodet ndsta mandatperiod 2019-2022.

- Redovisning av handlingsplanen ska ske pa Hilsa och Vilfiardsndmnden den 17
april 2019.

- Forvaltningen ska under varen 2019 bjuda in representanter frdn Vixjo kommun
enligt forslag i tjansteskrivelse.

Sammanfattning av arendet

I motion inkommen den 31 maj 2018, yrkar Moderaterna, Liberalerna, Centerpartiet och
Kristdemokraterna att:

- Representanter for Véxjo bjuds in till Osby for att informera om deras
framgéngsrika arbete pé att halvera forsorjningsstddet for berdrda politiker och
tjanstemdn 1 Osby kommun.

- Att en handlingsplan for att halvera forsorjningsstddet i Osby kommun under den
kommande mandatperioden 2019-2022 utarbetas och antas av kommunfullméktige
i Osby kommun.

Kommunfullméktige beslutade den 18 juni att motion ”Halvera forsorjningsstodet nésta
mandatperiod 2019-2022” skulle remitteras till kommunstyrelsens utskott for utbildning
och arbete for yttrande, §63.

Utskottet for Utbildning och arbete ansag att det arbete som bedrivs inom ramen for det
som kallas Vaxjoloftet ar intressant. Inom Viaxjoloftet arbetar Vixjo kommun tillsammans
med statliga aktorer, arbetsgivare och Véxjobor med mélséttningen full sysselsdttning och
fokus pa matchning och kompetensforsorjning. Sektionschefer pd Arbetsformedlingen

Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Halsa- och vélfard Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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som forvaltningen har ett regelbundet samarbete med har uttryckt ett intresse 1 att delta
vid ett eventuellt mdte med Vixjo kommun.

Utskottet framholl i sin tjénsteskrivelse att en handlingsplan méste, om den ska vara
verkningsfull och bidra till 6nskade resultat, involvera statliga aktorer, privata niringslivet
samt 6ovrig kommunal verksamhet. Det &r inte ett arbete som kan ske enbart pa direkt
berdrda enheter. Handlingsplanen bor innehélla allt frén aktiviteter pé strategisk till
operativ niva.

Utskottet for Utbildning och arbete stéllde sig positiva till forslaget att Véxjo kommun
bjuds in och att man déarefter tar fram en handlingsplan enligt resonemang ovan.

2018-10-29 beslutade Kommunfullméktige att bifalla motionen med hinvisning till
tjénsteskrivelse ” Motion — Halvera forsorjningsstodet ndsta mandatperiod 2019-2022”
daterad den 29 augusti 2018. Kommunfullméktige beslutar ocksé att 6verfora drendet till
Hiélsa och vilfardsnamnden.

Halsa och vilfirdsforvaltningen foreslar att arbetet fortskrider enligt plan.
Beslutsunderlag

- Motion "Halvera forsorjningsstodet ndsta mandatperiod 2019-2022”, daterad 29
maj 2018.

- Tjansteskrivelse, Utbildning och arbete "Motion — Halvera forsorjningsstodet
nista mandatperiod 2019-2022” daterad den 29 augusti 2018.

- Kommunfullméktiges beslut 2018-10-29, § 101

Helena Stahl Emma Frostensson

Foérvaltningschef Verksamhetsutvecklare

Beslutet skickas till
Forvaltningschef Hdlsa och vdlfdrd Helena Stahl
Omradeschef Hilsa och vilfdird Mensur Numanspahic

Verksamhetsutvecklare Hdlsa och vilfird Emma Frostensson
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Till Kommunfullmaktige
OSBY KOMMUN

Diarienr. Arendetyp

KS /20/ &-37 150
“Halvera forsorjningsstodet ndsta mandatperiod 2019—2022”

Bakgrund
Forsorjningsstodet i Osby kommun &r pa vig att fordubblas ar 2017.

Mot en budget pa 9 Mkr ser prognosen for 2017 ut att hamna pa
rekordhdga 17 Mkr.

Tudelningen av arbetsmarknaden har aldrig tidigare varit sa pataglig.
Jobben &r vdgen in i det svenska samhillet och det dr pa
arbetsmarknaden nyckeln till integrationen finns. Statens ansvar under
tva ar for den s k etableringen dr pa tok for kort!

Miljoner kronor som borde forstérkt skola, vard och omsorg delas ut

1 forsorjningsstdd utan tydliga motkrav !

Moderatledda Vixjo har under de senaste fyra aren — mitt under
trycket efter flyktingvagen 2015- lyckats halverera sitt forsérjnings-
stdd ! Detta har skett genom individuellt arbete med varje individ,
som soker forsérjningsstdd med sikte pa snabbt intrdde pa arbets-
marknaden. Tydliga krav pa motprestationer, forsérjningslan att
aterbetala i stéllet for stodpengar samt sprakkrav att ldra sig svenska
-allt detta har givit mycket goda resultat i Vixjo !

Vi yrkar;

1. Att representant for Vaxjo bjuds in till Osby for att informera om
deras framgangsrika arbete pa att halvera forsorjningsstddet for
berdrda politiker och tjdnstemén i Osby kommun.



2. Att en Handlingsplan for att halvera férsorjningsstodet i Osby
kommun under den kommande mandatperioden 2019—2022
utarbetas och antas av kommunfullmaiktige i Osby kommun.

RATTIGHETER — SKYLDIGHETER - MOJLIGHETER
LIKA FOR ALLA

Osby den 29 maj 2018

Lage Frej (m)

Dég [varsson (m)

_/74/4\, ZV\—\_—\
Lars-Anton Ivarsson (m) Erling ersson (L)

ot :
Roland Anvegard ( KD) “Elin Mannhelmer ( KD)

(

las son (c¢) J1mmy Ekb rg (c)

Lottt

Lotte Melin ( ¢) Henry Nilsson ( ¢)

Mats Ernstsson ( ¢)
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Utt?iléning och arbete

Emma Frostensson

0479-52 81 20

emma frostensson@osby.se

Motion - Halvera férsorjningsstédet nasta manadperiod 2019--
2022
Dnr KS/2018:371 750

Foérslag till beslut

Kommunstyrelsen forestir Kommunfullméiktige besluta

- Motion bifalls med hinvisning till denna tjénsteskrivelse.
Sammanfattning av drendet

[ motion inkommen den 31 maj 2018, yrkar Moderaterna, Liberalerna, Centerpartiet och
Kristdemokraterna att:

- Representanter f6r Vaxj6 bjuds in till Osby for att informera om deras

framgéingsrika arbete pd att halvera frsétjningsstodet for berdrda politiker och
tjanstemén i Osby kommun.

- Atten handlingsplan for att halvera fors6rjningsstddet i Osby kommun under den
kommande mandatperioden 2019-2022 utarbetas och antas av kommunfullmiktige
i Osby kommun.

Kommunfullmiktige beslutar den 18 juni att motion “Halvera fSrsérjningsstodet nista
mandatperiod 2019-2022” remitteras till kommunstyrelsens utskott for utbildning och
arbete for yttrande, §63.

Férvaltningen for utbildning och arbete har redan inlett ett kartliggnings- och
utvecklingsarbete pa enheten for ekonomiskt bistind samt pa Arbetsmarknadsenheten.

Omvérldsbevakning har skett genom studiebesk och $vrig kontakt med andra
kommuner.

Férvaltningen anser att det arbete som bedrivs inom ramen for det som kallas Vixjoloftet
ir intressant. Inom Vixjoloftet arbetar Viixjo kommun tillsammans med statliga aktorer,
arbetsgivare och Vixjobor med mélséttningen full sysselsittning och fokus p4 matchning
och kompetensforsdrjning. Sektionschefer pa Arbetsfsrmedlingen som férvaltningen har
et regelbundet samarbete med har uttryckt ett intresse i att delta vid ett eventuellt méte
med Vixjé kommun.

Besbksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Utbildning och arbete Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kemmun@oshy.se
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Forvaltningen har dven paborjat arbetet med att ta fram en handlingsplan for att minska
antalet individer med bidragsberoende och pa sikt sinka kommunens kostnader for
ekonomiskt bistédnd. Forvaltningen vill dock ptala att en handlingsplan méste, om den
ska vara verkningsfull och bidra till énskade resultat, involvera statliga aktérer, privata
niringslivet samt dvrig kommunal verksamhet. Det #r inte ett arbete som kan ske enbart
pé direkt berdrda enheter. Handlingsplanen bér enligt forvaltningen #ven innchélla alit
frén aktiviteter pd strategisk till operativ nivi.

Forvaltningen stéller sig positiva till forslaget att Vixjs kommun bjuds in och att man
dérefter tar fram en handlingsplan enligt resonemang ovan.

Beslutsunderiag

- Motion "Halvera fors6rjningsstidet nésta mandatperiod 2019-2022”, daterad 29
maj 2018.

- Kommunfullméktiges beslut 18 juni 2018, §63.

WA{J&M&M 17977

Mia Johansson Emma Frostensson
Forvaltningschef Omradeschef
Beslutet skickas till

Forvaltningschef Mia Johansson

Omrideschef Emma Frostensson
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Sammantradesdatum
KOMMUN 2018-10-29

Kommunfullméktige

§ 101

Svar pa motion "Halvera forsorjningsstodet néasta
mandatperiod 2019-2022" fran Alliansen (M, L, C och
KD)

KS/2018:371 750
Kommunfullmaktiges beslut

- Motion™ Halvera forsorjningsstodet nésta mandatperiod 2019-
20227, bifalls med hinvisning till tjiinsteskrivelse "Motion — Halvera
forsorjningsstodet ndsta mandatperiod 2019-2022 , daterad den 29
augusti 2018.

- 1 enlighet med kommunens féréindrade ndmndorganisation fran och
med den 1 januari 2019 6verfors drendet till hélsa och valfards-
ndmnden.

Sammanfattning av arendet

I motion inkommen den 31 maj 2018, yrkar Moderaterna, Liberalerna,
Centerpartiet och Kristdemokraterna att:

- Representanter for Vixjo bjuds in till Osby for att informera om de-
ras framgangsrika arbete pa att halvera forsérjningsstodet for be-
rorda politiker och tjanstemén i Osby kommun.

- Atten handlingsplan for att halvera forsorjningsstédet i Osby kom-
mun under den kommande mandatperioden 2019-2022 utarbetas och
antas av kommunfullméktige 1 Osby kommun.

Kommunfullméktige beslutar den 18 juni att motion "Halvera
forsorjningsstédet néista mandatperiod 2019-2022" remitteras till
kommunstyrelsens utskott for utbildning och arbete for yttrande, §63.

Forvaltningen for utbildning och arbete har redan inlett ett kartlaggnings-
och utvecklingsarbete pa enheten for ekonomiskt bistand samt pa
Arbetsmarknadsenheten. Omviirldsbevakning har skett genom studiebestk
och 6vrig kontakt med andra kommuner.

Forvaltningen anser att det arbete som bedrivs inom ramen for det som
kallas Vixjoloftet dr intressant. Inom Viaxjsloftet arbetar Vixjé kommun
tillsammans med statliga aktorer, arbetsgivare och Véxjobor med
malsittningen full sysselséttning och fokus p&d matchning och
kompetensforsorjning. Sektionschefer pa Arbetsférmedlingen som
férvaltningen har ett regelbundet samarbete med har uttryckt ett intresse i att
delta vid ett eventuellt méte med Vixjé kommun.

Justerandes sign Expedierat Utdragsbestyrkande

< | 2 | Bintd 55
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Sammantradesdatum
RIMMUN 2018-10-29

Kommunfullméktige

Forvaltningen har @ven pabdrjat arbetet med att ta fram en handlingsplan for
att minska antalet individer med bidragsberoende och pa sikt sinka
kommunens kostnader for ekonomiskt bistand. Férvaltningen vill dock
patala att en handlingsplan maste, om den ska vara verkningsfull och bidra
till 6nskade resultat, involvera statliga aktorer, privata néringslivet samt
ovrig kommunal verksamhet. Det &r inte ett arbete som kan ske enbart pa
direkt berdrda enheter. Handlingsplanen bor enligt forvaltningen dven
innehalla allt fran aktiviteter pa strategisk till operativ niva.

Forvaltningen stéller sig positiva till forslaget att Vixjo kommun bjuds in
och att man dérefter tar fram en handlingsplan enligt resonemang ovan.

Beslutsunderlag
Kommunstyrelsens beslut 2018-10-10, § 171

Tjénsteskrivelse Yttrande pa motion halvera forsoérjningsstodet néista man-
datperiod 2019-2022", daterad den 29 augusti 2018, fran omradeschef
Emma Frostensson och forvaltningschef Mia Johansson.

Kommunfullméktiges beslut 2018-06-18, § 63

Motion "Halvera forsorjningsstodet ndsta mandatperiod 2019-20227, in-
kommen den 31 maj 2018, fran Alliansen (KD, M,C,L).

Beslutet skickas till

Forvaltningen for utbildning och arbete
Forvaltningschef, Mia Johansson
Omradeschef, Emma Frostensson
Kommunsekreterare, Robin Skoglund

Justerandes sign Expedierat Utdragsbestyrkande
#1217 | |
Y, ‘ . ﬁ ‘ ‘ gy
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Halsa- och valfard

Mensur Numanspahic
0479-528228
mensur.numanspahic@osby.se

\\ 7.

A

Riktlinjer HVN
Dnr HVN/2019:77 000

Halsa- och valfard forslag till Halsa- och valfardsnamnden
Hilsa och vélfardsforvaltningen foreslir Hélsa och vélfardsndmnden att

anta foljande riktlinjer: Riktlinjer for Trygg hemgang, Riktlinje for avvikande héndelser
och risker, Riktlinjer boendestdd, Riktlinjer dldreomsorgen, Riktlinjer
anmalningsskyldighet enligt lex Sarah, Riktlinjer brukarundersdkningar, Riktlinjer f6r
forebyggande hembesok

ge forvaltningen 1 uppdrag att revidera riktlinjer géllande dokumentation enligt Sol, HSL,
LVM och LSS samt riktlinjer for nattarbete

ge forvaltningen i1 uppdrag att 16pande revidera riktlinjer vid lagdndringar, andringar i
foreskrifterna samt rddande réttspraxis. Behov av revideringar av andra skél ska lyftas upp
till Halsa- och vélfardsndamnden

samt ge forvaltningen i uppdrag att publicera riktlinjer pd kommunens hemsida
Sammanfattning av arendet

Efter omorganisationen pd kommunniva har en ny forvaltning och ny nimnd bildats.
Detta foranleder bl.a. behov av 6versyn av riktlinjer som resp. nimnd har beslutat om
tidigare. Forvaltningen har gatt igenom géllande riktlinjer och gjort de justeringar som
kravdes. Forvaltningen har ocksd kommit fram att en del riktlinjer behdver en mer
omfattande revidering. Riktlinjer for dokumentation enligt Sol, HSL, LVM och LSS har
funnits i bada forvaltningar (vard och omsorgsforvaltningen samt utbildning och arbete).
Revideringen syftar till att skapa heltickande riktlinjer for alla verksamheter inom hélsa
och vilfardsforvaltningen. Revidering av riktlinjer for nattarbete foranleds bl.a. av
dndringar nér det géller statliga bidraget (s.k. dldresatsningen).

Finansiering
Forslag till beslut innebér inga 6kade kostnader for forvaltningen.
Beslutsunderlag

Riktlinjer for Trygg hemgéng, daterade till 2019-01-28

Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Halsa- och vélfard Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
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Riktlinje for avvikande héndelser och risker, daterade till 2019-01-28
Riktlinjer boendestdd, daterade till 2019-01-28

Riktlinjer dldreomsorgen, daterade till 2019-01-28

Riktlinjer anmélningsskyldighet enligt lex Sarah, daterade till 2019-01-28
Riktlinjer brukarundersékningar, daterade till 2019-01-28

Riktlinjer forebyggande hembesdk med bilaga, daterade till 2019-01-28
Tjénsteskrivelse, daterad 2019-01-28

Helena Stahl Mensur Numanspahic
Forvaltningschef Omréadeschef

Andriette Naslund Emma Frostensson
Omréadeschef Verksamhetsutvecklare

Lina Bengtsson

MAS/ verksamhetsutvecklare

Beslutet skickas till
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Beslutad av: ~ Halsa och vélfardsndmnden Beslutsdatum: 2019-02-21
Framtagen av: Emma Frostensson, verksamhets Dokumentansvarig: Verksamhetsutvecklare
utvecklare
Uppdaterad: ~ 2019-01-28 Diarienummer: HVN/2019:77
Giltighetstid Tillsvidare

Ett utskrivet exemplar ar alltid en kopia, giltigt original finns p4 kommunens intranat.
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1 Bakgrund

En avvikande hdndelse innebir ett avsteg fran verksamhetens kvalitet. En
risk ar ett tinkbart avsteg frdn verksamhetens kvalitet. Anmélan, utredning
och uppfdljning av avvikande héndelser och risker i verksamheten ér en del 1
det systematiska forbattringsarbetet. Som en del av ett det arbetet dr det
viktigt att betona att varje upptéckt av en risk eller en avvikande héndelse ar
nagot positivt. Genom upptéickten sdkerstélls att hindelsen kan atgiardas och
dessutom att verksamheten far en mojlighet att se ver sina rutiner och
styrning och dérigenom kan forhindra att liknande héndelser dterupprepas.
Genom att upptécka risker kan vi undvika att avvikande hiandelser intraffar.

En fOrutséttning for ett lyckat forbattringsarbete ar att all personal dr delaktig
och engagerad. Det &r viktigt att den som bedriver verksamhet har en positiv
instillning till personal som ldmnar in anmélan om risker och avvikande
héndelser. Det dr ocksa viktigt att ha med sig att det inte handlar om att hitta
enskilda individer som gjort fel utan att det 1 huvudsak handlar om att finna
bakomliggande orsaker sdsom exempelvis brister i processer, rutiner,
bemanning, ledarskap eller organisation. Bakomliggande orsaker kan
uppdagas med hjdlp av ett vilfungerande system for att hantera risker och
avvikande hindelser.

Samtlig personal ska ha kinnedom om riktlinje och rutin f6r hur avvikande
hindelser och risker anmaéls, hanteras och foljs upp. Personal ska dven goras
delaktiga pa arbetsplatsmdten dér avvikande hindelser och risker
aterkopplas, analyseras for att forbéttra och for att pa sa sétt forhindra
aterupprepning.

2 Syfte

Hantering av avvikande hindelser och risker dr en del 1 det systematiska
kvalitetsarbetet. Syftet dr att komma tillrdtta med brister i den egna
verksamheten.

3 Avvikande handelser och risker

3.1 Definition
En avvikande hindelse &r nagot som innebér avsteg fran verksamhetens

kvalitet. En risk kan definieras som sannolikheten for att en odnskad
hindelse ska intraffa.

3.2 Vad ska rapporteras

Verksamheten maste kontinuerligt ha diskussioner pé arbetsplatsméten kring
vad som betraktas som avvikande héndelser eller risk for avvikande
héndelser i1 verksamheten. Nedan ges forslag pd ndgra;

* Brister i arbetsrutiner

* Brister i informationséverforing

* Brister i samverkan

* Otillrackliga resurser (kompetens, bemanning, lokaler eller
utrustning) for verksamhetens bedrivande

» Otillriacklig eller felaktig information till patient eller anhorig
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» Felaktig eller utebliven insats som inte innebar missforhéllande eller
risk for missforhallande

En avvikande héandelse eller risk enligt dessa riktlinjer far inte blandas ihop
med héindelser som innebér ett missforhillande eller risk for missforhallande
(avser verksamhet enligt SoL, LSS och HSL), inte heller med héndelse
medfort eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada (avser verksamhet
enligt HSL). Om s ar fallet ska rapportering ske enligt de rutiner som finns
for lex Sarah respektive lex Maria.

3.3 Ansvar

Alla medarbetare som uppticker en avvikande hdndelse eller risk i
verksamheten har en skyldighet att anméla denna. Nérmsta chef dr ansvarig
for utredning av inkomna anmélningar om avvikande hindelser och risker.
Ar en véardtagare/brukare involverad gors en bedémning av chef om
héndelsen ska beddmas som avvikande hdndelse/risk eller en lex Sarah
alternativt lex Maria.

3.4 Omedelbara atgarder

Enhetschef eller ansvarig arbetsledare ska omedelbart nér en anmélan om en
avvikande hindelse eller risk inkommer vidta de nddvéndiga dtgérder som
situationen kréaver.

3.5 Utredningsforfarandet

En inkommen anmélan om en avvikande hindelse eller risk ska
dokumenteras, utredas och avhjélpas eller undanrdjas utan dréjsmal.
Dokumentationen av utredningen ska utvisa

* vad den avvikande hindelsen eller risken har bestétt 1 och vilka
konsekvenser den har fatt eller kunde ha fatt

* ndr anmélan har tagits emot

* nir den avvikande hiandelsen har intrdffat eller risken observerats

» orsak till den avvikande hdndelsen eller risken som har identifierats

* om négot liknande har intridffat i verksamheten tidigare och i sé fall
varfor det har intréffat igen

* beddmningen av om ndgot liknande skulle kunna intrdffa igen

Av dokumentationen ska det dven framga

» vilka 4tgdrder som har vidtagits for att undanrdja eller avhjélpa den
avvikande hiandelsen eller risken samt tidpunkt for dessa

* vad som i 0vrigt har framkommit under utredningen

» vilket beslut eller stidllningstagande som utredningen har avslutats
med

For varje uppgift som dokumenteras under utredningen ska det framga

» vilket datum uppgiften dokumenterades

* varifrdn uppgiften kommer

* vad som ar faktiska omstdndigheter och vad som dr bedomningar

* vem (namn och befattning eller titel) som har dokumenterat uppgiften
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Avvikande héandelser och risker som anmaéls kan leda till direkt forbéttrande
atgérder i de enskilda fallen eller for flera verksamheter om det konstateras att
bristen finns i flera delar av verksamheterna. Det kan &ven medfora att den som
bedriver verksamhet ser dver sina processer och rutiner. Visar det sig att
processer och rutiner inte dr andamalsenliga for att sékra verksamhetens
kvalitet, ska dessa forbattras. Det innebér att verksamheten blir en ldrande
organisation. Utifrdn framkomna avvikande héndelser och risker forbattras
fortlopande verksamhetens styrning. Darmed utvecklas och sdkras
verksamhetens kvalitet.

3.6 Sammanstallning och analys

Utdver att utreda inkomna anmélningar om avvikande hiandelser och risker
var for sig ska de dven sammanstdllas och analyseras. Detta for att den som
bedriver verksamheten ska kunna se monster eller trender som indikerar
brister 1 verksamhetens kvalitet.



OSBY

KOMMUN
S
1)
2 0
,&\ (@] 0

R\

Beslutad av:

Framtagen av:

Ett utskrivet exemplar ar alltid en kopia, giltigt original finns p4 kommunens intranat.

Halsa och valfardsndmnden

Emma Frostensson,

verksamhetsutvecklare

il

og oo

Socialt boende

[P

Beslutsdatum:
Reviderade:
Dokumentansvarig:

Diarienummer:
Giltighetstid

2019-02-21
2019-01-28
Verksamhetsutvecklare

HVN/2019:77
Tillsvidare

Riktlinjer



Datum Sida

Socialt boende 2019-02-21 HVN/2019:77 2(8)
Innehall
1 Inledning ... ——————— 3
2 SYHe 3
3 Socialt boende — andrahandskontrakt ..........cc.ccoovveeunnnnnns 3
1 R T /= 1o U o o TSRS 3
3.1.1  Socialt utsatta grupper........coo i 4
3.2 Regler och fOrutsattningar..........c.eeviiiiiiii i 5
3.2.1 BoendestOd ..o 6
4 Boende i akuta situationer ..., 6
4.1 JOUMBGENNEL.... ..o 6
4.2 Regler och fOrutsattningar...........oocueiiiiiiiiii e 6
421 B0ENAESIOA ..uuueeiiiiieiieie e 6
5 Arbetsplan......... 7
6  Organisation ..........ccciiiiiiimrrie 7
7 Barnperspektivet ... 7
8 Den enskildes ansvar..........coceoiieei i s 8



Datum Sida
Socialt boende 2019-02-21 HVN/2019:77 3(8)

1 Inledning

Socialtjinsten har inget generellt ansvar att ordna bostad at individer och det
finns inget stdd 1 Socialtjdnstlagen (SoL) nér det géller rétten till bistand 1
form av bostad &t bostadsldsa i allménhet (jfr prop. 1979/80:1 s. 200 och 356
samt prop. 2000/01:80 s. 92). Den enskilde far sjdlv soka bostad via
bostadsformedlingar eller stélla sig i ko for bostad pa annat sétt. Det kan
dock finnas situationer dér socialtjinsten kan bista den enskilde om hen har
speciella svérigheter att pa egen hand skaffa bostad. Innan bistind till boende
kan beviljas ska mojligheterna att tillgodose behovet pa annat sétt utredas
samt den enskildes egna resurser tillvaratas.

De former av bistand som regleras i denna riktlinje ar;
e Socialt boende, andrahandskontrakt

e Socialt boende, akuta situationer

2 Syfte

Syftet med denna riktlinje &r att fortydliga socialtjdnstens ansvar i samband
med beddmning av bistand till boende. Syftet dr ocksa att bidra till
likabehandling 1 kommunen samt vara ett stdd for handldggningen i
boendefragor. Riktlinjerna innebir inte ndgon inskrédnkning i den enskildes
ratt att fa en individuell provning av sin ansokan.

Riktlinjen ger en generell beskrivning av socialtjdnstens arbete och ger
ddrmed information till medborgare, allménhet och hyresvardar vad de kan
forvinta sig av socialtjdnsten 1 Osby kommun.

3 Socialt boende — andrahandskontrakt

Socialt boende 1 form av andrahandskontrakt dr en bistindsbeddmd insats
riktad till specifika malgrupper enligt avsnitt 3.1. Individen beviljas boende
som ett bistand enligt 4 kap 1§ SoL. Individen ska beddmas vara i behov av
en mer permanent 10sning for att i langden vara tillforsikrad en skélig
levnadsniva. Syftet med bistdndet &r att den enskilde pé sikt ska ha
mojligheter att sjélv hyra ett boende. Beslut om socialt boende fattas enligt
kommunstyrelsens delegationsordning.

Ett socialt boende 1 form av andrahandskontrakt innebér att Osby kommun
hyr en lagenhet av en fastighetségare och hyr ut ligenheten i andra hand till
den individ som har bedomts ha behov av insatsen. Hyresforhéllandet mellan
den enskilde och socialtjénsten regleras genom ett skriftligt
andrahandskontrakt vilket betyder att den enskilde betalar hyra till
socialtjansten 1 Osby kommun. Kontraktet ska undertecknas av enhetschef
och den enskilde.

3.1 Malgrupp

Det finns regeringsrittsdomar (RA 1990 ref.119 och RA 2004 ref. 130) som
ger viss vigledning i beddmningen vid ansdkan om boende. For att
tydliggdra grunder och sikerstélla likvirdiga bedomningar har Hélsa och
vélfardsndmnden faststillt riktlinjer pd omradet. Av dessa riktlinjer framgar
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att foljande tre kriterier ska vara uppfyllda for att en individ ska kunna
beviljas bistand enligt 4 kap 1§ i form av boende:

3.11

Vara helt bostadslos — saknar tak over huvudet.

Ha speciella svérigheter att pa egen hand skaffa bostad (avser
speciella svérigheter hos den enskilde, den enskilde saknar formaga).
Det dr kombinationen av olika svarigheter och den individuella
provningen som maste ligga till grund for om man har en speciell
svarighet. Enbart ekonomiska skulder dr inte grund for att beviljas
bistand till boende. En forutséttning ar ocksa att det finns en tung
social problematik. Om man enbart dr drabbad av bostadsbristen
tillhoér man inte denna méalgrupp.

Tillhora en socialt utsatt grupp som behdver sérskild hjilp att
anskaffa en bostad. Av réttspraxis framgér att vissa grupper i
sarskilda fall kan omfattas av ratt till bistdnd i form av boende med
stod, hjélp till bostadsanskaftning eller stod 1 att soka bostad pa egen
hand.

Socialt utsatta grupper

Av rittspraxis framgér att vissa grupper i sérskilda fall kan omfattas av rétt
till bistdnd i form av boende med stdd, hjélp till bostadsanskaffning eller
stod 1 att soka bostad pa egen hand:

Personer med missbruk

Avser individer dar missbruket medfor ett behov av stdd i boendet pa
sin vdg mot drogfrihet. Kan dven avse individer som behdver stod 1
att bibehdlla nykterhet. Det &r viktigt att bedoma den enskildes
motivation och ansvarstagande, att den som soker vill ha hjilp att bli
fri frin sitt missbruk. Ett boendebeslut dr en del av helhetssynen i
rehabiliteringen dir boendet kan vara ett stod for individen att kunna
hantera sin situation och missbruk. Missbruket i sig utgor ingen rétt
till bistdnd 1 form av boende. Finns inga speciella svirigheter hos
individen har man inte rétt till bistand.

Personer med funktionsnedséttningar

Socialtjinsten har ansvar for bostadsanskaffning for individen med
vissa funktionsnedsittningar som inte klarar av att bo sjdlvstindigt
enligt 5 kap. 7§ Socialtjanstlagen. Denna grupps ratt till bistand
avseende boende med sérskild service utreds av handldggare inom
socialpsykiatrin. Denna riktlinje skulle kunna bli aktuell utifrdn
kommunens yttersta ansvar i nddsituationer.

Barnfamiljer

Att vara fordlder utgor 1 sig ingen ratt till bistand 1 form av boende.
Fordlders formaga att soka bostad pa egen hand méste utgora en del i
provningen. Har fordldern inga speciella svérigheter att soka bostad
pa egen hand, har man inte rétt till bistdnd i form av bostad. Har en
familj speciella svarigheter kan rétten till bistand innefatta allt frén att
fa hjélp till att soka bostad samt ritten till bistdnd i form av bostad.
Ratten till bistdnd i form av bostad dr avhangigt huruvida
vederborande behdver bo med stddinsatser eller inte. Kan en familj
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skota ett boende, det vill sdga betala hyran i tid, inte stora sina
grannar samt skota en lagenhet pa egen hand utan stéd ar det en
indikation pé att ratten till bistdnd i form av bostad kan ifragasattas.
Det hindrar inte att bistdnd dnda kan utga grundat i ett barnperspektiv
for att forhindra en akut nddsituation eller utifran en individuell
provning 1 drenden med social problematik.

e Hemmaboende ungdomar som har mycket speciella skal till att
flytta hemifran eller ungdomar som tidigare varit placerade

Enligt allmén praxis &r det skiligt att den unge bor hemma fram till hen
har egna ekonomiska mdjligheter att flytta till egen bostad. I vissa
rattsfall ndmns 25 ar, men det dr ingen absolut alder. For att en ungdom
skall beviljas ekonomiskt bistand till hyra for att flytta hemifrén skall
mycket speciella skil foreligga. I forsta hand skall man erbjuda stod
genom att arbeta med problematiken som foranleder ansdkan.

¢ Boendebistand efter kriminalvard

Individer som beddms behova stdd i att erhalla en bostad efter
avtjinat straff for att minska risken for aterfall 1 kriminalitet kan 1
vissa fall beviljas bisténd till boende. Bostaden skall i de fallen
utgdra en del 1 en rehabiliteringsprocess. Individer med ldngre
fangelsestraff bakom sig kan ha kommit langt fran samhallet.
Socialsekreterare har ofta ingen kunskap av hur den sdkande klarar
av ett eget boende. Om den sdkande har ritt till bistdnd, kan det vara
rimligt att bevilja ett socialt boende med hogre grad av tillsyn, for att
kunna bedoma formagan att bo och behovet av andra stodinsatser.
Huvudregeln ir att en individ ska soka bistdnd i den kommun
han/hon var folkbokford da varden inom kriminalvarden startade.

e Vaild i nira relation

Avser framst individer dér det bedoms finnas behov av skyddat
boende. Exempel pa insatser i syfte att stodja och hjélpa valdsutsatta
individer och barn som bevittnat vald kan vara till exempel
ekonomiskt bistdnd, hjdlp med tillfilligt boende, radgivande och
stddjande samtal, forordnande av kontaktperson, formedling av
kontakter med myndigheter och frivilligorganisationer, hjalp med att
sOka efter ny bostad, kontakter med polismyndigheter och dvriga
rattsvasendet vid polisanmalan.

Det dr inte bara individen akuta behov av insatser som &r avgorande
for om hen ska anses fa det stod och den hjélp hen &r i behov av.
Aven behov av stéd och hjilp pa kort och 1ang sikt bor utredas.
Mojligheterna att flytta pa forovaren i stéllet for den som &r offer bor
beaktas i utredningen. Vilka individer som ska anses ha behov av att
flytta pd grund av véld eller andra 6vergrepp far avgoras i varje enskilt
fall utifran den enskildes situation, men omfattar i vart fall den som har
skyddade personuppgifter (prop. 2010/11:49 s. 88 1.).

3.2 Regler och forutsattningar

For andrahandshyresgésten géller vanliga hyresrittsliga regler samt speciellt
utformade regler som undertecknas innan inflyttning sker. Om den enskilde
inte foljer de krav som &r forenade med bistandet kan beslutet omprévas och
hyreskontraktet komma att ségas upp.
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Hyrestiden skrivs pa max ett ir i taget och bor inte 10pa ldngre dn totalt tre
ar.

Som andrahandshyresgédst ska individen folkbokfora sig pd adressen samt
teckna en egen hemforsakring.

I god tid infor en forléingning av hyresavtalet dver tva ar ska en ans6kan om
avstaende fran besittningsrétten undertecknas och inges till hyresndmnden,
sérskild blankett for det finns.

Uppfoljning av beviljats bistdnd ska ske regelbundet utifran individuella
behov, men bor genomforas med intervaller om hogst tre ménader.

3.2.1 Boendestod

Om behov finns ska individen fa stdd i att ans6ka om boendestdd. Utredning
kring behov av denna insats gors inom forvaltningen Hélsa och valférd.

4 Boende i akuta situationer

Insatsen syftar till att kortsiktigt 16sa en akut hemloshet for enskilda
individer med speciella svarigheter att skaffa en bostad pa grund av att de
har en sirskilt utsatt social situation. Orsaken kan vara behov av skydd eller
vid akut hemldshet som uppstatt pad grund av missbruksproblematik,
funktionsnedséttning eller andra sarskilda psykosociala problem. I samtliga
fall giller att individen saknar resurser att tillgodose det akuta behovet pa
egen hand.

4.1 Jourlagenhet

Ett 6vergripande kriterium for att beviljas bistdnd till socialt boende 1 akuta
situationer enligt SoL 4 kap 1§ &r att individen befinner sig i en nddsituation
och helt saknar mdjlighet att ordna tak 6ver huvudet. Individen skall innan
placering kunna redogdra for hur hen sjalv har forsokt att 16sa sin situation.

I forsta hand beviljas boende 1 en av Osby kommuns jourldgenheter alternativt
andra boendeldsningar som kommunen anordnar inom kommunen. Boende 1
jourldgenhet innebdr boende 1 en moblerad ldgenhet. Akutboende anvinds
vid de tillfdllen d4 boende maste 16sas samma dag och det inte finns ndgon
jourldgenhet eller annat alternativ inom kommunen tillgénglig. Akutboende
kan innebéra boende pé till exempel hotell eller vandrarhem.

4.2 Regler och forutsattningar

For individen géller de regler som finns vid respektive boendealternativ samt
speciellt utformade regler som undertecknas innan inflyttning sker. Om den
enskilde inte foljer de krav som &r férenade med bistdndet kan beslutet
komma att omprovas. Uppfoljning av beviljat bistdnd ska ske regelbundet
utifran individuella behov, men bér genomforas med intervaller om hogst tva
veckor. Bistand ges for en begrinsad tid, en ménad 1 taget, hogst tre manader,
for att den enskilde ska ges skélig tid att pd egen hand finna ett annat boende.
Ytterligare tid kan beviljas om det finns sérskilda skél, vilka tydligt ska
motiveras. Barnperspektivet dr ett perspektiv som skulle kunna utgora ett
sarskilt skél. Socialtjansten ska vérdera vilka foljder olika beslut far for
barnet, utan att for den sakens skull ta over fordldrarnas ansvar.
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Avgift om 80 kronor/dag tas ut vid boende i akuta situationer i de fall den
enskilde &r sjalvforsorjande.

4.2.1 Boendestdd

Om behov finns ska individen fé stdd 1 att ans6ka om boendestdd. Utredning
kring behov av denna insats gors inom forvaltningen Hélsa och vélfard.

5 Arbetsplan

I direkt anslutning till att ett bistdnd i form av socialt boende, bdde i form av
andrahandskontrakt och i akuta situationer ska en arbetsplan upprittas. I
arbetsplanen ska en planering framét anges, vad som aligger den enskilde att
jobba med samt hens stodbehov.

Innehéllet i arbetsplanen ska matcha skélen till det beviljade bistandet och
foljande ska framgé:

e Beslutet
e Syftet med bistdndet

e Vad den enskilde ska gora for att 16sa sin situation pa egen hand, hur
hen ska soka bostad pé egen hand och hur det ska f6ljas upp.

e Hur och nér uppfoljning av arbetsplanen och dess innehall ska ske.

e Vad hénder om den enskilde inte nyttjar platsen eller misskoter sig i
boendet

Arbetsplanen ska upprittas i tva exemplar och undertecknas i original av den
enskilde samt handldggande socialsekreterare. Bistdndet ska f6ljas upp och
omprovas regelbundet.

6 Organisation

Beslut och uppfdljning av bistand 1 form av socialt boende avseende vuxna
utfors av handlaggare pa socialtjdnstens vuxenenhet inom forvaltningen
Halsa och vélférd.

Utredning kring behov av boendestdd utfors av handldggare inom
forvaltningen Hélsa och vilfard. Boendestdd verkstills av boendestddjare
inom forvaltningen Hélsa och valfard.

Nir det giller hemmaboende ungdomar under 18 &r samt ungdomar som
tidigare varit placerade utfors viss handlédggning av Barn- och
Familjeenheten inom forvaltningen Barn- och skola. Rutiner for detta finns 1
respektive verksamhet.

Bostadskoordinator inom forvaltningen Hélsa och vilférd &dr kontaktperson
gentemot hyresvérdar och ansvarar for praktiska uppgifter.

7 Barnperspektivet

Barnperspektivet ska alltid beaktas 1 drenden om bistind enligt SoL. Det
innebadr att socialtjdnsten ska vérdera vilka foljder olika beslut far for barnet,
utan att for den sakens skull ta over fordldrarnas ansvar. Det ska sérskilt
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beaktas om det finns négra speciella behov hos barnen och hur det i sa fall
paverkar boendesituationen och vardagen, exempelvis om det finns barn med
funktionsnedsattning.

8 Den enskildes ansvar

Bistdnd i1 form av boende kan bli aktuellt om det foreligger ett bistindsbehov
och behovet inte kan tillgodoses pé annat sitt, till exempel via annan
huvudman eller av den enskilde sjélv. Den enskilde ska sjilv ta ansvar for
sin egen livssituation.

Att soka och fa ett eget boende &r en process som kan ta lang tid, fransett vid
akuta situationer. Nar den enskilde vinder sig till socialtjansten for att soka
bistand i1 form av boende kommer hen att behova redogora for vad hen sjélv
har gjort for att 16sa sin situation. Det som socialtjdnsten i en utredning bland
annat stiller fragor kring och forvantar sig att den enskilde sjdlv har gjort ar
bland annat;

Stallt sig 1 bostadskd hos kommunalt bostadsbolag samt anmalt sig
som bostadssokande till privata hyresvardar

Sokt bostad vi internet, anslag 1 affirer med mera

Undersokt alternativ till att bli godkind som hyresgést, till exempel
undersokt mdjligheten till privat borgensman

Aktivt sokt bostidder pd andrahandsmarknaden

9 Tillstandssokande

Tillstandssokande har inte ritt till logi enligt LMA (Lag 1994:137 om
mottagande av asylsdkande m.fl.) av vare sig Migrationsverket eller
kommunen. Sveriges kommuner och Landsting gor tolkningen att
tillstandssokande, som omfattas av LMA, inte har ratt till bistand till bostad
eller boendekostnader med stéd av 4 kap. 1§ Socialtjanstlagen. Bistind till
bostad kan enligt Osby kommuns riktlinjer inte heller utgé enligt 4 kap. 2§
socialtjénstlagen.
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1 Tillampningsomrade och lagrum

Rapportering enligt lex Sarah ska tillimpas inom socialtjdnsten, i
verksamheter enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
inklusive dir assistansersittning dr beviljad enligt socialforsdakringsbalken.
Bestammelserna om skyldigheten att rapportera och utreda samt avhjélpa
och undanrdja missforhallanden eller patagliga risker for missforhallanden
regleras 1 7 kap. 6§ och 14 kap. 3-6 §§ Socialtjanstlagen (2001:453), 1 23 e§
och 24b-24e§§ Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade samt i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad,
SOSFS 2011:5. Riktlinjer for rapportering och utredning om
missforhallanden eller risk for missforhallanden dr gemensamma for
Kommunstyrelsens, Barn- och skolndmndens och Vérd- och
omsorgsnamndens verksamheter. Detaljerade tillvigagangssétt for hur
aktiviteterna ska utforas och hur ansvarat for utforandet ar fordelat aterfinns 1
respektive verksamhetsomrades beslutade rutiner.

2 Syfte

Lex Sarah dr en del i det systematiska kvalitetsarbetet. Syftet ar att komma
tillratta med brister i den egna verksamheten och forhindra att liknande
missforhallande uppkommer igen.

Rapporteringsskyldigheten Skyldigheten att rapportera missférhallanden och
risker for missforhallanden ska gélla for den som fullgér uppgifter inom
socialtjansten. Den som fullgor uppgifter &r:

e anstilld

e uppdragstagare

e praktikant eller motsvarande under utbildning

e deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program
Information till de rapporteringsskyldiga

Information om skyldigheten att rapportera missforhéllanden och risker for
missforhallanden ska ges till den som omfattas av skyldigheten nér hen
paborjar en anstillning, ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande.
Informationen ska dérefter ges dterkommande. Den rapporteringsskyldige
ska dven fa information om vem som dr mottagare av rapporten om
missforhallanden eller risk for missférhéllanden.

2.1 Vad som ska rapporteras

Rapporteringsskyldigheten giller missforhallanden eller pétaglig risk for
missforhdllanden som drabbar en eller flera enskilda som fér insatser eller
kan komma ifrdga for insatser inom socialtjdnsten. Med missforhallanden
avses savil utforda handlingar som handlingar som ndgon av forsummelse
eller av annat skél har underlétit att utfora och som innebér eller har
inneburit ett hot mot eller har medfort konsekvenser for enskildas liv,
sakerhet eller fysiska eller psykiska hélsa. Missforhallanden kan dven gélla
nagot som hiander mellan brukare/vardtagare som far insatser 1 en
verksamhet, sa som hot, véld, sexuella 6vergrepp etc. Med pataglig risk for
ett missforhallande, som ska rapporteras, ska avses att det ar friga om
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uppenbar och konkret risk for ett missforhdllande. Rapporten om ett
missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande ska genast
ldmnas till den som bedriver verksamheten.

2.2 Omedelbara atgarder

Den som bedriver verksamhet inom socialtjdnsten ska omedelbart nir en
rapport har tagits emot vidta de nddvindiga atgérder som situationen kraver.

2.3 Utredningsforfarandet

Ett missforhallande eller en pétaglig risk for ett missforhéllande, ska
dokumenteras, utredas och avhjélpas eller undanrdjas utan drojsmal.
Dokumentationen av utredningen ska enligt 5 kapitlet i Socialstyrelsens
foreskrifter (2011:5) utvisa

e vad det rapporterade missforhdllandet eller risken for ett
missforhallande har bestatt i och vilka konsekvenser det har fatt eller
kunde ha fatt for den enskilde

e nir den muntliga eller skriftliga rapporten har tagits emot

e ndr och hur missforhéllandet eller risken for ett missforhallande har
uppmaéarksammats

e nir missforhéllandet har intraffat

o de orsaker till missforhallandet eller risken for ett missforhallande
som har identifierats

e om négot liknande har intrdffat i verksamheten tidigare och i sé fall
varfor det har intréffat igen

e beddmningen av om nagot liknande skulle kunna intrdffa igen
Av dokumentationen ska det dven framga

e vilka dtgirder som har vidtagits for att undanrdja eller avhjélpa
missforhallandet eller risken for ett missforhallande samt tidpunkt for
dessa

e vad som i Ovrigt har framkommit under utredningen

o vilket beslut eller stdllningstagande som utredningen har avslutats
med

For varje uppgift som dokumenteras under utredningen ska det framgé
e vilket datum uppgiften dokumenterades
e varifrédn uppgiften kommer
e vad som &r faktiska omstdndigheter och vad som dr bedomningar

e vem (namn och befattning eller titel) som har dokumenterat
uppgiften

Den enskilde som berors bor alltid underrittas om ett missforhallande som
har intraffat.
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3 Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Utredningen ska avslutas med ett beslut eller ett stillningstagande huruvida
det ror sig om ett allvarligt missforhdllande eller en pataglig risk for ett
allvarligt missforhallande. Om sé dr fallet ska en anmélan snarast goras till
IVO (14 kap. 7§ SoL och 24 f§ LSS). Anmalan till IVO gors pa en sdrskild
blankett.

Anmilan till IVO kan goras innan utredningen &r klar. Utredningen ska i
dessa fall ldmnas in till IVO sé fort den har fardigstdllts och senast tva
manader efter det att anmaélan gjorts.

4 Information till utskott och namnd

Rapport och utredning om missforhallanden eller patagligt risk for
missforhallanden ska rapporteras till ansvarigt utskott eller ansvarig nimnd.

5 Sammanstallning och analys

Utover att utreda inkomna rapporter var for sig ska rapporter dven
sammanstéllas och analyseras. Detta for att den som bedriver verksamheten
ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalité.
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1.1 Inledning
Halsa och vélfardsndmndens mél for dldre omsorgen:

Hiélsa och vilfardsnamnd ska frdmja den enskildes mgjlighet att leva ett
sjalvstindigt liv.

Hiélsa och vilfardsnamnd ska frdmja den enskildes mgjlighet att bo kvar
hemma med bibehéllen livskvalité.

Dessa riktlinjer dr framtagna for att fortydliga:
. Att tillgodose behovet utifran skélig levnadsniva

. Under vilka forutsattningar insatserna som tacker behovet kan
beviljas och verkstillas.

. Avgransningar vid verkstillighet av insatser.

. Riktlinjerna syftar till att ge likartad service till alla. De skall
vara ett komplement till de lagar och foreskrifter som finns och vara
normgivande fOr insatsernas utformning och omfattning. Det innebar
att den enskilde kan beviljas mindre insatser én riktlinjerna anger,
men dven att storre insatser kan beviljas. Det dr dock alltid den
enskildes unika situation som skall ligga till grund f6r alla beslut.

. Den enskilde har ritt att soka bistaind som ligger utanfor dessa
riktlinjer.

Insatserna dr redovisade under fyra huvudrubriker:
Omvardnadsinsatser

Trygghetsinsatser

Serviceinsatser

Ovriga insatser

1.2 Grundforutsattningar

. Kommunen har det yttersta ansvaret {for att de som vistas i
kommunen far det stod och den hjidlp som de behover (2 kap. 2 §
Socialtjanstlagen).

. Ratten till bistdnd regleras 1 4 kapitlet 1§ i Socialtjanstlagen:
”Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan 4 dem
tillgodosedda pd annat sétt har ritt till bistind av Hilsa och
vilfardsndmndfor sin f6rsérjning (forsorjningsstdd) och for sin
livsforing 1 6vrigt. Den enskilde skall genom bistandet tillforsékras
en skilig levnadsniva. Bistandet skall utformas sa att det stirker hans
eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv”.

. Sammanboende dkta makar har en forpliktelse att bista
varandra med de sysslor som forekommer i ett hem.
(Aktenskapsbalken 1 kap. 2 och 4 §§). I dessa riktlinjer giller
samma forutsdttningar for ogifta sammanboenden samt
hemmaboende vuxna barn. Vid omvérdnadsuppgifter sdsom
personlig omvardnad kan inte dktenskapsbalkens bestimmelser
aberopas som avslagsgrund annat 4n om nérstaende rent faktiskt utfor
omvardnaden och att det &r just detta som den enskilde onskar.
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1.3 Vagledande

Vid bedomningen av éldres behov skall Socialtjdnstlagens bestimmelser
tjdna som végledning.

1.3.1

. Respekt skall visas for den enskildes ritt att sjalv bestimma
och att {4 behélla sin integritet, identitet och eget ansvar for sin
livssituation (portalparagrafen SoL 1§). Detta skall vara vigledande
vid beddmning av behov och vid genomférande av insatser.

. Behov av att kiinna trygghet skall beaktas. Trygghet ar i hogsta
grad en subjektiv upplevelse och behovet dr dirfor varierande frn en
individ till en annan. Detta skall beaktas vid behovsbeddmning och
utformning av insatser. Behovet av kontinuitet i kontakten mellan
personal och den enskilde skall sérskilt beaktas.

. Utformningen av insatser skall anpassas sé att de underléttar
och mojliggdr for den enskilde att bo kvar 1 sin hemmilj6. Insatserna
skall ocksa utformas sé att de stodjer den enskilde att s& langt det &r
mojligt klara sig sjdlv - "hjdlp till sjalvhjalp™.

. Behov som kan tillgodose eller fa tillgodosedda pa annat sétt,
skall inte tillgodoses genom kommunens forsorg.

Handlaggning:

Handldggning av drenden som handlar om hjélp i hemmet alt. vard och
omsorgsboende dr genom beslut 1 Hélsa och vélfardsndimnden delegerad till
kommunens bistdndshandldggare.

1.3.2

1.3.3

. Vid drende som avser hjdlp i hemmet som overstiger 90
tim/man ska beslut fattas av ansvarig chef for myndighetskontor

. Arenden som avser hjilp i hemmet som &verstiger 120 tim/méan
ska hinskjutas till vard och omsorgsndmnds arbetsutskott for beslut.
Arbetsutskottet ska i dessa fall bedoma om ansdkan om hjélp i
hemmet i denna omfattning kan anses vara skilig levnadsniva eller
om det dr aktuellt med andra insatser som kan forsékra skélig
levnadsniva.

Bistandshandlaggningen skall praglas av:

. Helhetssyn, d v s med ett brett perspektiv pa den enskilde och
dennes situation. En tillampad helhetssyn syftar till att bringa klarhet
kring den enskildes svérigheter 1 forhallande till den aktuella
livssituationen

. Respekt for manniskans rétt att bestimma sjilv over sitt liv.
Den idldre personen ska, sa langt det 4r mgjligt, kunna vélja nir och
hur stdd och hjélp i boendet och annan littdtkomlig service ska ges.

Utredningen

Utredningar ska i forsta hand goras i hemmet. Utredningar ska grundas pé
beddmningen av helhetssituation av det behov som framkommer vid
ansokan. Utredningar gors och beslut fattas av ansvarig bistandshandlaggare.

Utredningen av den enskildes omvérdnadsbehov skall enligt rutinen inledas
genom hembesok av arbetsterapeuten. Utredningen ska vid behov ocksa
inkludera en bedomning av sjukskoterska, sjukgymnast, dietist eller

Sida
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demensskoterska samt omvardnadspersonal. Bedomningen anvinds av
bistandshandlidggare som underlag i utredningen. Detta arbetssétt har sin
grund i socialtjdnstlagens intentioner (se avsnitt Socialtjinstlagens
intentioner, stycke ett). Detta innebér ocksa att beslutet inte kan ldmnas vid
forsta kontakten. Undantag dr akut uppkomna behov dér insatserna kan
séttas igdng omedelbart med ett tillfalligt bistandsbeslut 1 avvaktan pa att
utredningen ar klar.

Behovsbeddmning dr den process som foregar och som leder fram till ett
beslut om bistdnd. Behovsbeddmningsprocessen ska fokusera pa individens
behov och inte socialtjédnstens insatser. Vid behov ska tolk anvidndas. Arbetet
med att bedoma rétten till bistdnd handlar i korthet om att sdka svar pé
foljande fragor:

. Hur ser behovet ut?

. Kan den enskilde sjdlv tillgodose behovet eller kan det
tillgodoses pa annat sétt?

. Hur ska behovet tillgodoses for att tillforsdkra den enskilde en
skilig levnadsniva?

Rittssiikerhets aspekter viktiga for utredningsprocessen

Det dr enbart den enskilde som kan ansdka om insatser. En individuell
beddmning gors i varje enskilt fall. I de fall den enskilde saknar formaga att
tillgodose sina fysiska, psykiska, sociala och/eller existentiella behov och
inte kan fa dem tillgodosedda pa annat sdtt foreligger rétt till bistdnd.
Insatser som beviljas ska utformas sé att de kompenserar/ stodjer den
enskilde for de behov han/hon inte sjdlv klarar att tillgodose.

Vid utredningar dar den enskilde dven har stod fran anhoriga skall dven
anhorigas behov beaktas. Den anhorige ska informeras om rétten att ansoka
om stdd for sin egen del enligt SoL Skap 10§.

Alla beslut skall f6ljas upp och ritten till bistdnd skall omprovas i samband
med uppfdljning.

Den som klarar sig sjidlv och som kan tillgodose sina behov ér inte i behov
av kommunens hjélp och dirmed inte heller berittigad till bistdnd oavsett
alder, sjukdom eller funktionsnedsittning. Det dr inte forenligt med
socialtjdnstlagens bestimmelser att ge ett avslagsbeslut med motiveringen att
grannar, anhdriga som inte dr familjemedlemmar eller att
frivilligorganisationer ska tillgodose behoven. Vid utredningar ska inte den
enskildes ekonomiska forutséttningar végas in.

Resursbrist dr heller inte skil for avslag pd ansokan. Enbart den enskildes
behov styr bistdndshandldggningen

Socialtjanstlagens intentioner

Den enskilde har ett eget ansvar for savél sin egen som andra ménniskors
sociala situation. Socialtjédnsten far aldrig ta 6ver ansvaret utan arbetet ska
inriktas pa att den enskilde behaller ansvaret eller tar tillbaka ansvaret over
den egna situationen. Ett tydligt mal bor formuleras vid alla beslut och
uppfoljningar. For att hoja eller bibehélla funktionsnivén ska ett
rehabiliterande synsétt genomsyra utredningarna

Insatserna ska stérka den enskildes formaga till ett fortsatt sjalvstindigt liv.
Den enskilde har en absolut ratt att rdda Gver sin situation och arbetet ska
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priglas av respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet.
Kontroll, tvang eller atgdrder mot den enskildes vilja far inte férekomma.

1.3.4 Verkstallighet/Genomférande av beslut:

Ansvaret for att verkstdlla beslut om bistandsinsatser enligt socialtjanstlagen
avilar enhetschefer inom hemtjénst, korttidsboende resp. vard och
omsorgsboende. Beslut om bistdnd i form av hjélp i hemmet ska verkstillas
senast inom 3 dagar (om beslutet omfattar hjdlp med personlig omvérdnad)
respektive 10 dagar (om beslutet endast omfattar serviceinsatser). Den éldre
personen ska, sa 1angt det d4r mojligt, kunna vélja nér och hur stéd och hjélp i
boendet och annan léttatkomlig service ska ges. Detta forsdkras genom att
den enskilde tilldelas en kontaktman inom hemtjdnsten som ska bevaka den
ratten.

Forhallningsséttet och insatserna inriktas pa konsekvenserna av sjukdom
eller funktionsnedsdttning. Genomforandet av insatserna inriktas pé att
personalen tillsammans med den enskilde skall forsoka bevara, utveckla,
forédndra och skapa livsstrategier for att individuellt hantera olika
livssituationer d.v.s. ett rehabiliterande synsitt. Ett socialt synsétt innebar att
den enskildes mojlighet att delta i sin egen omsorg och vérd skall beaktas.
For att sdkerstélla att mélet med insatserna uppnas skall kommunens 6vriga
yrkeskategorier vid behov involveras i verkstélligheten

1.3.5 Social dokumentation

Socialtjanstlagen samt SOSFS 2014:5 foreskriver att sdvil handldggning av
arende som verkstéllighet/ genomforande skall dokumenteras.

. Bistandshandldggarna har ansvar for att utreda den enskildes
behov och fatta beslut om insatser enligt socialtjanstlagen. Denna
handléggningsprocess skall dokumenteras.

. Enhetscheferna har ansvar for att dokumentation av
genomforandet av bistindsbesluten ska ske. Dokumentationen
skall ses som ett sétt att notera fakta och iakttagelser.
Dokumentationen skall ocksé tydliggora den enskildes behov,
onskemal och upplevelser av den situation man befinner sig i.
Dokumentationen skall ocksé aterspegla personalens kunskaper,
arbetsmetoder och forhallningssétt. Genomforandeplan ska upprittas
inom en manad efter att beslut ar fattat.

GenomfGrandeplan och 16pande anteckningar fyller en viktig funktion nér
det géller rattssékerheten for savél den enskilde som for personalen.

2 Vard och omsorgsboende
Lagrum: Socialtjinstlagen (SoL) kap 4 § 1
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2.1 Malgrupp/behov:

Personer med omfattande vard- och omsorgs behov som ej kan tillgodoses
genom hemtjanst och hemsjukvard 1 det ordindra boendet.

2.2 Riktlinjer:

. Den enskilde som inte klarar sin dagliga livsforing i det
ordinédra boendet och har omfattande behov av omsorg, vard och
trygghet beviljas vard och omsorgsboende efter ansokan.

. Det skall finnas ett uttalat behov av kontinuerliga insatser
dygnet runt for tillgodoses omfattande och varaktiga behov av tillsyn,
omvérdnad och vard. Principen &r att hemtjénstinsatser alltid ska
provas forst for att pa sa sétt tillgodose behovet.

. Beslut om vard och omsorgs boende fattas ej under den
sOkandes sjukhusvistelse. Tid for stabilisering av hélsotillstandet bor
ges, 1 forst hand 1 hemmet, 1 andra hand pa korttidsvistelse

. I tveksamma fall skall boendeutredning péa nigot
korttidsboende goras

. Planeringsgruppens prioritering efter beslut om insatsen styrs
av faststélld prioriteringsordning enligt nedan.

2.21 Akut

Kvarboende dr inte ldngre mojligt. Skilig levnadsniva kan inte upprétthéllas
i nuvarande boende. Den enskilde far illa.

2.2.2 Mycket angelaget behov

Hemtjinst och andra insatser racker inte lidngre till.

Utskrivningsklara personer pa sjukhus som inte kan aterga till ordinért
boende och som har ett beslut om vérd och omsorgs boende. Aterging till
ordinirt boende frin korttidsvéard ej mojligt.

2.2.3 Angelaget

Hemtjénst och andra insatser riacker inte till. Forstirkta hemtjinstinsatser
upprétthaller dock en skélig levnadsniva 1 avvaktan pa vard och omsorgs
boende.

2.3 Vard och omsorgs boende ar indelat i tva kategorier:

Véard-och omsorgsboende for personer med omfattande somatiska
vardbehov och/eller omvérdnads-och trygghetsbehov

Gruppboende for personer med demenssjukdom for personer med en
utredd demenssjukdom som har behov av en sméskalig boendemiljo

2.4 Avgransningar - anvisningar:

. Ansokan kan goras muntligt eller skriftligt av den enskilde
. De anhorigas behov av trygghet ska inte beaktas i
beddmningarna

. Brister i bostadens utformning &r i sig inte ndgonting som

beréttigar till vard och omsorgs boende
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. Den sokande féar enbart muntligt besked om erbjudet boende
och ska ldmna svar inom 7 dagar

. Onskemal om att fa flytta in pa ett specifikt vard och omsorgs
boende omfattas inte av réttighetsprovningen. Det dr viktigt att
handldggaren informerar om detta vid ansokningstillfallet. Av
utredningen bor dock framgé om 6nskemaél finns om ett specifikt
boende och sjélvklart skall hinsyn tas till detta om det &r mojligt.

. For att fa flytta till vard och omsorgs boende i form av
gruppboende for demenssjuka krivs att en demensutredning ar gjord,
att behovet inte kan tillgodoses pa annat sétt och att
demenssjukskdterskan gor en bedomning av det aktuella behovet
utifrdn Osby kommuns demenstrappa.

. Om den sokande erbjuds annat boende dn det 6nskade kan den
enskilde vélja mellan att:

0 Acceptera det erbjudna boendet och lamna
intresseanmalan till boende pa annan ort i kommunen.

0 Tacka nej till erbjudandet. I sa fall dger
kommunen rétt att omprova om behovet ér tillgodosett pa
annat sitt. Om personen tackar nej ytterligare en gang
avslutas drendet och personen uppmanas att inkomma med
ny ansdkan om behovet uppstar pa nytt.

0 Om enskilde befinner sig pa korttidsvistelse finns
inte mojlighet att tacka nej till erbjudet boende

0 Om den enskilde tackar nej med motivering att
behov inte foreligger just nu, ska drendet avslutas och ny
ansOkan far goéras om/ndr behov uppstér igen

. Beslut om vard och omsorgsboende innebir en hyresritt med
tillgang till personal dygnet runt utifrén den enskildes individuella
behov

. Makar, sambor eller registrerade partners ska om 6nskemal
finns erbjudas plats pd samma boende utifran parbogarantin savida en
eller bada har behov av vard och omsorgsboende.

. Inflyttning ska ske inom 7 kalenderdagar fran det att man
tackat ja under forutséttning att lagenheten ar tillganglig. Hyresavgift
debiteras frén kontraktsdatum. Vid sirskilda skil kan efter
overenskommelse med enhetschef inflyttning forskjutas, dock max
20 dagar fran det man tackat ja. Vid forskjuten inflyttning debiteras
hyresavgift frén 8: dagen

. Vid overstigande av ovanstiende 20 dagar kan kommunen
omprova beviljat bistand i ordiniirt boende

. Hyran berdknas utifran bruksvardesprincipen och erldggs i
efterskott. Den enskilde forutsetts soka bostadstilldgg for
pensiondrer.

. Vid utflyttning eller dodsfall ska ldgenheten tdmmas och stéidas
inom 7 kalenderdagar fran utflyttningsdatum. Hyresavgiften betalas
tillbaka fran det datum som lagenheten ar tomd.
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3 Korttidsvistelse
Lagrum: SoL kap 4 § 1
3.1 Definition av korttidsvistelse:
. Ett tidsbegrénsat tillfalligt vistelse.
. Ett komplement till det egna boendet.
. En insats som kan ges regelbundet eller vid tillfdlliga behov

som inte kan tillgodoses inom det ordinira boendet.

3.2 Syfte med beviljad insats:
Den enskilde kan beviljas korttidsvard av olika orsaker.

Syfte Beskrivning/ mélgrupp/ avgransning

Insatsen beviljas personer som &r i behov av stora omvérdnadsinsatser och
Avlastning for | tillsyn samtidigt som anhdriga ar i behov av avlastning.

nirstaende Insatsen kan vara vid enstaka tillfdllen eller kontinuerligt med intervall —
se véixelvard.

Insatsen beviljas personer som &r i behov av dterkommande
Aterkommande |omvardnadsinsatser och tillsyn samtidigt som anhoriga dr i behov av

L avlastning.
kortidsvistelse/ &

. . Avgrinsning:
Vixelvard
Vistelsen pa korttidsenheten fir ej Gverstiga tiden 1 det ordinira boendet.

Insatsen beviljas nér boendesituationen eller omfattningen av andra
bistdndsinsatser behover utredas.

Insatsen kan dven tillfalligtvis beviljas under en 6vergangsperiod om det
Utredning av ar avgorande for att personer med stora omvardnads- och tillsynsbehov
vidare insatser | skall kunna atervinda till sitt hem efter sjukhusvistelsen.

Avgrinsning:

Korttidsvistelse beviljas inte vid behov av utredning av insatser enligt
HSL.

Endast vid omfattande behov di behoven inte kan tillgodoses inom
Aterhimtning ordinirt boende (Trygg Hemgang, hemtjiinsten).

efter Avgrinsning:

sjukhusvistelse | Det normala ar att atervdnda till hemmet efter sjukhusvistelse.

Korttidsvistelse beviljas i undantagsfall.

Insatsen kan beviljas om det finns behov av mobilisering/ rehabilitering
som inte kan tillgodoses i ordinirt boende.

Mobilisering/ Avgrinsning:
Rehabilitering | Beslut om vistelse pa kommunens korttidsenhet for rehabilitering fattas

alltid 1 samrad med ansvarig sjukgymnast/arbetsterapeut. Detsamma
géller beslut om forldngning av vistelse.
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Insatsen beviljas personer som vintar pa plats i sirskilt boende och dir
behovet inte kan tillgodoses 1 det ordindra boendet.

Insatsen beviljas i véintan pé att annan atgérd ska utforas, t ex
bostadsanpassning eller vdntan pa operation.

Avgrinsning:

For att inte kunna vénta 1 sin bostad kravs ett stort omvardnads- och

Vintplatser trygghetsbehov som inte kan tillgodoses av hemtjénsten.

Om den enskilde vdantat hemma och tackat nej till erbjuden plats pa
sarskilt boende beviljas dérefter inte korttidsvistelse under véntetiden om
inga andra behov har uppstétt.

Den som vistas pa korttidsboende och vintar pa sérskilt boende kan inte
tacka nej da plats erbjuds. I forekommande fall atergar den enskilde till
sitt ordinéra boende och erbjuds andra insatser exempelvis 1 form av
hemtjanst.

3.2.1 Bedbmning

De behov som foranleder insatsen skall framgé av bedomningen. Det ér
alltid en individuell bedomning som skall vara grunden for detta.
Huvudregeln ér att det handlar om kortare och tillfélligare insatser dven om
vissa dr kontinuerliga dver tid.

3.2.2 Beslut

Av beslutet om insats i form av korttidsvistelse skall framga skélet, d.v.s. om
det dr avlastning, utredning etc. Beslut om korttidsvistelse foljs upp vid
behov och 1 samrad med den enskilde och personalen. Vid regelbundet
aterkommande insats, avlastning och véxelvard f6ljs dessa upp regelbundet.

3.2.3 Mal

Malet for vistelsen skall vara klart definierat och beskrivet. Utifrdn malet
utarbetar verkstélligheten en individuell plan under vistelsen. Tillfélliga
besok till det ordindra boendet ska ses som rutin.

3.2.4 Uppfdljning
Uppfdljning och planering for framtida insatser gors utifrdn den enskildes

behov. Vid uppfoljningsmétet ska samtliga aktorer vara vél forberedda for
att inte fordrdja hemgéngen till det ordinéra boendet.

4 Trygg Hemgang
Lagrum: SoL 4 kap 1§

4.1 Definition

Trygg hemgang ar ett arbetssétt dar flera yrkeskategorier arbetar i ett
tvérprofessionellt team for att skapa trygghet for vardtagaren vid hemkomst
frén vard pa sjukhus eller korttidsplats. Trygg Hemgang ska alltid provas
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som forsta val vid planeringen av vard och omsorg efter sjukhusvistelse/
korttidsvistelse.

Teamet utgdr fran vardagsrutiner och livskvalité, ser mojligheter och skapar
16sningar.

Central roll 1 teamarbetet har underskoterskorna som har den dagliga
kontakten med vardtagaren och som dr en lénk till de andra
yrkeskategorierna i teamet.

I Osbyomradet utgar Trygg hemgéng fran korttidsvarden Spangen och i néra
samarbete med hemtjanstgrupp D. Kviéllar och helger ar det grupp D som
ansvarar for Trygg hemgang, nattetid ar det nattpatrullen. I
Lonsbodaomradet utgdr Trygg hemgéng fran hemtjansten.

I konceptet med Trygg Hemgang ingar en korttidsplatsgaranti. Detta innebér
att vardtagaren som far insatser genom Trygg Hemgang &r garanterad en
korttidsplats om vard och omsorg 1 hemmet inte tillgodoser de behoven
vérdtagaren har.

4.2 Syfte
Trygg hemgang syftar till att:

o Oka tryggheten vid hemgéng frén sjukhus eller korttidsvistelse

o Oka mgjligheten for vardtagaren att bo kvar hemma genom ett
rehabiliterande och teambaserat arbetssitt 1 vardtagarens hem som
leder till 6kad sjélvstindighet hos den enskilde.

o vara behjdlplig vid utredningar av ansékningar om hjélp 1 hemmet
dar hjalpbehov formodas vara omfattande

4.3 Mal

o att forsdkra en trygg och séker vird och omsorg i hemmet {for
vardtagaren vid hemkomst frdn sjukhus eller korttidsplats.

o att insatsnivan stimmer med det faktiska behovet nér vardtagaren
lamnar teamet

o att forstirka virdtagarens sjdlvstdndighet genom ett rehabiliterande
forhallningssitt och en helhetssyn pa omvardnaden.

o att vardtagaren och nirstdende dr delaktiga i processen utifran sina
forutsittningar

4.4 Malgrupp

o Viérdtagare som kommer hem fran vistelse pa sjukhus eller
korttidsboende som har ett rehabiliteringsbehov, fordndrat
hjélpbehov frin hemtjénst och/eller kdnner otrygghet infor sin
hemgang

o Vardtagare som ansoker om omfattande hjilp i hemmet resp. sérskilt
boende 1 de fallen dir beslutsunderlaget dr otillrackligt eller
svarbedomt

441 Avgransningar

Personer som efter sjukhusvistelse eller korttidsvistelse ér i behov av
samma/mindre fordndringar av hemtjinstinsatser som tidigare.
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Personer som efter sjukhusvistelsen dr i behov av att fa insatserna utforda av
sedan tidigare kind utforare.

5 Omvardnadsinsatser

5.1 Personlig omvardnad
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

5.1.1 Malgrupp/Behov:

Personer som saknar forméga att sjdlv klara sin personliga omvérdnad. Hjélp
med personlig omvérdnad beviljas utifran individuella behov sdvil for
personer som bor i ordinért boende som for personer med beviljats vard och
omsorgsboende.

5.1.2 Riktlinjer:

. Den enskilde skall i sé stor utstrickning som mojligt vara
delaktig i insatsen.

. Personlig hygien - Handrackning, stod eller hjdlp efter behov
med daglig personlig hygien sker vanligtvis morgon och kvill i
samband med uppstigning och sédnggaende. Personlig hygien kan
innefatta morgon- och kvillstoalett med nedre och dvre personlig
hygien, okomplicerad tand/munvérd och 6ronvard, kamning,
smdrjning, rakning och rengdring av glasdgon och horapparat.

. Pé- och avkladning - Handrackning, stod eller hjélp efter behov
med klddsel sker vanligtvis morgon och kvill i samband med
uppstigning och sdnggéende samt vid dusch.

. Dusch - Stod och hjélp ges efter behov, vanligtvis en till tva
génger per vecka men mojlighet finns att fa stod och hjélp med dusch
flera gdnger i veckan. I dusch ingér harvéard sdsom kamning och
rullning av har samt okomplicerad nagelvérd. Dusch sker vanligtvis i
den enskildes bostad; saknas duschmojligheter finns mgjlighet att
duscha inom ndgra av kommunens vard och omsorgsboende.
Uppsnyggning av duschutrymmet efter dusch ingér.

. Toalettbesok - Stod och hjélp efter behov med
toalettbesok/byte av intimitets- och inkontinensskydd sker vanligtvis
vid planerade besok under hela dygnet. Utgédngspunkt dr den
enskildes behov. Hjélp med nedre personlig hygien 1 samband med
toalettbesdken ges vid behov.

. Forflyttningar - Stod och hjélp ges efter behov med
forflyttningar till fots eller med rullstol i bostaden. Forflyttning kan
dven gilla stdd och hjdlp att forflytta sig till och frén stol och sidng
eller vindning i sdngen. Stod och hjalp med forflyttningar sker
vanligtvis vid planerade besok under hela dygnet, utgangspunkt ér
den enskildes behov.

. Maltidsstod - Tillsyn, stod eller hjélp efter behov att dta och
dricka ges till den enskilde 1 samband med frukost, middag och
kvéllsmat eller vid behov av hjdlp med dryck och mellanmal under
dagen. Insatsen ges dven under natten om behov foreligger.
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5.1.3 Avgréansning:
. Personlig hygien - Rakning utfors endast med rakapparat.
. Forflyttningar - Om den enskilde nekar till att hjdlpmedel

anvénds, ges stod och hjélp till den enskilde efter de forutsattningar
som finns enligt enhetschefens beddmning utifran arbetsmiljolagen.

. Dusch: Klippning av naglar i komplicerade fall hdnvisas till
fotvérdare.

5.2 Utevistelse/promenad
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

5.2.1 Malgrupp/Behov:

Personer som inte har forméga att pa egen hand klara utevistelse eller
promenad.

5.2.2 Riktlinjer:
. Utevistelse/ promenad sker en till tva ganger per vecka.

. Omfattning planeras i samrad med den enskilde.

5.2.3 Avgransning:

Om den enskilde anvander forflyttningshjilpmedel (rullstol, rollator) kan vid
ogynnsamma véderforhallanden erbjudas socialsamvaro som komplement
till utevistelse/promenad.

5.3 Social samvaro

5.3.1 Malgrupp/Behov:
Personer som pga sjukdom, alder eller funktionsnedséttning inte sjdlv kan
tillgodose sitt behov av social samvaro och social aktivitet.

Insatsen kan besta av samvaro och social aktivitet i hemmet eller aktiviteter
utomhus utifran den enskildes behov och onskemal. Det kan rora sig om en
pratstund, en promenad eller liknande. Malséttningen med insatsen ska alltid
vara att utoka den enskildes mojlighet till sociala aktiviteter.

6 Trygghetsinsatser

6.1 Trygghetslarm
Lagrum: SoL kap 4 § 1

6.1.1 Malgrupp/Behov:
Trygghet som kan uppnas genom att den enskilde erhéller trygghetslarm.

6.1.2 Riktlinjer:

Insatsen ar forsta steget for att tillgodose trygghetsbehov i den enskildes
bostad. Insatsen ges till personer som p g a fysiska, psykiska eller
medicinska orsaker har behov av att snabbt kunna tillkalla hjélp. Vid behov
beviljas dven extra klockan till sammanboende utan extra kostnad.
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6.1.3 Avgransning:

. Insatsen beviljas ej till enskild som ej forstér eller formar
anvinda trygghetslarmet. Vid behov av trygghet som grundas pa
upplevd ensamhet eller allmén oro ska behovet tillgodoses genom
annan insats.

. Den enskilde ldimnar medgivande om att en nyckelgdmma ska
installeras 1 dennes lagenhetsdorr eller annat 1ampligt stille.

Den enskilde ska ldmna en nyckel samt ge medgivande till att en
nyckelgdmma installeras

6.2 Telefonservice
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

6.2.1 Malgrupp/Behov:

Trygghet som kan uppnds genom att den enskilde blir kontaktad via
telefonsamtal.

6.2.2 Riktlinjer:

Insatsen dr andra steget for att tillgodose trygghetsbehov 1 den enskildes
bostad. Personal ringer upp den enskilde pa avtalade tidpunkter. Om den
enskilde inte svarar har personalen ansvar for att kontrollera orsaken till
detta och vidta 6verenskomna atgérder.

Insatsen ar kostnadsfri.

6.2.3 Avgransning:

. Den enskilde lamnar medgivande om att en nyckelgémma ska
installeras 1 dennes lagenhetsddrr eller annat lampligt stille.

. Det ar den enskildes ansvar att inneha telefon.

. Insatsen beviljas inte for enskild som inte kan anvinda telefon.

. Insatsen ges ej heller nédr behovet tillgodoses med insats i form

av tillsyn eller

trygghetslarm.

6.3 Tillsyn
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

6.3.1 Malgrupp/Behov:
Trygghet som kan uppnas genom att den enskilde far tillsynsbesok.

6.3.2 Riktlinjer:

Insatsen &r tredje steget for att tillgodose trygghetsbehov i den enskildes
bostad. Personal besoker den enskilde vid ett eller flera avtalade tidpunkter
under dygnet. Tillsynsbesok ér ej forenade med andra bistandsinsatser.

6.3.3 Avgransning:

. Den enskilde ldmnar medgivande om att en nyckelgdémma ska
installeras 1 dennes ldgenhetsdorr eller annat lampligt stille

Sida
16(21)
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. Insatsen beviljas ej om behovet av trygghet kan tillgodoses
genom telefonservice eller trygghetslarm.

7 Serviceinsatser

7.1 Stadning
SoL Kap 4§ 1

7.1.1  Malgrupp/Behov:

Personer som inte har forméga att sjdlva klara stadning eller delar av
stadning och som inte kan fa behovet tillgodosett pd annat sétt t.ex. genom
inneboende anhorig.

7.1.2 Riktlinjer:

. Stddning sker en gang varannan vecka, om inte beslut fattas
utifrdn sirskilda behov. Sirskilda behov kan uppstd da den enskilde
anvander utomhus rullstol som smutsar ner inne, motorik eller
synproblem som medfor spill, flickar eller liknande.

. Stddning avser tva rum och kdk, samt hall, badrum och toalett.
Tre rum vid sammanboende.

. I stddning ingar damning, dammsugning samt vattorkning av
golv. En létt avtorkning av kdksluckorna/vitvaror vid synlig smuts
ska inga i stidet

. Vid ansdkan kan om behovet finns dven beviljas
fonsterputsning, rengoéring av kyl samt avfrostning av frysen i
omfattningen 2 ggr/ar.

7.1.3 Avgréansning:
. Storstadning, tak- och viggtvitt, skaprengoring, stidning av
kéllare, vind, samt flyttstdidning och arbete som silverputs, vidring av
stora mattor ingér ej. Stddning av balkong eller altan ingar e;j.

. I samband med utredningen skall information ges om att
lamplig basutrustning ska finnas. Detta innebar en vil fungerande
dammsugare, mopp/hink, dammtrasor och ldmpligt rengdringsmedel.
El-utrustning skall vara godkdnd. Saknas funktionella redskap kan
stadning helt eller delvis utebli.

7.2 Tvatt/kladvard
SoL Kap4§ 1

7.2.1 Malgrupp/Behov:

Personer som saknar forméga att sjdlva klara av tvitt eller delar av tvitt och
som behover hjédlp med att halla kldder, sdnglinne eller dylikt rena.

7.2.2 Riktlinjer:

. Det ar skéligt att 4 hjdlp med tvétten en gadng varannan vecka
om inte beslut fattas utifran sirskilda behov. Sérskilda behov kan
uppsté da den enskilde har nedsatt motorik eller synproblem som
medfor spill, flackar eller liknande. .
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. Tvatt utfors 1 den enskildes bostad eller i nagon av kommunens
tvittinrdttningar.

7.2.3 Avgransning:
. Tvitt utfors av klader sanglinne eller dylikt for personligt bruk.

. Handtvitt utfors e;j.

. Strykning gors av plagg som behover strykas for att kunna
anvindas, till exempel bomullsskjortor och blusar.

Foljande tillhandahdlls av den enskilde:

. Tvittmaskin och torkmdjligheter.
. Tvéttmedel.
7.3 Inkop

Lagrum: SoL Kap 4 § 1

7.3.1  Malgrupp/Behov:

Personer som saknar forméga att sjdlva klara ink&p och &r 1 behov av hjélp
att fa hem dagligvaror till bostaden.

7.3.2 Riktlinjer:
. Inkop beviljas en géng per vecka 1 ndrmaste affar

. Ink6p kan beviljas dven for andra inkop én dagligvaror, t ex
klader, apoteksvaror, systembolagets varor, etc.

7.3.3 Avgransning:

. Post- och bankdrende utfors inte. Hanvisning sker till god man
eller anhoriga/nirstaende.

. Postning av brev utfors vid postens brevldda 1 samband med
inkdp.

. Personal handhar inte den enskildes ekonomi och rdkningar.

7.3.4 Den enskildes medverkan:

. Med- Mera kort Konsum, ICA-kort eller dylikt med tillrickliga
medel insatt for inkop.

. Kontanter for inkdp da mojlighet inte finns att anvinda sig av
Med- Merakort, ICA kort eller dylikt.

7.4 Ovriga service insatser

. Béaddning - Stod och hjdlp med baddning ges efter behov, pa
morgonen med att ldgga till ritta singkldder och ligga pa dverkast
om sa onskas, samt pa kvéllen med att ta bort singdverkast och
bidda upp infor natten. Renbaddning ingar vid behov.

. Beredning av méltider - Stod och hjélp ges efter behov att
bereda enklare maltider vid frukost, eftermiddagskaffe och kvéllsmat.
Stod och hjélp kan dven ges till mellanméal under dagen. Hjdlp med
diskning av den enskildes disk utfors. Forberedelse for maltid sdsom
exempelvis delning av maten, upplaggning pa tallrik och dukning
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ingar. (Vid behov av hjélp med beredning av middagsmat: se rubrik
matdistribution).

8 Matdistribution
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

8.1.1 Malgrupp/Behov:

Personer som inte sjdlva kan eller pa annat sitt kan fa hjalp med att tillreda
huvudmaltiden.

8.1.2 Riktlinjer:

. Matdistribution beviljas da den enskilde inte kan tillreda sin
middagsmat pa egen hand eller att behovet inte kan tillgodoses pa
annat satt.

. Vid behov ingér uppldggning och delning av maten i insatsen.

8.1.3 Avgréansning:
. Matdistribution avser endast distribution av huvudmaltiden.
Den enskilde kan beviljas hjilp med tillagning av enklare maltid
morgon och kvill.

. Endast helportioner distribueras.
. Insatsen beviljas inte om den enskilde kan &ta 1 nirbeldgen
matsal.

9 Ovriga insatser

9.1 Avlésning i hemmet
Lagrum: SoL 4 kap 1 §

9.1.1 Definition:

Personal/avldsarteam avldser en person som vérdar eller stodjer nérstdende i
bostaden.

9.1.2 Malgrupp:
Den som hjélper en nérstdende i1 ordindrt boende och behdver avlastning.

9.1.3 Syfte:

Att personen som vérdar och stodjer en nirstdende ska fa mojlighet att vila
eller géra ndgot for egen del. Insatsen syftar till att gora det mojligt for den
enskilde att bo kvar i sin bostad med stddet frdn personen/anhdrige som
hjalper.

9.1.4 Forutsattningar — avgransningar:
. Det dr den enskilde som ansoker om insatsen.

. Insatsen erbjuds vardagar kl 07.00-19.00 och dr kostnadsfri upp
till 16 timmar per manad.

. Insatsen dr avgiftsbelagd pa andra tider an ovanstdende och for
tid dverstigande 16 timmar.
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. Insatsen ges som komplement till beviljade hemtjdnstinsatser
eller som enda insats.
. Avlosning ges vid enstaka tillfdllen, vid flera planerade
angivna tillfallen eller kontinuerligt.
. Behovet ska aviseras senast tva dagar innan. Onskemal om
avlosning med kortare varsel kan endast erbjudas i man av
personaltillgang.

10 Ledsagning
Lagrum: SoL Kap 4 § 1

10.1.1 Malgrupp/Behov:

Personer som har behov av ledsagning och inte kan fi behovet tillgodosett pa
annat sétt.

10.1.2 Riktlinjer:

Ledsagning beviljas endast da behovet ej kan tillgodoses pa annat sitt.
Personal inom hemtjidnsten som foljer med vid ldkarbesoket har ingen
skyldighet att fora den enskildes talan. Enligt verenskommelsen med region
Skane ligger detta ansvaret pa regionens vardpersonal. Detta innebar ocksa
att personalen inte har informationsskyldighet gentemot anhoriga till den
enskilde.

Ledsagning till vardinrattningar debiteras med en faststdlld avgift. Behovet
ska aviseras senast 2 dagar innan ledsagningstillfille.

Ledsagning till sociala aktiviteter &r kostnadsfria och verkstills vardagar,
mellan k1. 07.00-19.00. Behovet ska aviseras senast 7 dagar innan
ledsagningstillfille .

10.1.3 Avgransning:

Ledsagning till vardinrattningar beviljas i samband med besok hos ldkare,
tandldkare eller medicinsk fotvard.

Ledsagning till sociala aktiviteter sd som frisor, fika mm har for syftet att
bryta den isolering som kan bli en konsekvens av funktions nedséttning

11 Kontaktperson
Lagrum: SoL. Kap 4 § 1

11.1.1 Malgrupp

Personer som &r i behov av att bryta social isolering och har ett skralt social
kontaktnt.

11.1.2 Riktlinjer

12 Dagverksamhet
Lagrum: SoL kap 4 § 1
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12.1.1 Malgrupp/Behov:

Personer med demenssjukdom, eller funktionsnedséttande minnesstdrningar,
vilka har behov av sérskilt stdd, social samvaro och aktivering.

12.1.2 Riktlinjer:

. Den enskilde ér i behov av stimulans och aktivitet.

. Den nérstdende behover avlastning.

. Insatsen skall underldtta for den enskilde att bo kvar hemma.
Kommentar:

Insatsen ges pd kommunens dagverksamheter for demenssjuka i Osby resp.
Lonsboda.

12.1.3 Avgransning:

Insatsen ges till personer med demenssjukdomar. Beslut fattas av
kommunens demensskoterska.

13 Husdjur

Omsorg om husdjur beviljas normalt ej. Den som inte klarar av detta sjdlv
ska ombesdrja det pa annat sitt.

Undantag: Kan beviljas med begrinsning till ett dygn d& annat
omhéndertagande av husdjuret ska ha ordnats. Om den enskilde inte kan ta
dessa kontakter sjdlv ska hemtjinsten vara behjélplig med detta.

Avgrinsning: Omsorg om service- och ledarhundar kan beviljas om den
enskilde d&r hemma och inte kan sjdlv ta hand om hunden. Under
sjukhusvistelse giller samma riktlinjer som for 6vriga husdjur.
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1 Riktlinje for forebyggande hembesok

1.1 Bakgrund

For att dldre ska fa ett gott liv hemma dven i hog alder behover kommunerna
1 Sverige arbeta forebyggande. Ett sitt att arbeta forebyggande ér att gora
hembesok som syftar till att bibehalla sjadlvstandighet och god hélsa hos dldre
som bor i ordindrt boende. Malet med samtalen ar att minska graden av
sjuklighet och véardberoende. Samhallet stir infor forandringar som innebér
att andelen personer dver 65 ar kommer att 6ka. Personer som ar mellan 65-
80 ar mar generellt vdl och upplever god hélsa. Efter denna alder stiger
hjilpbehovet. Hilsoutvecklingen hos den dldre befolkningen paverkar
behoven av hilso- och sjukvard samt socialtjinst. Aldre personer med flera
sjukdomar som ger symtom upplever sdmre vilbefinnande. Personer som
kdnner sig ensamma, har depression eller pa annat sitt dr skora har dven en
kéinsla av sdmre kvalitet i sitt liv 4n Ovriga dldre. Nar behov av hjélp uppstar
1 det dagliga livet bidrar detta till en simre livskvalitet. Upplevelsen av
kvalitet i vardagen varierar hos olika dldre i samhéllet. Ménga lever vil och
har god hilsa och livskvalitet 4ven 1 hog alder. Forebyggande insatser som
forhindrar uppkomst av eller paverkar forlopp av sjukdomar, skador, fysiska,
psykiska eller sociala problem har visat sig vara positivt ur ménga aspekter
for dldre. Sedan 2006 har Osby kommun erbjudit forebyggande hembesok.
Vid utvérdering av verksamheten som utférdes 2015 visade verksamheten
goda resultat och majoriteten av dldre hade utfort eller utforde
hilsofrimjande atgéirder efter besoket. Hembesdken som erbjuds ér frivilliga.

Denna riktlinje beskriver hur det forebyggande och uppsokande arbetet ska
bedrivas 1 Osby kommun.

1.2 Samarbete med Forskningsplattformen- Halsa i samverkan

Osby kommun samarbetar med Hogskolan Kristianstad och
forskningsplattformen —Haélsa i samverkan for att forskning ska kunna
utforas frdn materialet som framkommer under besoket. Allt material som
lamnas frdn kommun till Hogskolan ar avidentifierat. Osby kommun har
mdjlighet att ta tillvara resultat som framkommer fran Hogskolan och
anvédnda dessa for att se trender och forédndringar 1 beteende hos éldre 1
samhillet. Osby kommun har dven mdjlighet att sjilv skapa fragor eller
utfora besok som bara géller 1 Osby.

1.3 Syfte

Syftet med de forebyggande hembesdken 1 Osby kommun ér att skapa
kontakt med medborgarna genom att erbjuda hembesok. Den som utfor
besoket ska ge uppmuntran, radd och stdd, som kan underlétta den enskildes
vardag. Samt ge information om vilka hjélpinsatser och aktiviteter, som finns
inom kommunen och hos frivilliga organisationer
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2 Medarbetare i verksamheten

2.1 Utforare av besoken

I verksamheten arbetar distriktsskoterskor/sjukskoterskor med flerdrig
erfarenhet av yrket. Vid besoket handlar samtalet om det som kénns viktigt
for den enskilde. Under samtalet f6ljs ett formuldr, som innehaller frigor dar
flera omraden berdrs gillande hilsa och vélbefinnande. Framst utifran
omraden som behandlar fall, kost, aktivitet, social samvaro men dven
boendesituation och andra frigor som &r av vikt behandlas. Utforaren av
samtalet ska ge rekommendationer runt fallférebyggande atgérder, hélsa,
kost och stddja 1 kontakterna med 6vriga yrkeskategorier, bade inom
kommunal verksamhet och utanfér. Malet &r att ge 6kad medvetenhet om hur
man bibehaller en god hilsa, skapa trygghet samt att alla vet var man vinder
sig, ndr behov av hjélp/stod uppstar. Medarbetare i verksamheten ska verka
for samma person som utfor besoken gor uppfoljningar sé att en relation
mellan person och den som utfor besoket skapas. Utforare av besdken har
dven ansvar 1 att hélla sig uppdaterad pd nyheter inom omrédet och att ta
fram nytt material att anvinda vid besoken. En av utforarna utses dven som
kontaktperson och fungerar som ldnk mellan Hogskolans projekt {or
forebyggande verksamhet och verksamheten 1 Osby kommun.

2.2 Bokning av besoken

Assistenter bokar in tider for besoken och skickar hem ett forslag pa tid till
de som #r aktuella for besok. Aterbud anmiils till assistenterna enligt blankett
se bilaga 1. Utforare av besoken meddelar assistenter att boka in
uppfoljningar av besdken.

2.3 Uppfodljning av verksamheten

Enhetschef for verksamheten har ansvar for att f6lja upp och driva
verksamheten. Uppf6ljning utfors genom granskning av resultat som
framkommer i besdken och frén utvéirderingar av grupptraffarna. Enhetschef
har dven ansvar for att fordndra och forbéttra verksamheten samt halla sig
uppdaterad pa nyheter inom omradet som giller forebyggande vérd.
Rapportering av overgripande resultat till namnden gors 2 ggr/ar i
verksamhetsberiéttelsen som ett underlag for ndmndens planering.

3 Arbetssatt

3.1 Personer som erbjuds besok

Alla kommuninvénare som dr 77 ér eller dldre och som bor 1 ordinirt boende
erbjuds ett forebyggande hembesok. Hembesoket erbjuds forsta gangen det
ar som personen fyller 77 ar. Det digitala frgeformuldr som tagits fram av
forvaltningen anvénds vid besoket. De hélsokontroller som forvaltningen
beslutat om ska erbjudas och utforas vid hembesoket under forutséttning att

Sida
4(3)
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personen tackar ja till erbjudandet . Finns flera personer i samma hem som &r
fodda under samma ar eller nérliggande tid kan bada fa hembesok samtidigt.
For att identifiera de personer som é&r aktuella for hembesok i kommunen
skrivs listor ut fran befolkningsregistret. Uppfoljning utfors efter besoket via
telefon eller med ett nytt besok. Har personen fitt en rekommendation att
utfora en handling eller kontakta annan vérdgivare gors uppfoljning via
telefon eller besok senast en manad efter besoket for att kunna ge stéd och
rad om inte rekommendation utforts. Nytt besok eller samtal beroende pa
personens livssituation gors vart annat ar. Verksamheten har tétare kontakt
med personer dér de upplever ett storre behov av stod. Detta kan vara
anhdrigvérdare eller personer som pé olika sitt fatt en forédndrad livssituation
och behover stdd.

3.2 Grupptraffar istéllet for uppfoéljning

Istéllet for eller som ett komplement till uppfoljningar i hemmet utfors dven
grupptréaffar. Under grupptriaffar f61js modellen "Livslots for seniorer".
Enligt denna modell triffas dldre vid fyra tillfdllen. Personerna far da
mojlighet att prata med flera olika professioner som arbetar i kommunen.
Enligt modellen medverkar sjukskoterska, dietist, sjukgymnast,
arbetsterapeut och handldggare for att ge rad och tips om hjilp i vardagen.
Tréffarna bidrar dven till att nya kontakter skapas mellan dldre som kan bidra
till kade mgjligheter for social stimulans. Sjukskoterskorna i uppsokande
verksamhet tar kontakt med de som kan vara lampliga att medverka vid
grupptriffar. Medborgare kan dven sjilva ta kontakt med uppsokande
verksamhet om de &r intresserade av att medverka. Grupptréffar planeras av
utforare 1 verksamheten.

3.3 Rekommendationer under besoket

Under besoket erbjuds alla en kontroll av blodtryck och tum-EKG. Har sker
dven riskbedomningar utifrdn fall, benskorhet och kost. I de fall dér
personalen upptécker att risker finns 1 hélsotillstaindet ger sjukskdterskan
rekommendationer att soka vard pd den vardcentral eller annan verksamhet
for atgirder. Personen har ett egenansvar att soka hjilp efter besoket.
Sjukskoterskan kan vid samtycke frdn den som besoks vara behjélplig 1
kontakt med bland annat vardcentral eller annan yrkesutdvare 1 kommunen.
Under besoket tas ett tum-Ekg. Resultatet fran detta skickat direkt till
narsjukvardskliniken 1 Hassleholm. Uppticker de ndgot avvikande pa svaret
skickas en kallelse till vederborande.

3.4 Efter besoket

Nér besoket har utforts registreras utforandet samt de rekommendationer
som givits under besdket i kommunens verksamhetssystem for hilso- och
sjukvard. Detta gors for att reckommendationerna ska kunna f6ljas upp och att
uppfoljningar efter besoket ska kunna utforas.
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Uppsokande och forebyggande

Hej!

Uppsokande och forebyggande
arbete syftar till att bevara halsan
och att bibehalla formagan till att
fungera aktivt och sjalvstandigt sa
lange som mojligt.

Erbjudandet galler personer som ar
fodda ......ccevenvennnnnn.

Vid de uppsokande hembesoken fors samtal kring
det, som upptar dina tankar mest och om det som
har betydelse for vardagen.

Distriktsskoterskan, som genomfor hembesoken,
samarbetar, forutom med kommunens vard- och
omsorgspersonal ocksa med sjukhus, vardcentral,
olika foreningar,frivillig organisationer, kyrkan,
lokala folkhalsoradet, apoteket m.fl.



verksamhet i Osby kommun

erbjuds hembesok

e den......coooveveeinnn.. Koo,

Besoket ar kostnadsfritt.

Onskar du &ndra tiden for besoket var vénlig
meddela detta till:



OSBY

KOMMUN

Osby kommun, telefon 0479-52 80 00
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1 Inledning

Den svenska psykiatrireformen trddde i kraft 1995. Reformen syftade till att
forbattra livssituationen for personer med psykiska funktionsnedséttningar
och 6ka deras mojligheter till gemenskap och delaktighet i samhillet med
hjilp av for malgruppen anpassade insatser. Stravan med reformen var att ga
ifrén en institutionaliserad vard till vard och stdd i den enskildes hem eller i
smaskaliga boenden.

Dessa riktlinjer ersétter tidigare Riktlinjer — boendestdd for vuxna antagna av
socialnimnden den 18 december 2012 §219.

2 Lagstiftning

I och med psykiatrireformen tog kommunerna ver storre ansvaret for vard
och omsorg av personer med psykiska funktionsnedséttningar och den
lagstiftningen som kommunerna kunde luta sig emot var socialtjianstlagen. I
forarbetena till socialtjdnstlagen har man dock inte specifikt angett pa vilket
satt man skulle kunna tillgodose behov hos denna grupp. Bistinds till
gruppen ges enligt socialtjanstlagens 4 kap 1§:

” Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat sdtt ska ha rditt till bistand av socialndmnden for sin
forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i ovrigt.

Den enskilde ska genom bistandet tillforsdkras en skdlig levnadsniva.
Bistdndet skall utformas sa att det stirker hans eller hennes mojligheter att
leva ett sjdlvstindigt liv”.

Begreppet “livsforing i ovrigt” innefattar hemtjénst och vriga insatser som
kan ges 1 savél den enskildes hem som ute 1 samhillet. Efter att
psykiatrireformen tridde i kraft blev ansvariga i kommunerna ganska snart
varse om att behoven som ménniskor med psykiska funktionsnedséttningar
inte helt kan tillgodoses genom traditionell hemtjénst. Insatsen boendestdd
ansags vara mer anpassat till denna grupp.

2.1 Definition av insatsen Boendestod

Socialstyrelsens terminologirdd definierar dock boendestdd som “bistdnd i
form av stod i den dagliga livsforingen riktat till sdrskilda malgrupper i eget
boende”. Kansliet for Nationell psykiatrisamordning beskrev boendestod
som ett socialt stod som ges till den enskilde i dennes bostad och anpassats
efter de behov som finns hos personer med psykisk funktionsnedsdttning”.

Socialstyrelsen har i sin skrift Det dr mitt hem - vigledning om boende och
boendestod for personer med psykisk funktionsnedsdttning lyft upp en
definition av boendestdd som Stockholms stad hade i sina riktlinjer.

Boendestad dr en praktisk och social insats for personer med psykiska
funktionshinder som syftar till att underldtta for den enskilde att hantera sin
vardag. Insatsen dr dock inte begrdnsad till hemmet utan kan dven omfatta
aktiviteter utanfor boendet och en central del dr att dessa aktiviteter bor
goras tillsammans med brukaren.

I véra riktlinjer kommer vi att utga frin denna definition. Aven for vrigt
kommer vi i stor utstrdckning att anvéinda oss av denna végledning.
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Vigledningen har i sin tur tagit hinsyn till Nationella psykiatriutredningen
vilket ger oss en bra grund att utgé ifran; saval nér det géller framtagning av
vara riktlinjer som utformning av vird och stdd till personer med psykiska
funktionsnedséttningar.

3 Malgrupp

I definition av malgruppen haller vi oss till den definitionen som
Socialstyrelsen tar upp i sin vigledning:

Den mdlgrupp som Nationell psykiatrisamordning definierat bestar
av personer med psykisk funktionsnedsdttning som upplever
vdsentliga svdrigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomrdden.
Dessa svdrigheter ska ha funnits eller kan antas komma att bestd
under en ldngre tid. Svdarigheterna kan bestd av funktionshinder, det
vill sdga begrdnsningar som uppstar i relation mellan en person
med en funktionsnedsdttning och brister i omgivningen, eller vara
en direkt effekt av funktionsnedsdttningen.

Enligt Socialstyrelsen &r dven personer med neuropsykiatriska
diagnosen en grupp som boendestdd ska riktas till liksom personer
med samsjuklighet.

Var utgdngspunkt hdr dr att vi ska vara ména om att de resurser vi
satsar pa boendestod kommer denna grupp tillgodo. Darfér kommer vi
vid sdvdl handliggning av ansbkan om boendestdd som
verkstilligheter av beviljade insatser att lagga kraft for att utreda och
folja upp ldngvarighet och graden av svarigheter som den psykiska
funktionsnedsittningen leder till.

3.1 Begransning av malgruppen

I riktlinjerna f6r boendestdd antagna frin ddvarande Socialndmnden
begrinsas boendestdd till personerna som dr yngre én 65 ar. De riktlinjerna
som tas fram nu tar bort den begridnsningen. Det finns inget stod 1 lagen for
en sadan begrinsning. Socialstyrelsen lyfter dock i sin vdgledning att det
finns olikheter mellan yngre och dldre personer med psykiska
funktionsnedsédttningar.

Forskningen visar ocksa att denna undergrupp (yngre personer) har en
delvis annorlunda problematik och stdller andra krav pa stod och service i
samhdllet dn de dldre. Forutom sitt psykiatriska sjukdomstillstand har de i
storre utstrdckning dven problem med alkohol- och/eller drogmissbruk,
svdrigheter att infoga sig i stod- och serviceprogram samt problem med ett
sjdlvskadebeteende

Detta framhéver vikten av en utredning som tar hénsyn till dessa skillnader.
Var utgangspunkt dr att ansokningar om boendestdd ska utredas och vid
behov beviljas, oavsett dlder och att insatserna ska anpassas efter individens
behov.

Sida
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Malgruppen begriansas dock till personer som &r dldre dn 18 ar eftersom
personer som inte dr i myndig alder far sina behov tillgodosedda péd annat

séatt.

Ytterligare begransning handlar om graden av funktionsnedsittning och
varaktigheten. Vid tillfdlliga forsdmringar i det psykiska maendet ska andra
former av insatser beaktas vid handldggningen.

4 Boendestodets malsattning

Malsittningen dr att den enskilde genom boendestddet ska kunna fa

uppleva okad livskvalitet,

okad mojlighet att bo kvar 1 den egna bostaden trots sin
funktionsnedséttning och ddrmed undvika placeringar

en reell mojlighet till en socialt fungerande livssituation,
stod att bryta sin isolering.

stod att bygga upp strategier och tillvigagéngssitt vid kontakterna
med vérden och myndigheter

5 Syfte med boendestod
Boendestddet syftar till att:

genom ett personligt utformat stod ge den enskilde mojlighet att fa en

struktur 1 vardagen och stirka hens formaga att klara sig pa egen
hand,

genom ett personligt utformat stdd ge den enskilde mojlighet att i sin
vardag kunna uppné skilig levnadsniv trots sin
funktionsnedsattning,

utifran ett helhetsperspektiv ge den enskilde ett mél- och
konsekvensinriktat stod for att hjdlpa hen att forbattra sin
livssituation i forhéllande till det omgivande samhéllet,

ge personer som har varit placerade en verklig mojlighet att kunna
flytta till en egen bostad inom det ordindra bostadsbestindet,

erbjuda professionellt stdd till personer inom ordinért boende for att
minska eller forhindra deras behov av boende inom bostad med
sarskild service.

6 Boendestodets inriktning

I definitionen av boendestdd (avsnitt 3; stycke 2) kan vi urskilja tre tydliga
delmoment:

innehéllet — stod 1 vardagen
arenan — bade 1 och utanfor bostaden

relationsaspekten — brukaren och boendestddjaren tillsammans.
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Dessa tre moment utgor grunden for sdvil boendestddets inriktning som
kring personalens arbetssétt. Genom végledning och stdd ska var personal
kunna motivera den enskilde att ta tag i sin livssituation

7 Handlaggning av ansokan om boendestod

Handldggningen ska f6lja de rutiner och steg som definieras i savél
forvaltningslagen som i socialtjanstlagen. Handldggningen omfattar foljande
steg.

7.1 Aktualisering

Fragan om behov av hjélp och stdd i hemmet kan komma av savél den
enskilde som andra aktorer (varden, anhoriga, vdnner, grannar mm). Vid en
inkommen forfrdga/ anmilan ska ansvarige handldggare ta kontakt med den
enskilde och klargora om hen vill ansdka om hjdlp 1 stdd i hemmet. Om
personen i fraga inte vill gora det fattas beslut om att inte inleda utredningen
och det beslutet hamnar i s.k. kronparm 1 vart verksamhetssystem. Detta
beslut ar inte tillgdngligt for ndgon annan én berdrd handldggare.

Om personen vill ansdka om hjilp och stdd i hemmet fattas beslut om att
inleda utredningen. Vidare utredning sker i samverkan mellan den enskilde,
kommunens handldggare och ev. andra aktorer (efter medgivande fran den
enskilde)

7.2 Utredning

Vid utredning om behovet av hjélp och stod 1 hemmet i form av boendestod
foreligger ska tva parametrar utredas forst:

e Har personer i friga psykisk funktionsnedséttning som &r av den
graden att personen har visentliga svarigheter 1 sin dagliga
livsforing?

e [Kan dessa svérigheter antas vara av ldngvarig karaktir alt. funnits
under en lidngre tid?

Det handlar om att klargéra om personen tillhdr malgruppen. OBS! Personen
har rétt att anséka om boendestdd i vilket fall som helst. Handldggaren ska
dock i sitt beslut ta stdllning om behovet kan tillgodoses pa annat sétt.

For att kunna kartlagga hur svéra och langvariga funktionsnedséttningar &r
krivs det ofta kontakt med personens behandlande ldkare. Dérfor ar det
viktigt att ansvarig handldggare inhdmtar medgivande fran den enskilde for
att kunna ta de kontakterna som anses vara viktiga for att kunna fatta ett
beslut.

Vid utredningen anvinds ett vetenskapligt beprovad bedomningsinstrument
(CAN-S). Instrument ar framtaget for att kartligga behov hos personer med
psykiska funktionsnedséttningar.

Vid utredningar ska handlaggaren kunna anvénda sig 4ven av kommunens
HSL-personal; i forsta hand av arbetsterapeuter. Dessa kan vara behjélpliga
med t.ex. ADL bedémningar, bedémningar av behov av hjdlpmedel samt for
s.k AMPS (se forklaringen av dessa begrepp i bil.1).



Boendestod

Datum Sida
2019-02-21 HVN/2019:77 7(9)

7.2.1  Barnperspektiv

Vid utredningar dir det finns barn med i bilden ska handlédggaren ta hinsyn
till barnperspektivet.

7.3 Kommunicering

Innan beslutet fattas ska en kommunicering ske med den enskilde och/eller
dennes lagliga foretradare. Kommuniceringen ska klargéra om handldggaren
har i sin utredning har fatt in all relevanta fakta samt om handlaggaren har
uppfattat rétt vad som har sagts vid utredningen.

7.4 Beslut

Det som har kommit fram vid utredningen stélls mot det som den enskilde
ansokt om och utifrdn detta gor handlidggaren en bedomning. Beddmningen
ska vara tydlig och avspegla hur handldggaren har resonerat och kommit
fram till bedomningen. En viktig aspekt r att ta stdllning till om behovet kan
tillgodoses pé ett annat sétt. Boendestdd har ingen behandlande inriktning
och om behovet av behandling foreligger ska detta behov tillgodoses fran de
aktorerna som har ansvar for behandlingar (oftast landstinget).

Beslut ska innehalla en beslutsmotivering och vid avslag ska anvisningen om
hur man 6verklagar beslutet folja med beslutet.

Om vid utredningen framgar att den enskilde &r beréttigad till den sokta
insatsen (boendestdd) ska beslutet:

e Innehalla antalet timmar per vecka som de beviljade insatserna
genererar. Dessa timmar ska vara en av utgangspunkterna vid
planeringen av insatserna.

e Relatera till ett eller flera omraden som definieras som boendestods
inriktning. Genom att definiera dessa omraden i beslutet uppnas en
hogre grad av réttssdkerhet samt ges béttre forutsittningar for
verkstéllare att fullf6lja sitt uppdrag.

e Innefatta tydliga mél med insatsen. Mal ska tas fram i samrad med
den enskilde och de ska vara realistiska, relevanta, méitbara och
uppfoljningsbara.

7.5 Uppdrag till verkstallare

Vd gynnande beslut ska ett uppdrag skickas till ansvarig enhetschef for
verkstillighet. Uppdraget ska innehélla for verkstillare védsentliga uppgifter.
Med visentliga uppgifter menas uppgifter som ska mojliggora att
verkstéllaren uppnar de mélen som é&r satta vid utredningen.

8 Verkstallighet av beslut om boendestod

8.1 Planeringen av utforandet

Nar uppdraget om boendestdd har kommit in till verkstélligheten ska
ansvarig enhetschef eller personal fran boendestdds grupp ta kontakt med
den enskilde for att planera hur den beviljade insatsen ska verkstillas.
Planeringen ska ske genom att boendestddjare och en enskilde gor en
genomforandeplan.
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I de situationerna dir dven Region Ské&nes verksamheter dr involverade kan
det vara aktuellt att géra en SIP (samordnad vérdplan). Rutinerna for hur en
SIP ska uppréttas samt vad ska den innehalla beskrivs i Lokala
overenskommelse om samverkan mellan Region Skdane och Nordéstra Skanes
kommuner gdllande personer med psykisk funktionsnedsdttning samt barn
och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohdlsa.

I 6verenskommelsen lyfts upp betydelse av Case Menagement (CM) som en
viktig framgangsfaktor som ska genomsyra verksamheterna.

Oavsett vilken modell/sétt att planera som viljs ska en plan tas fram. I denna
plan ska det framgé hur de uppsatta malen ska uppnés samt hur den
enskildes rétt till insatsen ska tillvaratas.

8.1.1 Barnperspektivet

I varje drende dér det finns barn i bilden ska verkstillare ta hiansyn till
barnperspektivet.

8.2 Verkstillande av insatsen

I sin vdgledning har Socialstyrelsen dgnat stor uppmaéarksambhet 4t att hjdlpen
ska ges 1 den enskildes hem och/ eller ute i samhillet. Personer med psykiska
funktionsnedsattningar har ofta svarigheter med att upprétthélla och bevara
sina sociala ndt och ser sitt hem som den enda trygga oasen i tillvaro. Detta
maste vara utgangspunkt vid planeringen av verkstilligheter men dven under
sjdlva verkstilligheten.

Verkstilligheten méste leva upp till ytterligare ett viktigt krav, nimligen
krav pa rittssékerhet. Detta innebar att verkstéllare ska folja de beslut som
har fattats av handldggaren. Insatserna ska planeras utifran beslutet. Alla
eventuella fordndringar ska forankras med handlaggare som tar stillning till
om behovet av att inleda ny utredning forekommer.

9 Samverkan med ovriga aktorer

Osby kommun har tillsammans med 6vriga kommuner i NO Skéne ingétt en
lokal 6verenskommelse med regionens verksamheter som arbetar med denna
grupp (se avsnitt Planeringen av verkstélligheten). Samverkan pa
organisationsniva sker idag genom bl.a. schemalagda mdten med psykiatrins
Oppen vard. Samverkan i enskilda 4drenden sker kontinuerlig och underlttas
genom att vr och regionens verksamhet dr samlokaliserade.

Just nu pagar 6versyn av lokala 6verenskommelsen. Vid behov kommer
dessa riktlinjer att revideras utifrdn dndringar i verenskommelsen.

Sida
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1 Syftet med brukarundersokningar

Syftet med undersokningen r att f4 information om hur brukarna upplever
verksamhetens kvalitet, vilket dr en del 1 det systematiska forbattringsarbetet.
Genom att fa fram jaimforbara matt pa brukarupplevd kvalitet inom individ-
och familjeomsorg kan de anvéndas for jamforelser mellan kommuner och
over tid.

Brukarundersokningen genomfors inom vuxenenhetens samtliga delar.
Brukarundersokning inom dldreomsorgen utfors av Socialstyrelsen genom
arlig nationell brukarundersokning.

2 Undersokningen

Brukarundersokningen omfattar fem kvalitetsomraden; information,
delaktighet, bemdtande, fordndring och tillgdnglighet. Undersdkningen
genomfors 1 enkdtform.

2.1 Urval

Enkiten ska delas ut till samtliga brukare som besoker eller har kontakt med
de verksamheter som undersdkningen genomfors i. Enkéten kan ocksa delas
ut och fyllas i vid besok pa andra platser &n socialkontoret, som exempelvis
vid hembesok eller besok pa boende, under forutséttning att brukaren kan
sitta avskilt och fylla i den.

2.2 Genomforande
Det finns tva sitt att genomfora brukarundersokningen:

- Pappersenkdit (hér finns mdjlighet att fa fram enkéten pé olika sprik)
- Webbenkit, med hjélp av kommunens eget webbenkétverktyg

Brukarundersdkningen halls 6ppen for genomforande enligt Sveriges
kommuner och Landstings (SKL:s) planering. Undersdkningen bor piga
under 30 dagar for att deltagandet i undersokningen ska bli tillriackligt stort.
Undersokningsperioden kan forldngas med upp till ytterligare 30 dagar om
det behdvs for att fa ett tillrackligt stort deltagande.

2.2.1 Planera undersdkningen

Det dr viktigt att informera och involvera medarbetarna om att
brukarunders6kningen genomfors. Politiker, ledning och chefer bor ockséa
kénna till att deltagande i en nationell brukarundersdkning pagér. Informera
ocksa brukarna om att undersdkningen planeras och genomfGrs, till exempel
vid méten, pd kommunens webbplats och genom att ta fram och sitta upp
enkla affischer dér det &r mdjligt. SKL har tagit fram ett forslag till en
informationsaffisch med information till brukarna.

2.2.2 Genomfdr undersdkningen

Det rekommenderas att enkédten delas ut av en person som brukaren inte star i
beroendestéllning till. Brukaren ska informeras om att hen dr anonym, att det
ar frivilligt att delta och att svaren redovisas sammanstillda, pa gruppniva.
Vid pappersenkat ér det bra att anvinda ndgon form av stidngd postlada eller
liknande dér brukaren kan I&dmna svaret, anonymt.
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2.2.3 Sammanstall resultatet

Sammanstillning kan ske med hjélp av SKL:s Excelmall eller med hjdlp av
Osby kommuns eget webbenkétverktyg. For att delta 1 den nationella
jamforelsen mellan deltagande kommuner ska kommunens resultat
sammanstéllas och rapporteras in via Excelmallen pé senast utsatt datum.

Téank pd att aldrig redovisa resultat (inte heller internt) som bygger pa férre
an fem svar, oavsett storlek pd kommunen eller antal brukare. Detta dé det
kan rdja enskilda personer. Dessa svar ska inte heller rapporteras till SKL
och Radet for kommunala analyser (RKA).

2.2.4 Rapportera in resultatet
Rapportering sker i SKL:s Excelmall och skickas sedan till SKL och RKA.

2.2.5 Resultatredovisning

Resultatet presenteras per kommun och verksamhetsomriade i Kommun- och
landstingsdatabasen Kolada.

2.2.6 Analysera, kommunicera och anvand resultatet i forbattringsarbete

Nar en brukarundersdkning dr genomford ska resultaten sammanstillas i1 en
rapport. Rapporten bor innehalla fo6ljande delar:

Bakgrund till undersokningen
Hiér beskrivs kortfattat undersokningens malgrupper, syfte och hur
undersokningen praktiskt genomforts.

Redovisning av svarsfrekvens
Under denna rubrik redovisas svarsfrekvens och bortfall. Beroende pa om
bortfallet ar stort kan det finnas behov av en fordjupad bortfallsanalys.

Resultat och analys

Resultat och undersokning presenteras med en tydlig analys kring resultaten.
Det ér viktigt att resultatet anvdnds for att utveckla och forbéttra
verksamheten.

2.3 Aterkoppling till intressenter

Resultatet och hur kommunen tinker arbeta vidare med resultatet bor
kommuniceras till ledning, medarbetare, brukare, anhoriga och politiker.
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Definition

Trygg hemgéng ar ett arbetssatt dér flera yrkeskategorier arbetar i ett

tvarprofessionellt team for att skapa trygghet for vardtagaren vid hemkomst fran

vard pa sjukhus eller korttidsplats. Trygg Hemgang ska alltid provas som

forsta val vid planeringen av viard och omsorg efter sjukhusvistelse/

korttidsvistelse. Uppfoljning av insatsen Trygg Hemgang ska alltid omprdvas

senast tre veckor efter insatsen paborjats

Teamet utgér fran vardagsrutiner och livskvalité, ser mojligheter och skapar 16sningar. Central
roll 1 teamarbetet har underskdterskorna som har den dagliga kontakten med vardtagaren och
som &r en ldnk till de andra yrkeskategorierna i teamet.

En garantiplats for korttidsvard ska alltid finnas vid inskrivning i Trygg
Hemgéng.

I Osbyomradet utgar Trygg Hemgang fran korttidsvirden Spangen och i néra
samarbete med hemtjanstgrupp D. Kviéllar och helger dr det grupp D som
ansvarar for Trygg hemgéng, nattetid dr det nattpatrullen. I Lonsbodaomradet
utgdr Trygg hemging fran hemtjénsten.

Syfte

Trygg hemgéng syftar till att: o 6ka tryggheten vid hemgéng fran

sjukhus eller korttidsvistelse

o oOka mojligheten for vardtagaren att bo kvar hemma genom ett
rehabiliterande och teambaserat arbetssétt i vardtagarens hem som leder till
Okad sjdlvstandighet hos den enskilde.

o vara behjélplig vid utredningar av ans6kningar om hjéilp 1 hemmet dir
hjalpbehovet formodas vara omfattande.

Mal

o att forsdkra en trygg och sidker vard och omsorg i hemmet for vardtagaren vid
hemkomst fran sjukhus eller korttidsplats

o att insatsnivén stimmer med det faktiska behovet nér vardtagaren ldmnar
teamet

o att forstirka vardtagarens sjdlvstdndighet genom ett rehabiliterande
forhéllningssitt och en helhetssyn pa omvérdnaden.

o att vardtagaren och nirstaende dr delaktiga i processen utifran sina
forutséttningar

Malgrupp

o Vardtagare som kommer hem fran vistelse pa sjukhus eller korttidsboende
som har ett rehabiliteringsbehov, forandrat hjdlpbehov fran hemtjanst
och/eller kdnner otrygghet infér sin hemgang



o Vérdtagare som ansdker om omfattande hjélp i hemmet resp. sérskilt boende
1 de fallen dir beslutsunderlaget &r otillrdckligt eller svarbedomt

Avgransningar
Personer som efter sjukhusvistelse eller korttidsvistelse &r i behov av
samma/mindre fordndringar av hemtjénstinsatser som tidigare.

Personer som efter sjukhusvistelsen dr i behov av att fa insatserna utforda av
sedan tidigare kénd utforare.
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Halsa- och valfards forslag till Halsa- och valfardsnamnden

Halsa och valfardsndmnden beslutar

- Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for hélso- och sjukvard,
socialtjdnst samt verksamhet enligt LSS antas, under forutséttning att
motsvarande beslut fattas 1 Barn- och utbildningsndmnden.

Sammanfattning av arendet

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOFS 2011:9, Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, som trddde i kraft den 1 januari 2012, framgar det att all
hélso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS, ska inrétta ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Syftet med ett ledningssystem &r att
systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten. Med
stod av ledningssystemet ska den som bedriver verksamheten kunna planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

Ledningssystemet ska mojliggora att saker i verksamheten gors pa rétt sitt vid rétt
tillfalle. Det ska dven forebygga att det intraffar missforhallanden eller avvikelser fran
de krav och mal som giller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Med anledning av omorganisationen 1 januari 2019 krévs att Hilsa och Vilfardsndamnden
antar Ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete.

Beslutsunderlag

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, daterat 2016-11-17.
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1 Bakgrund och syfte

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS 2011:9 —
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, som trddde i kraft den 1
januari 2012, framgar det att all hidlso- och sjukvard, socialtjédnst och
verksamhet enligt LSS, ska inrétta ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Syftet med ett ledningssystem &r att systematiskt och
fortlopande kunna utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten. Med stod
av ledningssystemet ska den som bedriver verksamheten kunna

e planera

e leda

e kontrollera

e f6lja upp

e utvirdera

o fOrbittra verksamheten

Ledningssystemet ska mojliggora att saker i verksamheten gors pa ritt sétt
vid rétt tillfdlle. Det ska dven forebygga att det intraffar missforhallanden
eller avvikelser fran de krav och mél som géller f6r verksamheten enligt
lagar och andra foreskrifter.

Socialstyrelsen forskrifter (SOSFS 2011:9) ér tvingande och stéller foljande
krav pd ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete;

e Att ledningssystemet dr anpassat till verksamhetens inriktning och
omfattning (4 kap. 1 §)

e Att processer som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet ar
identifierade, beskrivna och faststéllda (4 kap. 2 §)

e Att processernas aktiviteter och ordning dr identifierade (4 kap. 3 §)

e Att rutiner for aktiviteter ar utarbetade och beskrivna samt att
ansvaret for hur utférandet av aktiviteter ar fordelat 1 verksamheten
finns angivet (4 kap. 4 §)

e Att samverkan med interna och externa aktorer ar identifierade och
rutiner for samverkansformen &r utarbetade (4 kap. 5 §)

e Att riskanalyser for handelser som medfor brister 1 verksamhetens
kvalitet dr upprittade (5 kap. 1 §)

e Att system for egenkontroll finns (5 kap. 2 §)

e Att system for klagomal, avvikelsehantering och
rapporteringsskyldighet finns (5 kap. 3-5 §§)

e Att system for samanstéllning och analys finns (5 kap. 6 §)

o Att system for forbéttring av processer och rutiner finns (5 kap. 7 §)

e Att system si att personalen foljer processer och rutiner finns (6 kap.
1,3 §§)

e Att dokumentation som visar arbete med att utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet finns (7 kap. 1 §)
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2 Verksamhet som ledningssystemet omfattar

Ledningssystemet omfattar alla de verksamheter i Osby kommun som
bedriver hilso- och sjukvard, socialtjdnst samt verksamhet enligt LSS. Dessa
verksamheter aterfinns inom tvé olika forvaltningar som 1 sin tur lyder under
tva olika namnder.

2.1 Halsa- och valfardsnamnden

Hiélsa- och vélfardsndmnden dr ansvarig namnd for forvaltningen Hélsa- och
vélfard. Inom forvaltningen aterfinns dldreomsorg, kommunal hélso- och
sjukvard, LSS-verksamhet, arbetsmarknadsenhet, socialtjédnst for vuxna;
ekonomiskt bistdnd, missbruk, socialpsykiatri, véld i ndra relationer samt
integration som innebér bland annat ansvar for anvisning av nyanlédnda och
utsluss av ensamkommande barn 6ver 18 ar. Aktuellt ledningssystem géller
darmed for forvaltningens socialtjanst, LSS-verksamhet samt for den
kommunala hilso- och sjukvérden.

2.2 Barn- och utbildningsnamnden

Barn- och utbildningsndmnden &r ansvarig nimnd for Barn och utbildning
som ansvarar for pedagogisk omsorg, forskola, forskoleklass, fritidshem,
grundskola, grundsirskola, musikskola, gymnasieskola, gymnasiesérskola,
vuxenutbildning, kultur och fritid samt socialtjdnstens barn- och familjeenhet
inklusive 6ppenvard inom omradet. Aktuellt ledningssystem géller ddrmed
for forvaltningens socialtjdnst samt for den hélso- och sjukvard som bedrivs
inom skolans verksamhet.

2.3 Ansvar for och anvandning av ett ledningssystem
Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska bidra till att den
som bedriver verksamhet kan planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera
och forbéttra verksamheten.
2.3.1 Namndens ansvar

e Overgripande ansvar for det systematiska kvalitetsarbetet samt

ansvar for ledningssystemets uppbyggnad och omfattning.

e Folja upp forvaltningarnas arbete med det systematiska
kvalitetsarbetet.

e Formulera mal for namndernas verksambheter.

2.3.2 Forvaltningschefens ansvar
e Ansvara for forvaltningens utvecklings- och kvalitetsarbete.
e Ansvara for forvaltningens overgripande egenkontroll vilket innebar

att intern kontroll av verksamheten sker systematiskt och
kontinuerligt.

e | samrad med omradeschefer, enhetschefer/rektorer och
verksamhetsutvecklare formulera mal for verksamheterna.
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233

234

2.3.6

Omradeschefens ansvar

Leda ansvarsomradets utvecklings- och kvalitetsarbete och med stéd
av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera
och forbéttra verksamheten.

I samrad med forvaltningschef, enhetschefer och
verksamhetsutvecklare formulera mal for verksamheterna.
Enhetschefens/rektorns ansvar

Driva enhetens utvecklings- och kvalitetsarbete och med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvédrdera och
forbéttra verksamheten.

Ansvara fOr att enhetens processer, rutiner ar uppdaterade och vil
kdnda i enheten samt att 6vriga styrande dokument &r val kénda i
enheten.

I samrad med omrédeschef, férvaltningschef och
verksamhetsutvecklare formulera mal for verksamheten.

Gora riskbedomningar

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar

Svara f0r att patienterna inom Hélsa- och vélfard far en séker och
dndamaélsenlig vard och behandling av god kvalitet.

Uppritta riktlinjer och rutiner for samverkan mellan huvudméinnen
géllande hilso- och sjukvard.

Genomfora verksamhetsuppfoljningar av hilso- och sjukvérden.

Sammanstilla patientsdkerhetsberéttelse inom Hélsa- och
vélfardsforvaltningen.

Verksamhetsutvecklares ansvar

Tillsammans med ansvariga chefer driva utvecklings- och
kvalitetsarbete och med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvédrdera och forbéttra verksamheten.

Sammanstélla kvalitetsberittelse.

I samrdd med forvaltningschef, omrddeschef och
enhetschefer/rektorer formulera mal for verksamheten.

Skollakarens ansvar
Har pé delegation det medicinska ledningsansvaret.

Sammanstilla patientsékerhetsberéttelse inom Barn- och utbildning.

Medarbetarens ansvar
Medverka till att den verksamhet som bedrivs dr av god kvalitet.

Ansvara for att arbeta enligt uppréttade processer, riktlinjer, rutiner
och 1 enlighet med gillande delegationsordning samt aterkoppla nér
dessa inte fungerar.

Aktivt medverka i utbildning och handledning.



Datum Sida
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2016-11-17 6(11)

e Hailso- och sjukvérdspersonal ska bidra till att hog patientsdkerhet
upprétthalls.

3 Kvalitet —utgangspunkten for ledningssystemet

Kvalitet dr ofta kopplat till virderingar, synsétt och forhallningssétt. Vad
som &r kvalitet fordndras over tid, bland annat ndr samhéllets och
medborgarnas behov och forviantningar fordndras. Med anledning dérav kan
kvalitet endast uppnés i en verksamhet som har formaga att férandras och
utvecklas utifran nya kvalitetskrav.

3.1 Lagkrav

Att uppfylla lagens krav ar en forutsdttning for att leverera tjanster av god
kvalitet och dr grunden for att var verksamhet ska vara réttssdker.

SOSFS 2011:9 innehéller bestimmelser om hur kvalitet i verksamheten
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sékras. Definitionen av
kvalitet utgér dirmed grunden for bade hur ledningssystemet ska byggas upp
samt for det som ska uppnas med hjélp av ledningssystemet.

I Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad definieras kvalitet som “att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt
lagar och andra forskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjinst och stdd och
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod
av sddana forskrifter.”

I Socialtjénstlagens 3 kap. 3§ (SoL) stér det att insatser inom socialtjansten
ska vara av god kvalitet, att for utférande av socialndmndens uppgifter ska
det finnas personer med lamplig utbildning och erfarenhet samt att kvalitet i
verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sékras.
Ytterligare mal for socialtjanstens verksamhet regleras i SoL 1 kap. 1§ dar
det anges att verksamheten ska bygga pd respekt for ménniskors
sjalvbestimmanderitt och integritet.

I Hélso- och sjukvardslagens 2 § (HSL) star det att varden skall ges med
respekt for alla ménniskors lika véirde och for den enskilda ménniskans

vérdighet. Hélso- och sjukvarden ska bedrivas sd att den uppfyller
kraven pa en god vard (HSL 2a§).

Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har tagit fram
ett antal kvalitetsindikatorer som beskriver vad god kvalitet ar 1
socialtjansten och i den kommunala hédlso- och sjukvarden. Verksamhetens
kvalitet &r en f6ljd av att tjinsterna svarar mot de mél (lagar, forordningar,
foreskrifter) som beslutats samt att de:

o bygger pa respekt for den enskildes sjilvbestimmande och integritet

e utgér fran helhetssyn pa den enskildes situation, 4r samordnade och
priglade av kontinuitet

e ir kunskapsbaserade och effektivt utforda

o drtillgingliga

e drtrygga och sékra och préglas av rattssikerhet i
myndighetsutovning
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Utéver SoL och HSL styrs verksamheterna av Lag om vard av missbrukare 1
vissa fall (LVM), Lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU),
Forvaltningslagen (FL), Offentlighets- och sekretesslagen (OSL) och
Patientsékerhetslag (PSL). For att forsta och tolka ett krav eller ett mal i en
lag kan lagens forarbeten ge vigledning. Allménna rdd, handbocker,
nationella riktlinjer, vigledningar och andra publikationer fran
Socialstyrelsen kan dven de vara ett stod.

3.2 Kommunfullméktigemal och namndsmal
Osby kommuns mélkedja kan beskrivas med foljande bild;
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Strategisk/taktisk niva Operativ niva

Vardegrund
Kommunfullmiktige har antagit en vision for Osby kommun som lyder P4
sparet och naturligt ndra”. De har dven antagit tre malomraden; attraktiv
boendekommun, trygghet hela livet samt utveckling och tillvéxt. Under varje
méalomrade aterfinns fullméktigemalen. Kommunfullmaktigemalen, tagna i
juni 2016 lyder; ”’Osby kommun ska vara en béttre kommun att leva och
utvecklas i”, ”Osby kommun ska skapa forutsdttningar och mojligheter for
ménniskor 1 alla aldrar att forma ett tryggt liv”’, ”Osby kommun ska ge
forutséttningar for utveckling och tillvixt som skapar mervérde” samt ”Osby
kommun ska ha strategier for att méta dagens och morgondagens

utmaningar”.

Utifran dessa kommunfullmaktigemal har respektive ndmnd skapat
ndmndsméal som géller for all verksamhet som lyder under deras ansvar. Och
det ar utifran de ndmndsmélen som verksamheterna sedan sitter sina

verksamhetsmal.

3.2.1 Vardegrund
Osby kommuns virdegrund grundar sig i sex vdrdeord;

e Mangfald ir en forutsittning for att vi ska utvecklas och berikas.

e Fortroende visar vi genom att lita pa varandras vilja och formaga.

e Vibemdter varandra med respekt och utgér fran alla méanniskors
lika vérde.

e Vi visar mod genom att utmana oss sjélva och andra.

e Vi bidrar aktivt till en hallbar livsmiljé med kommande
generationer 1 atanke.

e Samverkan dr en forutsittning for goda resultat.
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4 Ledningssystemets olika delar

4.1 Processer och rutiner

Den som bedriver verksamhet ska identifiera, beskriva och faststilla de
processer som behovs for att sdkerstdlla verksamhetens kvalitet. En process
ar en serie aktiviteter som framjar ett bestaimt dndamal eller ett avsett
resultat. En rutin ska beskriva ett bestdmt tillvigagangssitt for hur en
aktivitet ska utféras och hur ansvarat for utférandet ar fordelat.

Varje forvaltning ansvarar for att identifiera och beskriva de processer som
kravs for att sdkerstilla kvaliteten. Dessa ska vara synliga och tillgédngliga
for medarbetarna via kommunens intranit.

Osby kommun har riktlinjer for styrdokument vars syfte ar att faststilla en
definition for vad som &r styrdokument samt skapa en enhetlig struktur for
hur de olika styrdokumenten forhaller sig till varandra. Denna riktlinje
tydliggor vilken roll vara styrdokument har nér det giller styrning och
uppfoljning av verksamheten i kommunen. Riktlinjen styr dven hur
styrdokumenten ska goras tillgidngliga for medarbetarna samt hur de ska
foljas upp och revideras.

4.2 Samverkan

Flera av de som kommer i kontakt med véra verksamheter har

sammansatt problematik som kraver insatser fran olika aktorer. Att vi
samarbetar och samverkar internt och externt med andra myndigheter och
aktorer dr 1 dessa fall en forutsittning for att klienten/patienten ska kunna fa
den hjilp och det stéd som svarar mot behoven. De formaliserade interna
och externa samverkansformer har som syfte att stirka kvaliteten avseende
bland annat individuellt inriktade insatser, allmént inriktade insatser och
strukturinriktade insatser.

Den som bedriver socialtjanst ska identifiera de processer dar samverkan
behovs for att sdkra kvalitén pa verksamheten. Foreskrifternas krav pa att
identifiera, beskriva och faststilla processer for samverkan géller inom
organisationen, det vill sdga mellan olika enheter och mellan olika
personalgrupper, men dven hur samverkan med externa aktorer ser ut.
Vardgivare ska identifiera de processer dar samverkan behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada.

Varje forvaltning ansvarar for att identifiera och beskriva de processer dir
samverkan kréivs for att sdkerstélla kvalitén.

4.3 Personal- och kompetensfdrsdrjning

Att personal har ritt kompetens dr en forutséttning for att de ska kunna
medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard och omsorg. Utan rétt
kompetens har personalen inte forutsattningar att fullgéra sin
rapporteringsskyldighet eller 1 ovrigt delta i kvalitetsarbetet. For att den som
bedriver verksamheten ska kunna utveckla och sdkra kvaliteten krévs en
planering for personalforsorjning och kompetensutveckling.

I Osby kommun finns strukturerade former for medarbetarsamtal
innehéllande bland annat ett avsnitt om kompetensbehov.
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Relevant och anpassad introduktion av nyanstilld personal ska ske i alla
verksamheter i Osby kommun.

4.4 Systematiskt forbattringsarbete

For att sékerstilla att ledningssystemet dr uppbyggt pa ett &ndamalsenligt sétt
krévs ett fortlopande systematiskt forbattringsarbete.

+  Arbeta utifrdn faststdllda
processer och rutiner

« Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstdll och analysera

HEGEE I Genomtora X

e Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

* Planera arbetet fir att
sakerstilla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner

e Riskanalyser

Utveckla och forbéttra
processer och rutiner - arbeta
for att uppnd krav och mal

Bilden, tagen ur Socialstyrelsens handbok for tillimpning av foreskrifter och
allméinna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, visar
grunden i uppbygganden av ett ledningssystem samt det systematiska
forbiattringsarbetet. De inre pilarna visar pa de olika fasernas tidsordning och
att kvalitetsarbete dr ndgot som péagér hela tiden. De ldnga pilarna visar pa att
utveckling och forbéttring av verksamhetens processer och rutiner kan
behovas under varje fas (planering, genomforande och utvérdering).
Eftersom kvaliteten stindigt ska utvecklas och sikras blir ett ledningssystem
aldrig fardigt.

For att strukturera och effektivisera det systematiska kvalitets-och
forbattringsarbete har Osby kommun ett verksamhetssystem. Med hjilp av
systemet synliggors, kvalitetssdkras och underlittas styrning och uppfoljning
av kommunens processer. I systemet dokumenteras allt frin riskanalyser,
egenkontroller till avvikelser. Verksamhetssystemet ar ett stod for
dokumentation och uppf6ljning av det systematiska forbittringsarbetet.
Genom verksamhetssystemet tas sedan en patientsékerhetsberittelse och en
kvalitetsberéttelse fram.

4.4.1 Riskanalyser

Genom att gora riskanalyser arbetar den som bedriver verksamhet
forebyggande. Det handlar om att identifiera handelser som skulle kunna
intréffa och som gor att verksamheten inte lever upp till de krav pa kvalitet
som géller. Dar risker uppmirksammas ska atgirder sittas in.

4.4.2 Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utdva egenkontroll. Det innebér att
systematiskt f6lja upp och utvirdera den egna verksamhetens resultat.
Egenkontrollen innebér dven en kontroll av att verksamheten bedrivs enligt
de processer och rutiner som finns beskrivna i ledningssystemet.
Egenkontroll kan bedrivas som en intern granskning av att verksamheten



Datum Sida
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2016-11-17 10(11)

uppnar stédllda krav och mal. Socialstyrelsen allménna rad ger vigledning om
vad egenkontrollen kan innefatta.

Inom Osby kommun arbetar vi med egenkontroll genom bland annat Oppna
jamforelser, Kommunens kvalitet i korthet, malgruppsundersokningar samt

checklistor till personal knutet till verksamhetens kvalitet. Utdver detta sker
genomlysning av kommunal verksamhet av kommunens revisorer.

I Osby kommuns reglemente for intern kontroll/kvalitetssdkring framgér det
att kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att tillse att det finns
en god intern kontroll.

4.4.3 Utredning av avvikelser

En avvikelse uppstar om en verksamhet inte nar upp till kvalitet, det vill séga
inte lever upp till de krav och mél som finns i lagar, foreskrifter och beslut.
En avvikelse uppstar &ven om personal inte arbetar efter de processer och
rutiner som finns beskrivna i ledningssystemet.

Rapporteringsskyldighet av missférhallanden och vardskador

Alla som fullgér uppgifter inom socialtjdnsten och inom verksamhet enligt
LSS omfattas av en rapporteringsskyldighet (regleras 1 bdde SoL och LSS).
Det innebér att de som fullgdr uppgifter maste rapportera om de
uppmirksammar eller far kinnedom om ett missforhallande eller en pataglig
risk for missforhallande som ror den som far eller kan komma i fraga for insatser
inom verksamheten. Dessa rapporter ska utredas (lex Sarah).

All hélso- och sjukvérdspersonal ar skyldiga att rapportera risker for vardskador
samt handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Dessa
rapporter ska utredas (lex Maria).

Alla rapporter enligt lex Sarah och lex Maria redovisas for ansvarigt utskott eller
namnd.

Synpunkter och klagomal

Den som bedriver verksamhet ska ta emot synpunkter och klagomal pé
verksamhetens kvalitet. Med klagomaél avses att ndgon klagar pd att
verksamheten inte uppnér kvalitet. Med synpunkt avses ovrigt som framfors
som berdr verksamheten kvalitet, till exempel forbéttringsforslag. Klagomal
och synpunkter kan ldmnas av alla intressenter som dr angivna i foreskriften;
vérd- och omsorgstagare och deras nérstdende, personal, vardgivare, de som
bedriver socialtjdnst, de som bedriver verksamhet enligt LSS, myndigheter,
foreningar och andra organisationer och intressenter. Inkomna synpunkter
och klagomal ska utredas av den som driver verksamheten. Utredningen ska
leda till ett stéllningstagande till om det forekommit en avvikelse 1
verksamheten.

4.4.4 Sammanstalining och analys

Det ricker inte att enbart utreda inkomna rapporter, synpunkter och
klagomal var for sig utan de ska sammanstéllas och analyseras. Detta {or att
den som bedriver verksamheten ska kunna se monster eller trender som
indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet. Det systematiska arbetet med
sammanstdllning och analys gors arsvis och rapporteras till ansvarig nimnd.

4.4.5 Forbattrande atgarder samt forbattring av processer och rutiner

Beroende pa resultaten av riskanalyser, egenkontroller, utredning av
avvikelser och sammanstéllning och analys av inkomna rapporter,



Datum Sida
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2016-11-17 11(11)

synpunkter och klagomal ska den som bedriver verksamhet vidta de atgéarder
som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Visar det sig att de processer och rutiner som finns 1 ledningssystemet inte &r
dndamaélsenliga for att verksamheten ska uppna kvalitet ska de forbattras.

5 Dokumentationsskyldigheten

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten dokumentera
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Kravet pd dokumentation géller alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, sa vl ledningssystemets grundliggande
uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet. Det innebér att
faststéllda processer, riktlinjer och rutiner ska var dokumenterade. Det
innebér dven att arbete med att planera och utfora riskanalyser,
egenkontroller och hantera synpunkter, klagomal och rapporter ska
dokumenteras samt vilka forbattrande atgarder som framkomna avvikelser
har lett till.

Dokumentation, planering, atgiarder och uppfoljning sker i kommunens
verksamhetssystem. Varje forvaltning ansvarar for att varje ar ta fram en
verksamhetsberéttelse for dret och en verksamhetsplan for nastkommande ér.
Varje forvaltning ansvarar fOr att ta fram patientsidkerhetsberéttelse och/eller
kvalitetsberittelse.
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Osbymodell for samverkan
Dnr HVN/2019:74 700

Halsa- och valfard forslag till Halsa- och valfardsnamnden
Halsa-och valfardsndimnden beslutar

- ge forvaltningen i uppdrag att tillsammans med Barn-och utbildningsférvaltningen
arbeta fram en Osbymodell for intern och extern samverkan

- foreslda kommunfullmiktige att i november 2019 anta samverkansmodellen
Sammanfattning av arendet

Hiélsa och vilfardsforvaltningen samt Barn och utbildningsforvaltningen har for avsikt att
inleda ett gemensamt projekt som syftar till att f4 en forbéttrad samverkan inom Osby
kommun och mellan Osby kommun och sjukvarden inom Region Skéne. Syftet &r att fa
en helhetssyn och en tydlig ansvarsbild kring de medborgare som é&r i behov av
kommunens insatser.

Forvaltningarna anser att det 4r nddvandigt att en person haller samman arbetet med att ta
fram modellen. Bedomning gors att samordningstjdnsten inledningsvis omfattar 100% for
att succesivt minskas under processtiden. Forvaltningarna har lokaliserat nagra mdjliga
externa finansieringsmdjligheter s som stimulansmedel for psykisk hilsa och/eller
statsbidrag via Skolverket.

Finansiering
Genom stimulansmedel for psykisk hilsa och/eller Skolverkets statsbidrag 2019.
Beslutsunderlag

- Samordning, larande, omsorg, socialtjdnst - Intern samordning och ansvarstagande
kring personer med funktionsnedsittning och/eller social problematik.
Hudiksvalls kommun, upprattad mars 2017.

- Presentation, Skottlandsmodellen, vad innebéar det? Varfor dr det intressant for oss
i Sverige. Barndagen, Karlskrona den 29 november 2017. Kjerstin Bergman SKL.

Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Halsa- och valfard Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809

283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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Arende

Hilsa och vilfirdsforvaltningen samt Barn och utbildningsforvaltningen har for avsikt att
inleda ett gemensamt projekt som syftar till att f4 en forbattrad samverkan inom Osby
kommun och mellan Osby kommun och sjukvarden inom Region Skéne. Syftet &r att fa
en helhetssyn och en tydlig ansvarsbild kring de medborgare som &r i behov av
kommunens insatser.

Nyckelpersoner inom de olika forvaltningarna i kommunen har med stdd av bland annat
Within och Within Competence, projekt som ar beslutade i kommunledningen, fatt till sig
verksamma modeller for att skapa en framgéngsrik samverkan. Utgédngspunkten 1 det
fortsatta arbetet kommer att vara Skottlandsmodellen och Hudiksvallsmodellen.
Skottlandsmodellen dr en modell framtagen i Skottland i syfte att genom tidig upptéckt
och tidiga insatser i forskola och grundskola motverka uppkomsten av utanférskap.
Hudiksvallsmodellen &r en modell f6r hur man i Hudiksvall samarbetar internt kring
personer med social problematik och/eller funktionsnedsittning som kan behova insatser
fran flera av kommunens verksamheter.

Tva av Kommunfullméktiges mal dr att Osby kommun ska vara en bittre kommun att leva
och utvecklas 1 och att Osby kommun ska skapa forutsittningar och mojligheter for
ménniskor 1 alla 8ldrar att forma ett tryggt liv. For att mélen ska uppfyllas krivs
framforallt ett forebyggande arbete med fokus pé att forhindra uppkomsten av
utanforskap. Men samtidigt krévs ett strukturerat och effektivt arbete vid de tillfdllen da
mer riktade insatser krdvs. En ménniska som fastnar i utanforskap fran 20 ars alder till
pensionen kostar samhéllet mellan 10-15 miljoner kronor (rapport avseende
Skottlandsmodellen 20170118).

Forvaltningarna har identifierat intern och extern samverkan som ett utvecklingsomrade.
Det saknas idag en systematik och ett strukturerat arbetssétt for att méta medborgare som
ar 1 behov av insatser hos mer &n en av kommunens verksamheter. Forvaltningarna
upplever att det idag forekommer parallella processer som inte gynnar medborgaren och
som inte dr ekonomiskt fordelaktiga.

Forvaltningarnas forslag dr att med inspiration frdn ovan ndmnda modeller arbeta fram en
”Osbymodell for samverkan”. Modellen ska bidra till att medborgare snabbt och effektivt
far rétt anpassat stod utifran deras individuella behov. Systematiskt informationsutbyte,
tvérprofessionella behovsbeddmningar, minskad byrakrati, snabba beslutsprocesser och
férre aterupprepningar for vara kommunmedborgare ska prégla processen. Genom att
skapa en Osbymodell tianker sig forvaltningarna en ram for arbete i samverkan, genom
systematiska, strukturerade och integrerade angreppssétt. Osbymodellen ska sékerstilla att
kommunens verksamheter samarbetar sa att medborgaren far rétt stod utifran ett
helhetsperspektiv.

Forvaltningarna anser att det 4r nodvandigt att en person héller samman arbetet med att ta
fram modellen. Beddmning gors att samordningstjdnsten inledningsvis omfattar 100% for
att succesivt minskas under processtiden. Processtiden berdknas pdga fram till och med 31
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december 2019. Baserat pa att sokta medel avser insatser under 2019. Forvaltningarna har
lokaliserat ndgra mdjliga externa finansieringsmojligheter sd som stimulansmedel for
psykisk hélsa och/eller statsbidrag via Skolverket.

Inom ramen for uppdrag som samordnare ingar att ta fram forslag pa hur Osby kommun
kan utviardera Osbymodellen.

Arbetet kommer att ledas av en styrgrupp bestdende av representanter frin bade Hilsa-
och vilfardsforvaltningen och Barn- och utbildningsforvaltningen. Styrgruppen kommer
att tillsdtta arbetsgrupper utifran behov.

Helena Stahl Emma Frostensson

Foérvaltningschef Verksamhetsutvecklare

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Kommunfullmdktige
Verksamhetsutvecklare Emma Frostensson
Omrddeschef Christel Torstensson
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Intern samordning och ansvarstagande kring personer med
funktionsnedsdttning och/eller social problematik.

Upprdattad mars 2017
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Inledning

Milgruppen ir personer med social problematik och/eller funktionsnedsittning som
kan behova stod och hjilp fran flera av kommunens forvaltningar och verksamheter
for att fa hela sitt behov tillgodosett. Att stod- och hjilpinsatser ar samordnade kan
for den enskilde vara helt avgérande om de bidrar till en férindring samt stirker den
enskildes egna resurser eller inte. I de flesta fall fungerar samarbetet men nir det
brister finns behov av en gemensam struktur som stirker samordningen, tydliggor
roller och ansvarsférdelning utan att vara personbunden. Det dr hir som
samordningsmodellen har sin uppgift och ar ett viktigt verktyg.

Bakgrund

2007-2008 arbetades samordningsmodellen fram f6r forsta gangen. Det var med en
bred forankring mellan davarande berérda forvaltningar och verksamheter.
Upprinnelsen var att det fanns stora brister i samarbetet vilket drabbat enskilda men
ocksa forsvarat tjanstemannens arbete och méjligheter att utféra sitt uppdrag pa
bista mojliga sitt.

Samordningsmodellen ir beslutad av davarande politiska nimnder under 2008.
Modellens grupper och arbete startade 2009.

Genom dren har modellen hallits levande och kind genom kontinuerliga utbildnings-
och informationstriffar. Den har reviderats cirka en gang per ar.

Under hosten 2016 bestimdes att en mer genomgripande revidering behévde géras
for att ta tillvara pd arens erfarenheter och anpassa modellen till férindrade
forhallanden. Den omarbetade modellen svarar pa ett battre sitt upp till
forvaltningarnas och verksamheternas behov av samordning samt utgar fran
nuvarande organisationsstruktur.

Syfte och mdlsattning

Syftet med samordningsmodellen dr att sikerstilla att kommunens forvaltningar och
verksamheter samarbetar s att den enskilde far ritt och individuellt anpassat st6d
utifrin ett helhetsperspektiv. Den enskilde ska inte hinvisas mellan verksamheterna.
Samordningsmodellen syftar till att pa ett effektivt och rittssikert sitt ge kunskap om
och tillgang till varandras resurser, arbetssitt och ansvarsférdelning. Den syftar ocksa
till att ta tillvara pa samlad kunskap och beprévande erfarenheter, skapa helhetssyn
samt uppna kommungemensamma mal utifran kommungemensamma virderingar.

Samordningsmodellen férvintas ocksa bidra till kompetensutveckling, forenkla
beslutsvigar och korta handliggningstider.
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Samordningsmodellens struktur

Samordningsmodellen ger forutsittning f6r information och vigledning hur
samordning mellan forvaltningar och verksamheter ska genomforas.
Samradsgruppen, som ar modellens fOrsta instans, dr ett forum for drenden dar det
rader oklarheter om vad den egna och andras verksamhet har f6r ansvar och kan
gora. Handldggare/rektor/enhetschef fir rid om hur de kan ga vidare i drendet.
Genom att ta upp ett drende i samridsgruppen fir handliaggare/rektor/enhetschef
dven moijlighet att forbereda och skapa samsyn infér samverkan med externa aktorer,
t.ex. infér en samordnad individuell plan (SIP).

Farvaltningschefer

LR

Chefsamrid,
verksamhetsnivd

it

= Handlaggare/
Arendet Mote med it/ arias Majlighet tll wMajlighet il Aterkoppling
aktualiserat av samrids- Shef ediomaia Insats via &p 1ill semréds-
SOM/LAR gruppen i enskliljdp SOM/LAR arupp

Arendet avsiutasi
samradsgrupp

Samrddsgruppens uppdrag
Samradsgruppen bestar av 6 representanter fran Lirandeforvaltningen och Social-
och omsorgsforvaltningen.
e Ger rad som skapar samordning och samsyn for att den enskilde ska fa ritt
stod.
e Uppmirksammar chefssamradsgruppen pa strukturella férindringar och
utvecklingsbehov.
e Ansvarar inte for beslut och kostnadsférdelning.
e Anordna utbildningstillfillen f6r nyanstillda och andra berérda som 6nskar
uppdatera sig i modellen.

Om det finns kvarvarande oklarheter efter att ett drende har varit uppe 1
samradsgruppen sa lyfts drendet till chefssamradet. Samradsgruppen ska vara ett
verktyg for de drenden dir de rader oklarheter om vilken verksamhet som kan géra
vad. Resultatet blir férenklade beslutsvigar och kortare handlingstider. Syftet ar
ocksa att uppmirksamma chefssamridet pa strukturella férindringar och
utvecklingsomraden som verksamheterna méter i sitt arbete.
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Chefsamrédsgruppens uppdrag

Gruppen dr permanent och giller fran och med 2009-01-01 och tills vidare. Gruppen
bestar av verksamhetschefer f6r handliggarenhet, omsorg om personer med
funktionsnedsittning, samordning och kvalitet samt individ- och familjeomsorg inom
social- och omsorgsférvaltningen samt verksamhetschefer f6r gymnasiet, grundskola
och férskola inom lirandeforvaltningen.

Syftet med gruppen ar att medborgarna ska fa de insatser de har ritt till och inte
skickas mellan verksamheter och férvaltningar samt att samordnad
verksamhetsutveckling sker utifran uppmirksammade behov. Gruppen arbetar med
fragor av Overgripande karaktir, i synnerligen komplicerade drenden samt ansvarar
for att ta beslut om eventuell kostnadsfordelning. Fragor om kostnadsférdelning
mellan SOM och LAR lyfts till respektive forvaltningschef.

Gruppen triffas minst fyra ganger per ar, vartannat tillfalle med berérda
forvaltningschefer och vartannat med samradsgruppen. Utover det har
chefssamradet stiende jourtid” avsatt varannan torsdag, ojimna veckor, kl.15-

16. Ansvar att sammankalla gruppen har verksamhetschef f6r samordning och
kvalitet. Om en 6verenskommelse och samrad inte kan uppnas i chefssamrad lyfts
arendet till forvaltningscheferna.

Chefssamradet deltar dven vid utbildningstillfillen f6r att inleda, ge bakgrund och
syfte med samordningsmodellen.

Arbetsrutin fér samordning

e Handliggare/rektor/enhetschef gor en bedomning om den enskilde,
utifrdn en funktionsnedsittning och/eller social problematik ska lyftas till
samordningsgruppen.

e Samtycke inhidmtas frin den enskilde/legal
stallféretridande/virdnadshavare om att drendet tas upp i
samradsgruppen. Om samtycke inte medges kan drendet tas upp
avidentifierat.

e Handliggare/rektor/enhetschef bokar tid for samordning via
receptionen, individ- och familjeomsorgen telefon 195 50.

e Nir drendet handliggs av handliggare/rektor/enhetschef fran olika
forvaltningar ska tid bokas gemensamt. Den som aktualiserar drendet
ansvarar fOr att berérda handliggare/rektor/enhetschef meddelas.

e Handliggare/rektor/enhetschef skriver ner en drendebeskrivning (se
blankett) innan motet.

e Samordningsgruppen triffas varannan torsdag mellan klockan 13.15—
16.00.
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Hur gdr motet till i Samrddsgruppen?

Rl

Presentationsrunda

Syfte med métet - Samradsgruppen

Arendebesktivning och fragestillning — Av den som aktualiserat drendet
Diskussion/reflektion - Alla

Rad — Samradsgruppen.

Vid komplicerade fragestallningar kan Samradsgruppen behova reflektera
separat. Vid dessa tillfillen aterkopplar Samradsgruppen i efterhand till
berérda handliggare, rektorer och enhetschefer. Arenden som inte gir att
16sa pa handldggarniva lyfts av Samradsgruppen till Chefssamradet pa
verksamhetsniva.

Bokar tid for uppfé6ljning

Dokumentation

Anteckningar férs 6ver givna rad av Samradsgruppen. Kopia limnas till deltagande
handlidggare, rektorer eller enhetschefer. Dokumentationen sparas i en parm i arkivet
pa Forsorjningsstod med syfte att kunna folja upp och inhimta statistik.
Journalforing sker av respektive handliggare, rektor och enhetschef.
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Arendebeskrivning

70)

Datum fér Samrddsgruppen:

Namn: Personnummer:

Medverkande vid motet

Aktuella handldggare, social- och omsorgsférvaltningen:

Rektor:

Enhetschef:

Sammanfattning av drendet

Funktionsnedsattning/social problematik

Fragestallning till Samrédsgruppen

Rad fran Samradsgruppen

Datum fér uppféljning/Chefssamrad:
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Uppfoljning

Foljdes rddet/réden?

U Ja
Om ja, hur blev det?

I Nej
Om nej, vad gjordes istallet?

Behdver drendet aktualiseras i Chefssamrddet?
O Ja, datum:

[J Nej

Fradgestallning till Chefssamrddet:
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Samtycke gallande samordning inom och mellan social-
och omsorgsforvaltningen och larandeforvaltningen
Jag/vi samtycker till att personer som arbetar med mig/mitt barn har kontakt och

limnar nédvindig information om mig/mitt barn och min familj till varandra under
mé6te med Samradsgruppen och vid fortsatt samordning.

Samtycket dr endast giltigt under den tid som samarbetet pagar utifran den aktuella
fragan. Ni kan nir som helst, muntligt eller skriftligt, dterta ert samtycke. Alla som tar

del av uppgifterna om den enskilde har tystnadsplikt.

Samtycke gdller fér samordning kring:

For- och efternamn Personnummer

Ort och datum

] Muntligt samtycke

Underskrifter

Den enskilde/legal stdlliféretréddare

Vdardnadshavare 1 Vdardnadshavare 2
Upphavande av samtycke

Lémmas till nagon av de berorda som samtycket har getts till. Denne ansvarar for att limna
upphdvandet vidare till samtliga involverade verksambeter.

Jag/vi upphiver det tidigare ovan givna samtycket.
Ort och datum:

] Muntligt samtycke

Underskrifter

Den enskilde/legal stdllféretradare

Vdardnadshavare 1 Vardnadshavare 2



Skottlands modellen

Vad innebar den?
Varfor ar den intressant for oss | Sverige?

Barndagen
Karlskrona den 29 november 2017

Kjerstin Bergman

Nationell samordnare regionalt utvecklingsarbete BoU
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Skottland 2001

« Manga barn hade daliga levnadsvillkor fran en tidig alder
» Brister i systemen

- information mellan aktorer kring barnen

- | utredningar

- I resursfordelning

- I uppfdljningar

« Barn och familjer fick upprepa sina berattelser

« Tjanstemannen drunknade i byrakrati

« En del barn och familjer exkluderades fran samhallsservicen, och allt for manga barn
riskerade att fara illa och forsummas



GIRFEC — Getting it right for every
child” Skottlandsmodellen”

— GIRFEC: ramverk som tydliggdr hur man ska arbeta med alla barn |
Skottland. Betonar forebyggande och tidiga insatser, sakerstalla att

alla barn 0-18 ar inkluderas och far tillgang till samhaéllets olika
tjanster

— Skottland agerar tvarministeriellt i fragor som rér barn och unga.

Parlamentet har lagstiftat om hur samverkan och tidigt stod for barn
och unga ska ges.



GIRFEC fortsattning

— Barn- och unga forvaltningen ansvarar for social barn-och
ungdomsvard, forskola/skola och all halso-och sjukvard for barn
och unga utom sjukhusvard. Ny lagstiftning forstarker ocksa
samverkan mellan socialtjanst och halso-och sjukvard for
malgrupperna vuxna och aldre.

— Integrerad service med barn och foraldrar | fokus

— Samordnad behovsbeddmning och insatser, tydliga mal for insatser



Karnkomponenter 1 GIRFEC

FOorskola och skola — basen for tidiga insatser med en
samordnande roll i allt arbete kring barn/unga, utgor en del av ”
forsta linjen for barns psykosociala halsa”. Socialarbetare,
sjukskoterskor, volontarer m fl. placerade pa skolorna for att
tillsammans med elevhalsan finnas for barnen/ungdomarna
och starka lararnas mojligheter att bedriva undervisning.

Nationella indikatorer, Well-being wheel. 8 omraden av
valmaende som ett barn/ungdom behdver utveckla for att ma
bra.

Barnets behov, My world triangle (jmfr BBIC-triangeln).
Redskap for att samla in, strukturera, beddma och analysera
Information
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Nationella indikatorer for barnets valmaende Q
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My world triangle

Everyday
care & help

Guidance,
supporting me to
make the right
choices

Being healthy

Learning to be
responsible

Learning &
achieving

Keeping
me safe

Becoming
independent,
looking after
myself

Knowing what is
going to happen

Being able to ™~

i Being there
communicate

for me

i Understanding
E
) ; Q,’:ﬁ';"g my family’s history,
Confidence in St = background & Play,
who | am o 220N beliefs encouragement
) . & fun
By 1;.
* MY WORLD S
-
My wider world
O O

Work
opportunities for
my family

Enough money

Support from
family, friends
& other people

Comfortable
& safe
housing

Local

Belongin
resources EthE

The whole child or young person: Physical, Social, Educational, Emotional, Spiritual & Psychological development

(J
\
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Karnkomponenter GIRFEC fortsattning

- »Named person” — namngiven person for alla barn/ungdomar. Ar
en forsta kontaktperson i fragor nar det finns oro for
barnet/ungdomen och agerar utifran detta. For mindre barn ofta
BVC-skoterskan, for skolbarn oftast rektorn

—”Lead professional” — utses av "named person” for att samordna
Insatser nar barnet/ungdomen har behov av mer an en insats
fran skola, halso- och sjukvard eller socialtjanst. Ofta en
socialsekreterare

—”Childs plan” — nar barnet/ungdomen behdver insatser fran fler an
en verksamhet ska en "Childs plan” upprattas. Planen ar en
gemensam dokumentation
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Plan enforced by Children’s
Hearing
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Multi-disciplinary Child’s

Plan reviewed by Quality

Assurance and Reviewing
Team

isciplinary Child’s

Additional Support within
Universal Services
single service child’s plan

Universal Services
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SERVICE DELIVERY ~
INTEGRATED SERVICES 9

Multi-disciplinary Child’s
Plan enforced by Children’s

Measures Hearing

Multi-disciplinary Child’s

Plan reviewed by Quality

Assurance and Reviewing
Team

Additional Support within
Universal Services
single service child’s plan

Universal Services




Utvarderingar och inspektioner har
visat

FOrbattringar avseende
—systematiskt informationsutbyte
—tvarprofessionell behovsbeddmning
—minskad byrakrati

—snabbare beslutsprocess

—farre aterupprepningar for barn och foraldrar



Utvarderingar och inspektioner har

visat

—Foraldrar rapporterades nojda 86%

—Barn rapporterades nojda 96%

—Tidigare upptackt och stod

—Minskao
—Minskao
—Minskao
—Minskao

—Minskao

soclio-ekonomi

anae
anae
anae

anae

barn placerade i samhéallsvard
barn registrerade for att fara illa
ungdomsbrottslingar

barn som anvander droger

e klyftor vad galler barns levnadsuvillkor
redan fran tidig alder mellan kommuner med olika
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— www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-oss/omvarlden-2/internationellt-och-nationellt-
utbyte/skottland-exempel-pa-arbete-med-barn-och-unga/skottland-2014-uppdrag-psykisk-
halsa-pa-besok



Varfor ar Skottlands modell
Intressant fOr oss | Sverige?
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Vad sager praktiken inom socialtjansten?

— Anmalningarna rapporteras 6ka

— Ett granslost uppdrag. Nya grupper och behov tillkommer

— Okade forvantningar pa socialtjansten fran medborgare och andra aktorer
— Mycket fokus pa utredning och formalia och radsla att gora fel

— Mer myndighetsutdvning

— Tidiga och samordnade insatser behover utvecklas

— Samverkan svart fa till. Otydliga ansvarsgranser, oklara uppdrag, pressade verksamheter
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Hur effektiv ar myndighetsutovningen?

Verklig andel barn som far illa

Barn som misstanks fara illa

Barn som anmals

Barn som utreds

Barn som beddms vara i
behov av stod

Figur: "Barnavérdstratten” Barn som far hjalp




Vad sager juridiken ?

— Saknas lagstdd for att kunna ge lattillgangligt/riktat stod utan utredning

— Domar om vitesforelaggande
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Vad sager forskningen?

— Det som anas | Sverige bekraftas internationellt

— Kraftig 6kning av antalet anmalningar

— Okning av antal utredningar

— Forhallandevis liten 6kning av antal stodinsatser

— Omfattande utredningar oavsett allvarlighetsgrad, behdvs det?

— Behov av nyansering och lattillganglighet utifran allvarlighetsgrad
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Forskolan som upptackande och stodjande arena

Av 1000
forskolebarn
Oro for hem-
forhallanden 100
barn
Bestaende
oro 40
barn

Anmalan

S Fl A 10 barn

vzl scdi ffdmé raeckdin <thaear ecd argpas

&
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Hur moter vi andra folkhalsoproblem?

~N

Specialistniva

Riktad niva

Generell niva
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\ och Landsting

Hur moter vi barn som riskerar att fara illa och far illa?

\

~N

Specialistniva

J

_ ~— Myndighetsutdvning

Riktad niva

J
-
~N

Generell niva




Nationella satsningar - psykisk halsa

— 2007 Socialstyrelsen satsning med att 6ka tillgangligheten till vard for
barn och unga vid psykisk ohalsa

— 2008 SKL genomfor Barntaget - en nationell behovskartlaggning
kring samverkan avseende barn och ungas psykiska halsa

— 2009- (avslutat) Socialstyrelsen UPP-centrum

—2009-2011 SKL Modellomradesprojektet

— 2012 Nationell psykiatrisamordnare tillsatts

—2012-2014 SKL Psynkprojektet t.ex utvecklingsarbete rérande SIP
—2015- 2017 SKL Uppdrag Psykisk Halsa

— 2018 Fortsatt satsning pa Uppdrag Psykisk Halsa



Nationella satsningar - social barn-
och ungdomsvard

— 2003 Bestammelse om skyldighet att samverka kring barn som far
lla eller riskerar att fara illa

— 2007 Strategi for samverkan, kring barn och unga som far illa eller
riskerar att fara illa; Socialstyrelsen, Myndigheten for skolutveckling,
Rikspolisstyrelsen

— 2013 Samverkan for barns basta — en vagledning om barns behov
av insatser fran flera aktorer

— 2015 SKL:s handlingsplan "Starkt skydd barn och unga”,
Implementering via lansdialoger

—2015- 17 Nationell samordnare Cecilia Grefve



Nationella satsningar - skola och

elevhalsa
— 2011 Ny skollag, samlad elevhalsa

— 2013 Samverkan for barns basta — en vagledning om barns behov
av insatser fran flera aktorer

— 2012 — 2017 Plug In —F6r minskade studieavbrott pa gymnasiet

— 2013 — 2015 SiSam - sammanhallen skolgang for barn i SiS
ungdomshem

— 2005 Skolfam



http://www.pluginnovation.se/
http://www.pluginnovation.se/
http://www.pluginnovation.se/
https://www.spsm.se/om-oss/samverkan-och-projekt/sisam---en-samverkansmodell-for-placerade-barn/
https://www.spsm.se/om-oss/samverkan-och-projekt/sisam---en-samverkansmodell-for-placerade-barn/
http://www.skolfam.se/
http://www.skolfam.se/

@  Sveriges

Erfarenheter av SKL:s lansdialoger ¢ Bt
och kartlaggning BUP 2016-2017

— Upplever oklar ansvarsfordelning mellan socialtjanst, héalso-och sjukvard,
forskola, skola/elevhalsa

— Upplever oklarheter i uppdraget forsta linjen och specialistnivan. Forsta linjen ofta
osynlig

— Upplever oklarheter vad galler socialtjanstens férebyggande arbete

— Ekonomiska begransningar gor att ansvarsgranserna snavas at, barn riskerar
falla mellan stolarna

— Ingen har helhetsansvaret, varje aktor definierar sjalva sitt uppdrag

— Verksamheterna hart pressade, sjukskrivningar, svart rekrytera och behalla
personal

— Aven om huvudmannen har en gemensam problembild varierar forslagen till
l6sningar och det brister inte sallan i tillit och fortroende kring beddomningar och
beslut



Aktuellt pa tema samverkan hos
regering och myndigheter

— SOU 2016:94 Saknad: Uppmarksamma elevers franvaro och agera

— Utredning (Dir. 2017:88) Om starkt elevhalsa - att skapa battre
mojligheter for elever att na kunskapskraven i skolan

— Utredning (Dir. 2017:39 ) Oversyn av socialtjanstlagen

— SOU 2017:47 Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa -
slutbetankande av Kommissionen for jamlik halsa

— Regeringsuppdrag om tidiga och samordnade insatser till
Socialstyrelsen och Skolverket

— Utveckling av SiSam — Regeringsuppdrag till Skolverket,
Socialstyrelsen och SPSM, sammanhallen skolgang for barn i
samhallsvard


https://www.spsm.se/om-oss/samverkan-och-projekt/sisam---en-samverkansmodell-for-placerade-barn/

Aktuellt pa tema samverkan hos SKL

— Fortsatta lansdialoger

— Strategi for halsa — planerad fortsattning 2018 ett arbete med
samordnade insatser barn och unga

—"Falu-modellen”, stod till utvecklingsarbete i natverk — ska
samordnas med Socialstyrelsen och Skolverkets regeringsuppdrag

— Forstudie elevhéalsa — for fortsatt utvecklingsarbete
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Samordnade tidiga insatser pa riktad niva...

— Viktigt bygga upp den riktade nivan

— ..utan pa bekostnad av en bra specialistnivd/barnskydd A ~
— Hjalp pa plats och samordnat néra barnet Specialistniva
— Viktigt komma in tidigt, bade for barn och samhaélle <

— Véar demografiska utveckling stéller krav pa nya arbetssatt Riktad niva

Generell niva
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Halsa och valfardsforvaltningens forslag till Halsa- och valfardsnamnden

Halsa och véalfardsndmnden beslutar att:

Godkénna redovisningen av intern kontroll avseende Vard och omsorg 2018.

Sammanfattning av arendet

Forvaltningen har under 2018 genomfort intern kontroll inom sju olika omraden. For

merparten av dessa omraden visar kontrollen positivt resultat. For ndgra av

kontrollpunkterna &r resultaten negativa. I bifogad rapport finns sammanstéllning av

resultaten for de olika kontrollomradena.

Beslutsunderlag

Stratsysrapport: ’Intern kontroll 2018, rapportering av atgérder fran foregaende ar”

Helena Stihl Kenneth Lindhe

Forvaltningschef Verksamhetscontroller

Beslutet skickas till forvaltningschef, kommunstyrelsen

Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902
Kommunstyrelseférvaltningen E-post kommun@osby.se

283 80 Osby

PlusGiro 11 16 61-5
Bankgiro 281-6809


http://www.osby.se/
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Vard och omsorgsnamnden



Innehéllsforteckning
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Intern kontroll 2018, rapportering av atgéirder frin foregiende ar

Plan
. Sann | Kons | Risk- Rappor
R Kontrollmoment | olikh | ekve | bedom {-\nsvar i Metod | tering Klar
m . ig ns .
et ns ning till
Uppfdljning Sakerstalla att 3 3 9 Omrade | 2 ggr/ar | Stickpr | Forvaltn [JA
av uppféljning av schef ov ingsche
individuella individuella mal 25% f
mal i gors enligt rutin
hemtjansten
Uppfoljning Uppfdljning av 3 3 9 Omrade | 2 ggr/ar | Stickpr | Forvaltn JA
av genomfdrandepla schef ov ingsche
genomforan ner i hemtjanst, f
deplaner i SABO och FN
hemtjanst,
SABO och
FN
Utdrag ur Att sékerstalla att | 3 4 12 Omrade | 2 ggr/ar | Stickpr | Forvaltn [JA
belastningsr | personal vid schef ov ingsche
egister for ej | anstallning f
tillvidareanst | lamnar in utdrag
alld personal | ur
belastningsregistr
et vid anstalining.
Arkivering Att sakerstalla 3 3 9 Adminis | 2 ggr/ar | Stickpr | Forvaltn [JA
och gallring att det finns val trativ ov ingsche
fungeranderutine assiste f
r for arkivering nt
och gallring som
foljer gallande
lagstiftning samt
att dessa rutiner
foljs
Séakerstalla att 3 4 12 Omrade | 1 Fullstd | Forvaltn JA
Brandskydd brandskyddsrutin schef gng/ar ndig ingsche
srutin er foljs pa SABO kontroll | f
och LSS-boende
Kontering Ta fram rutin for 4 2 8 Enhets | 2ggr/ar | Fullstd | Forvaltn [NEJ
I6ner att sakerstalla chefer ndig ingsche
korrekt kontering kontroll | f
av léner.
Hantering Att sakerstalla 4 4 16 Adminis | 2 ggr/ar | Stickpr | Forvaltn JA
av att trativ ov ingsche
personuppgi | personuppgifter assiste f
fter behandlas enligt nt
den nya
dataskydds-
férordningen
Kontrollrapport
Kontrollmoment: Uppfdljning av individuella mal i hemtjansten
Enhet: Hemtjansten Osby kommun Kontroll av process
Process (rutin/system): Handlaggning och verkstallighet av SoL- Dokumenteraq o Ja
beslut processbeskrivning finns
Processen fungerar enligt Nei
o ej
processbeskrivningen
Kontroll utférd (datum): 180615 Processen fungerar utan Nej
processbeskrivning
Kontrollansvarig: OC hemtjanst Processen behdver utvecklas Ja
Vard och omsorgsnamnden, Intern kontroll 2018 - Rapportering 3(5)



Kontrollmoment: Uppfdljning av individuella mal i hemtjénsten

Resultat:

Bistandsbeslut innehaller numera konkreta mal som ar uppfdljningsbara och matbara. Det som behdver utvecklas ar
forankring av malen i hemtjanstgrupperna samt uppfdljning i team.

Atgirder:

Utbildning av enhetscheferna kommer att utféras under hdsten for att uppféljning av malen ska forbattras.

Sakerstalla att genomférandeplaner gors enligt rutin i hemtjanst, Sabo och FN samt att

Kontrolimoment: kvaliteten ar god.

Enhet: Vard och omsorg Kontroll av process

Process (rutin/system): Dokumentation inom verkstallighet. Dokumentera_d L Ja
processbeskrivning finns
Processen fungerar enligt Ja
processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): 181215 Processen fungerar utan Nej
processbeskrivning

Kontrollansvarig: oC Processen behdver utvecklas Ja

Resultat:

Sabo och FN har uppnatt malet att uppratta genomférandeplaner inom tre veckor. Hemtjansten nar inte detta mal.
Kvaliteten pa genomférandeplaner inom samtliga verksamheter kan forbattras.

Atgirder:

Forvaltningen behdver definiera och implementera vad god kvalitet i genomférandeplanerna innebér.
Enhetscheferna har fatt utbildning under hésten for att fa en samsyn kring hur kvaliteten kan férbattras. Mallar kring
hur dokumentation ska utféras har skapats och finns tillgangligt fér all personal.

Sékerstalla att personal lamnar utdrag fran belastningsregistret vid anstallning och att

Kontrolimoment: det finns val fungerande rutiner for detta.

Enhet: Vard och omsorg Kontroll av process

Process (rutin/system): Rutin vid anstallning Dokumentera_d L Ja
processbeskrivning finns
Processen fungerar enligt Nei

2 ej

processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): 181220 Processen fungerar utan Nej
processbeskrivning

Kontrollansvarig: (e]e; Processen behdver utvecklas Ja

Resultat:

Idag begéars utdrag ur belastningsregistret av enhetscheferna. | nytt material infér anstalining finns fragan med i
processen

Atgérder:

Nya rutiner for anstallning och introduktion har skapats. Dessa ska implementeras.

Sakerstalla att det finns val fungerande rutiner for arkivering och gallring som féljer

Kontrollmoment: gallande lagstiftning samt att dessa rutiner foljs.

Enhet: Vard och omsorg Kontroll av process
. . - . Lo Dokumenterad

Process (rutin/system): Rutin fér gallring och arkivering. processbeskrivning finns Ja
Processen fungerar enligt Ja
processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): 181122 Processen fungerar utan
processbeskrivning

Kontrollansvarig: oC Processen behdver utvecklas Ja

Resultat:
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Kontrollmoment: S?kerstélla att_ dgt finns val fungerande_ rutin:e!' for arkivering och gallring som foljer
gallande lagstiftning samt att dessa rutiner foljs.

Dokumenthanteringsplan finns.

Atgirder:

En arkivbeskrivning har upprattats, tydligare rutiner for gallring och arkivering har skapats.

Kontrollmoment: Ta fram rutin for att sékerstélla korrekt kontering av I6ner

Enhet: Vard och omsorg Kontroll av process

Process (rutin/system): Rutin kontering Eﬁ)lélcjer::t?etzﬁi?ming finns Nej
Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum):  Ej utférd E:gg:::r?gs?r?\?n?;agr utan -

Kontrollansvarig: EC Processen behdver utvecklas Ja

Resultat:

Processen fungerar men kan foérbattras.

Atgirder:

| samarbete med personalavdelningen ta fram rutin.

Kontrollmoment: Sakerstalla att personuppgifter behandlas enligt den nya dataskyddsférordningen.

Enhet: Vard och omsorg Kontroll av process

Process (rutin/system): GDPR El%tir::;ég[(ari?ming finns Ja
Processen funge_;rar enligt Ja
processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): 181201 E:gg:::ggsﬁ‘r?\?nﬁg utan

Kontrollansvarig: Administrativ assistent Processen behdver utvecklas Ja

Resultat:

Klassificeringssystem klassa har utforts.

Atgirder:

GDPR-ansvarig har informerat ledningsgrupp. Kontroller har utférts enligt rutin.

Kontrolimoment: Brandskyddsrutin

Enhet: Sabo och LSS-bostader Kontroll av process

Process (rutin/system): Brandskydd p?r%tir::t:]etzlr(ari(\jming finns Ja
Processen fupge_zrar enligt Ja
processbeskrivningen

Kontroll utférd (datum): 181215 g:gg::;sgsfr?\?nﬁg utan Nej

Kontrollansvarig: ocC Processen behdver utvecklas

Resultat:

Brandskyddsinspektioner har utférts pa alla enheter. Rutiner ar godkanda av brandskyddsinspektor.

Atgirder:

Fortsatt arbete med automatiska dorrstangare ar pagaende pa sabo.
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