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1. FOrkortningar

ADL
BPSD
EC
FHV
FoU

HALT

HSL
HOS
IVO
KF
KKIK
Lg
LOV
LSS
MAE
MAS
MC
NPO
OBO
OFN
PPM
SCB
SITHS
SNAC

SoL

Aktiviteter i det dagliga livet

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
Enhetschef

Foretagshalsovard

Forskning och utveckling

Nationell matning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaforbrukning inom
sérskilt boende

Halso-och sjukvardslagen

Hjalpmedelscentrum dstra Skane

Inspektionen for vard och omsorg
Kommunfullméktige

Kommunens kvalitet i korthet

Ledningsgrupp

Lagen om valfrihetssystem

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
Medarbetarenkét

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Myndighetschef

Nationell patientoversikt

Ordinart boende

Omsorg om funktionsnedsatta

Punktprevalensmaétning

Statistiska centralbyran

Tjanstelegitimation med séker inloggning och identifiering
The Swedish national study on ageing and care

Socialtjanstlagen
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SABO Sarskilt boende

us Utvecklingsstrateg

VOC Verksamhetsomradeschef

VON Vard-och omsorgsnamnden

WHO World Health Organization

ABIC Aldres behov i centrum- en nationell bedémningsmetod som beskriver varje

individs behov utifran den internationella klassifikationen av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa

0J Oppna jamforelser
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2. Forord

Verksamhetsplanen ska utgdra ett samlat dokument som beskriver nulaget i vard- och
omsorgsnamndens verksamheter riktade till medborgare i kommunen. Syftet med
verksamhetsplanen &r ocksa att konkretisera prioriteringar for hur verksamheten, utifran
kommunfullméktiges dvergripande mal for Osby kommun och utifran lagstiftningens krav och
intentioner, ska utvecklas. Vidare ska den relatera till den ekonomiska plan och utveckling
som ska galla for vard- och omsorgsnamndens verksamhet. Verksamhetsplanen beskriver
dessutom den politiska viljeyttringen for mandatperioden.

Verksamhetsplanen &r framtagen for mandatperioden, den kommer dock att behdva revideras
arligen infor varje nytt verksamhetsar. Varje enhet ska uppratta en handlingsplan utifran uppsatta
mal for att sakerstalla en hog grad av maluppféljning.

Slutsatserna i verksamhetsplanen for 2016-2018 ger underlag for politiska delbeslut I16pande
under perioden.

Osby kommun star infor stora ekonomiska och verksamhetsmassiga utmaningar under
manga ar framover. Den demografiska utvecklingen tyder pa att bade antalet och andelen
aldre kommer att 0ka, vilket forvéntas resultera i volymokningar inom aldreomsorgen och en
storre andel personer med demenssjukdom. Utmaningen &r inte minst att arbeta klokt och
effektivt med anhorigstod, god demensvard, forebyggande atgarder och valfardsteknologi for
att i sa stor utstrackning som majligt minska de kommande behoven av vard-och omsorg. En
fullmaktigeberedning kommer att under varen 2016 foresla en strategisk plan for framtidens
aldreomsorg.

Den inventering som verksamhetsomradet gjort av framtida behov av for funktionsnedsatta
och insatser enligt LSS visar ocksa pa kommande volymokningar.

Rekrytering av personal ar ytterligare en utmaning for framtiden. Att behalla nuvarande
personal, att locka unga manniskor till yrken inom vard- och omsorg och att hoja statusen pa
vardyrket kommer att vara strategiskt viktiga fragor. Vard- och omsorgsnamnden arbetar for
att kunna erbjuda goda arbetsforhallanden dar medarbetarna ska kanna sig sedda och
delaktiga i utvecklingen. Det ar viktigt att fortsétta detta arbete genom atgarder som gor
Osby kommun till en attraktiv arbetsgivare. Konkurrensen om vélutbildad och kompetent
personal kommer att vara mycket hard.

Det pagaende arbetet for att sakerstélla en kostnadseffektiv verksamhet och en tydlig
ekonomistyrning med den nya ledningsorganisationen &r viktigt. Det kommer att krévas ett
gott ledarskap for att klara framtidens utmaningar och for att kunna utveckla
verksamheterna.

Brukarundersokningar inom aldreomsorgen visar dverlag pa néjda brukare, men pekar ocksa
pa vissa forbattringsomraden. Det &r viktigt att fortsatta ta fram handlingsplaner for
forbattringsatgarder pa respektive enheter utifran resultatet. Inom enheten for
funktionsnedsatta pagar en utveckling av brukarundersokning och brukardialog sasom
delaktighetsmodellen.

Osby den 15 december 2015

Johnny Kvarnhammar Helena Stahl
Ordférande Vard-och omsorgsnamnden Verksamhetsomradeschef
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3. Ansvar och uppdrag

Vard-och omsorgsnamnden ar den politiska namnd som ansvarar for de
verksamheter som beskrivs i denna plan. Vard- och omsorgsnamnden bestar av 11
ledamaoter och ett arbetsutskott med 5 ledamoter.

Vard- och omsorgsnamnden fullgér kommunens uppgifter inom socialtjansten
avseende:

« Aldreomsorg

e Omsorg for funktionsnedsatta

o Kommunal hélso- och sjukvard

e Anhorigstod

o UppsOkande verksamhet for aldre
Vard-och omsorgsnamndens har ansvar for verksamheten enligt féljande lagstiftning:

e Socialtjanstlagen, SoL (2001:453)

o Lagen om St6d och Service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387)

o Halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763)

o Patientlagen 2014:821
| socialtjanstlagen finns sedan 2011 en vardegrund fér &ldreomsorgen som séger att
socialtjanstens omsorg om &ldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vardigt
liv och kdnna vélbefinnande 5 kap. 48 SoL (2001:453).
For att uppna det behover aldreomsorgen bland annat varna och respektera den
enskilda personens ratt till privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestimmande,

delaktighet och individanpassning.

Forra socialndmnden beslutade om vardighetsgarantier for aldreomsorgen och
kvalitetsdeklarationer for omsorgen om funktionsnedsatta

Nationella riktlinjer och foreskrifter som beslutats av socialstyrelsen samt lokala
riktlinjer som antagits av vard-och omsorgsnamnden &r ocksa styrande for
verksamheten. Hela ndmndens verksamhet ska genomsyras av det goda vérdskapet
och ett likabehandlingsperspektiv.
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De overgripande nationella malen som namnden har att forhalla sig till ar:
Nationella mal for funktionshinderspolitiken

Nationella mal for aldrepolitiken

Mal enligt Socialtjanstlagen

Mal enligt Halso- och sjukvardslagen
Mal enligt Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

En annan 6vergripande lokal styrprincip ar att de insatser som vard-och
omsorgsnamnden i Osby kommun erbjuder ska utga fran att i forsta hand préva
hemmaplanslésningar. Det betyder att den enskilde far hjalp och stéd medan man bor
kvar i sitt hem. Bistandet kan variera stort i omfattning utifran att en individuell
behovsbeddmning har gjorts.

Genom att fokusera pa hemmaplanslosningar kan tidiga insatser ges, som starker den
enskilde att leva ett sjalvstandigt liv.

Vardighetsgarantier for aldreomsorgen och kvalitetsdeklarationer fér omsorgen om
funktionsnedsatta antogs av socialndmnden 2012.

Kvalitetsdeklarationerna och vérdighetsgarantierna ska utgdra grunden for att
sakerstalla kvaliteten gentemot vardtagaren/brukaren och tydliggora
forhallningssattet mellan vardtagare/brukare/narstaende och personal.
Vardighetsgarantierna och kvalitetsdeklarationerna ska ses som ett styrdokument, ett
levande dokument som ska kunna férandras 6ver tid.

Vardegrunden for Osby kommuns medarbetare baseras pa vardeorden, mangfald,
fortroende, respekt och mod och formuleras pa foljande satt:

“Mangfald dr en forutsdttning i var verksamhet for att utvecklas och berikas.
Fortroende visar vi genom ett Oppet klimat dar vi litar pa varandras vilja och
formaga.

Genom ett respektfullt bemotande och agerande utgar vi ifran alla manniskors lika
varde. Vi ar lyhodrda och har en rak och 6ppen kommunikation.

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

Vi kan — vi vill — vi vagar!
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4 Malstyrning

Kommunens malstyrningsprocess utgar fran fem malomraden med tillhérande
utvecklingsmal som beskriver den framtida ambitionsnivan. Malomradena ar:

Trygghet

Livskvalitet

Miljo

Utveckling och tillvaxt
Demokrati

Utifran omvérldsanalys och utvardering beslutar kommunfullméaktige om en

strategisk

plan som beskriver den framtida ambitionsnivan i form av inriktningsmal.

Namnderna har sedan till uppgift att utifran dessa formulera resultatmal for den
narmaste fyradrsperioden som sedan bryts ner till arsmal. Grunden till en
framgangsrik styrning ligger i formagan att fortydliga den politiska fardriktningen
och skapa en rod trad genom att bryta ned de dvergripande malomradena till resultat-
respektive arsmal med tydliga indikatorer. Dessa mal och indikatorer ska sedan foljas
upp under aret.

Inriktningsmal fér Osby
kommun

Resultatmal for nAamnden

(t Handlingsplaner

o Strategier

o Arsmal for
namnd

EREE Genomfora

V-1

Analysera

L e Indikatorer
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5. Mal

5.1 Trygghet- Osby ska vara en trygg och trivsam kommun att leva och

vistas i

Aldreomsorg med vard och omsorg dar resurserna anvands pa ett
sadant satt att de maximalt bidrar till att aldre far leva ett vardigt

och tryggt liv

Insatser ska syfta till att brukare och vardtagare far leva ett

vardigt liv och kadnna valbefinnande

Arsmal Indikator/malvirde Handlingsplaner/Strategier Ansvar
Hemtjinstbeslut ska Andel vardtagare med - Implementering av ABIC MC
fattas fOr alla hemtjinstbeslut i sdrskilt | - Uppfoljning av beviljade insatser ska
virdtagare 1 sirskilt boende enligt SoLL ske arligen och vid behov
boende enligt SoL. m<95%
96-99 %
m 100 %
God och saker hilso- | Andel - Sikerstilla att vardplaner och MAS/
och sjukvard forbittringsatgirder i rehabplaner upprittas i EC HSL
patient- verksamhetssystemet Alfa
sdkerhetsberittelsen 2015 | - Ta fram verktyg £6r egenkontroll
som genomfors
m<50%
51-74%
m=>75%
Alla medborgare som | Andelen virdtagare med | Resultatet frin Socialstyrelsens EC
far insatser frin vird | hemtjinst som upplever | brukarundersékning ska redovisas till | OBO

och omsorg ska
tillférsikras ett gott
och virdigt
bemoétande

att personalen har ett bra
bemotande
m=92%
93-97%
m=98%

vird-och omsorgsnimnden
tillsammans med handlingsplan med
torbittringsatgirder
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Andelen vardtagare i - Resultatet fran Socialstyrelsens EC
sarskilt boende som brukarundersékning ska redovisas till | SABO/
upplever att personalen vird-och omsorgsnimnden HSL
alltid bemoter pé ett bra | tillsammans med handlingsplan med
sitt forbattringsatgirder
m =90 %
91-95 %
=96 %
Andel brukare med - Fortsitta utveckla brukardialogen
insatsen bostad enigt LSS | med delaktighetsmodellen EC
som upplever att OFN
personalen alltid beméter | - Genomfdra och utveckla egna
pé ett bra sitt. brukarenkiter, ta fram handlingsplaner
m=92% med forbattringsatgirder
93-97 %
m=98%
Andel vardtagare i daglig
verksamhet, som
upplever att personalen
bemoter pa ett bra sitt
m=<92%
93-97 %
m=>98%
Kontinuiteten i Antalet personal som i - Sikerstilla optimal planering genom | EC
hemtjinsten ska genomsnitt besdker en TES OBO

forbattras

virdtagare

m >18
15-17
m<14

- Egenkontroll
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5.2 Livskvalitet- kultur, rekreation och meningsfull tillvaro ska vara
tillganglig for alla

En individuellt meningsfull tillvaro for alla aldre och

funktionsnedsatta som far insatser inom Vard och omsorg.

Insatser ska syfta till en individuell, personcentrerad vard—och
omsorg som skapar en meningsfull vardag

Arsmal Indikator/malvirde Handlingsplaner/ Strategier Ansvar
Varna och Andel - Genomféra stickprovskontroller EC/US
respektera genomférandeplaner avseende kvaliteten i
virdtagarens som dr upprittade genomforandeplanerna
individuella behov | senast 3 veckor efter
och 6nskemal verkstillt beslut - Sikerstilla att genomférandeplaner MC
m =90 % registreras korrekt i Treserva for att kunna
91-94 % ta fram statistik Over antal
m=95% genomfdrandeplaner
Andel virdtagare och - Implementera digital dokumentation f6r | EC/US
brukare med omvirdnadspersonal
uppdaterad
genomférandeplan - Tidig uppféljning, d.v.s. personlig MC
enligt rutin kontakt med alla vardtagare som beviljats
m=<79% en insats efter 3-4 veckor av
80-89 % bistaindshandliggare
m =90 %
- Utreda méjligheterna och intresset f6r EC OFN
alternativ daglig verksamhet t ex utdkad
tvittservice, sociala aktiviteter pa SABO
- Sikerstalla att brukare fir det stod o
hjilp man har behov av i vardagen, samt
inflytande 6ver en meningsfull fritid
Kvalitetssdkra det | Vérdtagarnas och -Utveckla och strukturera det sociala EC
sociala innehdllet | nérstiendes ndjdhet innehallet och vardagsaktiviteter utifrin SABO/US
pé sirskilt boende | med social samvaro brukarnas 6nskemal

och aktiviteter ska 6ka
m<60%

61-70 %
m =71 %

- Ge bittre forutsittningar genom
bemanning, planering och samverkan
- Utveckla social samordnatres roll till
inspirationslots

- Se 6ver aktivitetsledare och deras

uppdrag
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5.3 Utveckling och tillvaxt - En god infrastruktur ska finnas i hela

kommunen.

En god infrastruktur ska finnas i hela kommunen

Den digitala infrastrukturen inom vard och omsorg ska 6ka

Arsmal Indikator/malvirde Handlingsplaner/ Strategier Ansvar
Forutsittningarna for att | Andel HSL-personal HSL: Utbyte av stationira datorer | US/EC
kunna dokumentera som har méjlighet att till barbara
mobilt i dokumentera mobilt
verksamhetssystemen ska | m < 25 % LSS-handlidggare: Utbyte av
Oka 26- 74 % stationara datorer till barbara

m=>75%

Bistindshandlidggare:

Andel handliggare som | Inloggning via SITHS kort utreds

har moijlighet att

dokumentera mobilt Sirskilt boende: Wifi ska finnas

m =50 % pé samtliga boenden

75 %

m > 100 %

Distanskommunikation Antal virtuella Pilotprojekt Osby- Hissleholms us

mellan personal och
virdtagare ska paborjas

vardplaneringar som
genomfors
m<2st
3-9 st
m =10 st

sjukhus implementeras

Sida 13 av 40




5.4 Utveckling och tillvaxt - Osby kommun ska vara en god

arbetsgivare

Kommunen ska med tydlig personalpolitik och god arbetsmiljo
vara en attraktiv arbetsgivare.

Vard-och omsorgsnamnden ska vara en attraktiv arbetsgivare
genom att erbjuda goda arbetsforhallanden dar medarbetarna ska
kanna sig sedda och delaktiga i utvecklingen

Arsmal Indikator/malvarde Handlingsplaner/ Strategier Ansvar
Samtliga medarbetare -Revidera och 6lja upp Lg
ska erbjudas kompetensutvecklingsplan arligen
kontinuerlig - Bevaka moijligheter f6r extern
fortbildning finansiering
Antal tillsvidareanstéllda
Tillsvidareanstallda med specialistutbildning
med inom demensvard jmf
specialistutbildning 2015
inom demensvard ska | @ Minskat
oka Oforéndrat
m Okar
(2015 12 st)
EC
Andel baspersonal som Faststilla rutiner for att sikerstilla att
AII_basp(_ersonaI ska deltagit vid utbildning utbildning erbjuds tillsvidareanstillda
lfjétr);lld?tfn iln steknik var per &r enligt faststalld plan
Pl bl m<19% - Inféra lyftkrkort
20-24 %
m>25%
Sjukskéterskor med Antal Sju'_(skbters!(or ) Stimulansétgirder enligt rutin f6r
specialistutbildning ska | Med specialistutbildning | ¢ 4osrudier EC
6ka jmf 2015 HSL
m Minskat
Oforéndrat
m Okat
(2015 7 st)
Gott ledarskap Ledarskapsindex MAE | -Stirka cheferna i ledarrollen genom VOC
(formadga att motivera, jmf 2014 regelbunden fortbildning i beredskap och | Lg
hantera konflikter, m Simre natverkande
kommunicera mal, fatta Ofdrindrat -Vid behov erbjuda handledning och
besiut, skapa resultat och | m Bittre mentorskap
se medarbetarna) (2014:  4,15) -Utreda enhetschef i beredskap
Ta tillvara redan Andel av 16ne- -Minska behovet av timanstallda och VOC
anstillda medarbetare | kostnader som avser fyllnadlén genom att 6ka andelen EC

tillsvidareanstalld
personal
m <60 %

61-79 %
m=>80%

tillsvidareanstillda i pool
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- Uppfoljning av sjukfranvaro enligt rutin | EC

Hog frisknirvaro Total sjukfranvaroi% | - Analys av MAE och

m=>06,2% hilsoundersdkningar genom FHV

m=<062%

Andel personal med 5

eller firre sjukdagar

under ett ar ska 6ka

(2015 utgangsvarde)
Forbittrad arbetsmiljé | Antal delade turer ska | - Anvinda dldresatsningen for att EC

minska forindra schemat pa enheter med hog

m Okat antal
Oforindrat antal

m Minskat antal

(Antal 2015 utgangsvirde)

vardtyngd

5.5 Demokrati- Osby kommuns verksamhet ska utga fran
medborgarnas behov. Kommunen ska vara en férebild for

demokratisk utveckling. Vi ska framja ett aktivt medborgarskap som
pa jamlika villkor ger invanarna mojlighet till deltagande, inflytande,

delaktighet och ansvarstagande.

Medborgaren ska ges majlighet till deltagande, inflytande och
delaktighet i verksamheten

Vard och omsorgsnamnden ska ha en god dialog med
medborgare, vardtagare, brukare och deras narstaende

Arsmal Indikator/malvirde Handlingsplaner/ Strategier
Inféra fler E-tjanster f6r Antal E-tjdnster Samarbete med IT- UsS
medborgaren m=1 avdelningen sikerstills

] 22 3
Forbittra tillginglichet pa Resultat av KKIK Sikerstilla att vixeln har god | Lg

telefon och e-post

Andel medborgare som tar
kontakt med vird och
omsorg via telefon far ett
direkt gott eller medelgott
svar pd en enkel fraga
E<33%

34-66%
m>67%

information om verksamhet
och uppgifter om ansvariga
personer
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God OJ Brukarenkit: Uppsékande hembesok till EC
anhorig/medborgardialog Andel som anger personer som virdar OBO/US
”Fungerande samarbete nirstaende
mellan anhériga och
hemtjanst/ sirskilt Foélja upp hur anhériga EC OBO
boende” upplever avlosning i hemmet
m =90 %
91-95 % Ta fram handlingsplan f6r
m=96% 6kad kommunikation med
nirstiende pa SABO
Anhorigas nojdhet inom US/EC
FN utifran Ta fram och genomféra FN
enkitundersokning enkitundersékning
2016 Lg
Resultat 2016 utgangsvirde Genomfdra minst en
medborgardialog per it
Barn och unga med Andel utredningar pa barn | - Sikerstilla att riktlinjer £6ljs | VOC

funktionsnedsittning ska
erbjudas individuellt
anpassat stod

under 18 4r ddr hinsyn
tagits till barnperspektivet
<99 %

m 100 %

avseende barnperspektivet

Osby kommun ska vara en professionell service-och
myndighetsorganisation dar en helhetssyn och samverkan préaglar
arbetet for medborgarens basta

Vard och omsorgsnamnden ska erbjuda en likvardig vard-och
omsorg av hog kvalitet genom att arbeta systematiskt och

forebyggande
Arsmal Indikator/malvirde | Handlingsplaner/ Strategier Ansvar
Forebygga fall, trycksir, Andel personer i -Sikerstilla ett systematiskt arbete MAS/EC
underniring, minska hemtjinst med med Senior alert och att dtgirder HSL.
smittspridning samt hemsjukvard som vidtas utifran riskbedémningar
bibehilla god munhilsa fatt riskbedomning | -Sdkerstilla ett fungerande
och minska nattfasta enligt Senior Alert teamatbete
m<50%
51-69 %
m=>70%
Andel virdtagare pa | -Genomféra mitningar av nattfastan
sarskilt boende med | 2 ger/ar i sdrskilt boende, MAS/ EC
nattfasta <11h aterkoppling till VoN 1 ggr/ar REHAB/
m =50 % - Sikerstilla rutin och handlingsplan | SABO
51-74 % f6r att minska nattfastan
mE>75%
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Resultat i PPM - Sdkerstalla att handlingsplan f6ljs MAS/EC
basala hygienrutiner i
jmf m 2015
m simre resultat
oforandrat
m bittre resultat
God vird i livets slut Andel — Utbildningsinsatser for MAS/EC
brytpunktssamtal sjukskoterskor 1 palliativ vérd
som erbjuds — Sikerstilla samverkan med
m <70 % primiérvarden genom Ledningskraft
71-74%
mB=>75%
Demensvard som utgar Antal personer med | — Sikerstilla att utvecklingsplanen MAS/EC
fran nationella riktlinjer kognitiv svikt pa tor demensvarden foljs
sdrskilt boende som | — Ta fram mall £f6r egenkontroll
bedéms enligt BPSD | — Enhetschef rapporterar till
m = 40 (34 %) demenssjukskoterska enligt mall
41-89 (35-75%)
m = 90 (76 %)
(80 %o eller 119 av 149
personer beriknas ha
kognitiy svikt)
Andel personer pa | - Uppfoljning genom
oruppboende fér utvirderingsinstrument i november | MAS
demenssjuka, som
funktionsbedoms
arligen
mB=<75%
76-89 %
m>90 %
Andel medarbetare — Planera for att all ordinarie EC SABO
som genomgatt personal inom dldreomsorgen
Demens ABC genomgar Demens ABC
mB=<75% — Uppfoljning genom egenkontroll
76-90 % tva ginger/ar
m =90 %
Andel medarbetare
pé gruppboende f6r | — Planera 6r att ordinarie personal EC SABO
demenssjuka som pa gruppboende f6r demenssjuka
genomgitt ABC genomgir ABC Demens+
Demens+ — Upptoljning genom egenkontroll 2
m=75% gor /it
76-90 %
m =90 %
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Uppfdljning inom den Andel som erbjuds — Handlingsplan utarbetas EC/US

uppsOkande verksamheten | uppféljande besok — Oversyn av organisation och

ska erbjudas inom 2 ar inom tvé fran fOrsta | resurser

bestk

m =50 %
51-79 %

m >80 %

5.6 Miljo- Osby kommun ska arbeta aktivt for langsiktig hallbar
livsmilj6

Osby kommun ska arbeta aktivt for langsiktig och hallbar livsmiljo

Vard och omsorgsnamnden ska arbeta systematiskt for minskad
miljopaverkan

Arsmal Indikator/malvarde Handlingsplaner/ Strategier Ansvar
Virdplaneringar och Antal virtuella Pilotprojekt Osby- Hissleholms
utbildningar genomfors | vardplaneringar som sjukhus implementeras
via webb genomfors

m=<2st

3-9 st Webbutbildningar/mdéten ska
m =10 st anvindas extern och internt nir
sd dr mojligt
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6. Organisation

En organisationsoversyn gjordes 2013/2014 och resulterade i en ny organisation som
tradde i kraft 2015-01-01.

Den nya organisationen bestar av Aldreomsorg uppdelat pdA Gemensamma
verksamheter, Ordinart boende, Sarskilt boende, Kommunal halso- och sjukvard
samt Enheten for funktionsnedsatta. 14 enhetschefer ansvarar for olika delar av
verksamheten.

Nedan beskrivs organisationen utifran verksamhetsindelning:

Verksamhetsomradeschef
Stab Myndighetsutévning
1,0 E-hdlsostrateg Enheten funktionsnedsatta
0,5 Utvecklingsstrateg 1,5 Handlsggare
1.0 MAS
1,0 Demensssk
1.0 Verksamhetscontroller
2.0 Assistent
ildraomsorg Kommunal hidlso- och sjulwa rd | | Enheten funktionsnedsatta
Aldreomsorg
Verksamhetsomradeschef |
Gemensamt Ordinirt boende Sarskilt boende
Larm Hemtjanst Lindhem
Bemanningsenhet Dagverksamhet demenssjuka Rénnebacken
Bistandsheddmning Bargfast
soclala innehdllet Soldalen

Anhirigstid
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Enheten funktionsnedsatta

Verksamhetsomrideschef

| [ |
Boende Personligassistans Daglig verksamhet Ovriga insatser
Grupphostad Industrigatan Kapt verksamhet Kuben Avldsarservice
Grupphostad Y. Stargatan Egen verksamhet Amben Korttidstillsyn
Gruppbostad Parkgatan Onrig daglig verksamhet Ledsagarsenvice
Servicebostad Kantaktpersan, stédfamil]
Korttidsyistelse barn Korttidsvistelse

Kommunal hilso- och sjukvard

Verksamhetsomrideschef
Sjukskéterskor sarskilt boende Hemsjukvérd Rehaborganisation
Ronnebacken sjukskiterskor Hemsjukwird Oskby Rehab Osby kommun
Lindhem sjuksiterskor Hemsjukwird Linsboda Hjidlpmedelsverksamhet
Bergfast sjukskiterskor Spangen korttidsenhet
seldalen sjukskiterskor Tryag hemgang

Uppstkande verksamhet

7. Befolkning — férandringar och utveckling

Bade antalet och andelen aldre i befolkningen okar i Sverige. Andelen aldre i Osby
kommun &r jamforelsevis hogre an i riket respektive i Skane lan. Ar 2014 var 24,5
procent av befolkningen i Osby Gver 65 ar och 7,0 procent var éver 80 ar.
Motsvarande siffror for riket var 19,6 respektive 5,1 procent och for Skane 19,4
respektive 5,1 procent.

Vid berdkningar av framtida befolkningsférandringar anvander Osby kommun
prognoser gjorda av SCB.

Enligt tillgangliga prognoser kommer de narmsta tio aren for Osby innebéra en

6kning till 26 procent dver 65 ar och 8,2 procent éver 80 ar. Pa nagot langre sikt &r
det frdmst gruppen éver 80 som okar.
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8. Myndighetsutbvning

Myndighetsutovningen striacker sig éver stora omraden i méanniskors olika
livssituationer. Socialtjdnstens insatser dr det sista skyddsnitet nir andra insatser inte
finns eller inte 4r mdjliga att fa. IVO utdvar tillsyn éver handldggningen.

Myndighetsutovning inom vard och omsorg omfattar:
¢ myndighetsutdvning inom &ldreomsorgen sker enligt SoL
e myndighetsutdvning inom verksamheten for funktionsnedsatta sker enligt LSS

Bistdndsbedomningen skall utgé fran en helhetssyn av den enskildes situation,
mdjligheter och behov. Sociala, fysiska, medicinska, psykiska och existentiella behov
skall beaktas. Besluten, som skall ange insatsernas mal, inriktning och omfattning,
skall vara tydliga och litta att forsta.

Bistdndshandldggarna utreder behov av stdd till dldre personer samt till de som under
olika perioder 1 livet behover hjélp vid sjukdom. Under 2015-2016 kommer ett nytt
arbetssitt och arbetsmodell att implementeras inom bistandshandldggningen.
Modellen ir utvecklad av Socialstyrelsen och heter ABIC. Syfte med modellen r att
starka réttssdkerhet vid handldggningen for den enskildes del.

Ansokan enligt LSS for alla aldersgrupper utreds av handldggare inom Enheten for
funktionsnedsatta. Nar en person tillhor en personkrets enligt LSS kan denne beviljas
ndgon av de nio insatser som finns inom denna lag.

9. Ordinart boende

Det dr idag vilként att en flytt frdn en invand miljo kan ha en negativ paverkan pa
dldre méinniskors vilbefinnande. Det dr darfor angelédget att organisera vérd och
omsorg sa att de dldre kan ges tillrickligt stod i sin invanda boendemiljo sa att de kan
bo kvar i sitt eget hem trots funktionshinder och sjukdom. For att klara detta krivs att
kommunens véird och omsorg ar rétt utformad. Tillgédnglighet dygnet runt till saval
social som medicinsk personal inklusive primérvardens lékare dr nddvéandigt for att
kunna leva upp till kvarboendeprincipen.

Kommunen har under flera &r satsat pa att 6ka mojligheten for de dldre att bo kvar
hemma. Bland satsningarna som har gjorts kan nimnas uppstart av Trygg hemgéng
och specialisering inom hemtjansten. Malet for det ndrmaste aret ar att 6ka
kontinuiteten inom hemtjénsten.

Vard- och omsorgsndmnden deltar i samhéllsplaneringen och samverkar vid behov

med Osbybostdder vid den fysiska planeringen av nya bostidder och vid renovering
av befintliga bostéder for att frimja sociala aspekter.
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Trygghetsbostader

Trygghetsbostédder ér ett ordindrt boende med gemensamhetslokal, hog tillgdnglighet
och tillgang till trygghetssamordnare, som tillsammans med de boende
initierar/arrangerar aktiviteter. For att ge 6kad trygghet finns trygghetslarm 1
lagenheten. Inga bistandsbeslut behovs och vard- och omsorgsbehov tillgodoses pa
samma villkor som for alla éldre i1 ordinédrt boende, det vill sdiga genom hemtjanst och
nér behoven blir stora, genom mojlighet att flytta till ett sarskilt boende

For den som onskar kénna storre trygghet i sitt boende eller Onskar sociala kontakter
kan en flyttning som mojliggdr detta och stimulerar till gemenskap och aktiviteter
vara attraktivt. Trygghetsbostidder kan erbjuda social gemenskap och fordrdja samt
minska behovet av sérskilda boenden.

Under de senaste fem aren har 25 sirskilt boendeplatser omvandlats till
trygghetsbostider. Bedomningen é&r att det i framtiden behovs ytterligare
trygghetsbostdder. Behovet av sérskilt boende kommer att 6ka vilket innebér att de
omvandlade ligenheterna aterigen kommer att behdvas for detta &ndamal.
Efterfragan pa centralt belégna trygghetbostider dr redan idag stor och forvéntas bli
storre med 6kad andel dldre. Trygghetsbostidderna bor ingé i det ordindra
bostadsbestindet och i1 framtiden inte administreras av Vard och omsorg.

10. Hemtjanst

Stod 1 ordindrt boende ges efter behovsprovning till den som inte klarar sin dagliga
livsforing pé grund av sjukdom eller funktionshinder. Insatserna planeras i samrad
med den s6kande och formuleras i en genomférandeplan. Exempel pé insatser kan
vara personlig omvardnad, hjdlp med stidning, inkdp, tvitt och social samvaro.

Kommunfullmiktige fattade 2010 beslut om att inféra LOV inom hemtjansten. Bade
insatser inom service och personligomvardnad dr konkurrensutsatta. For ndrvarande
ar fyra aktorer ackrediterade for att kunna utfora hemtjanstinsatser.

Eftersom vi kan forvénta oss att antalet dldre kommer att 6ka och utifrdn maélet att
framja ett kvarboende 1 det egna hemmet sé langt det dr mojligt 4r det troligt att
omfattningen av insatser och hemtjansttimmar kommer att 6ka.

Nya forskningsresultat visar att personer som lever isolerat l6per storre risk att
drabbas av demenssjukdom jamfort med personer som lever ett mer socialt aktivt liv.
Mot den bakgrunden finns det skél att 6ka omfattningen av hemtjénst for att
motverka att dldre insjuknar i demens.

Satsningen pa trygghetsbostdder kan av den anledningen ha preventiv verkan
eftersom de skapar bittre mojligheter for social samvaro och meningsfulla aktiviteter.
Dessutom visar Vard och omsorgsndmndens uppsdkande verksambhet att intresse att
flytta till sérskilda boenden &r relativt liten da endast 15 % av de som é&r 85 ar och
dldre anger att de vill flytta till sarskilt boende om hjélpbehovet skulle dka.

Trygghetslarm é&r ytterligare en insats som kommunen erbjuder ménniskor, som
kénner otrygghet 1 ordinirt boende. Under 2015 har larmkedjan 1 Osby kommun
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digitaliserats. Digitala larm beddms som en framtidssdker 16sning. Kommunens
bistandshandlidggare utreder behovet av bistand.

11. Sarskilt boende

Kommunen har en skyldighet att inrétta sarskilda boendeformer for dldre som har
behov av sarskilt stod. Sarskilt boende tillhér de individuella insatserna. Kan man fa
behovet av trygghet, vard och omsorg tillgodosett i den ordinarie bostaden ar man
inte i behov av sarskilt boende. Om det inte finns sddana majligheter 6kar efterfragan
pa sarskilda boendeplatser.

Den formella skillnaden mellan en vanlig ordinar bostad och ett sarskilt boende ar att
det sistnamnda far man genom ett bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen. Den
enskilde ska i princip vara i behov av stéd och omsorg under dygnets alla timmar och
det finns inte nagon allman rétt till sarskilt boende.

| Osby é&r sérskilt boende en dvergripande bendmning av alla boenden med
myndighetsbeslut. For att fa en enhetlig och tydlig beskrivning av olika former av
sérskilt boende i Osby kommun har foljande begrepp inforts:

Vard-och omsorgsbhoende: ar en boendeform for aldre som omfattas av ratten till
bistand enligt socialtjanstlagen. | boendet erbjuds service, personlig omvardnad och
hemsjukvard dygnet runt utifran individuella bistandsbeslut. VVard-och
omsorgsboende upplats med hyresréatt for personer som bor permanent i denna
boendeform.

Gruppboende for personer med kognitiv sjukdom: &r en boendeform for personer
med kognitiv sjukdom som omfattas av ratten till bistand enligt socialtjanstlagen.
Boendet ar smaskaligt, hemlikt och specifikt anpassat for personer med en utredd
kognitiv sjukdom. I boendet erbjuds service, personlig omvardnad och hemsjukvard
dygnet runt utifran individuella bistandsbeslut utifran en personcentrerad vard.
Gruppboende for personer med kognitiv sjukdom upplats med hyresratt for personer
som bor permanent i denna boendeform.”

Gemensamt for sarskilda boendeformer &r att i samordnade lokaler erbjuda aldre och
personer med funktionshinder ékad nérhet till personal som svarar fér omvardnad
och halso- och sjukvardsinsatser dygnets alla timmar. De boende har férutom
lagenhet dven tillgang till gemensamma lokaler och matsal.

Efter ansokan om sarskilt boende, utreder och beslutar bistandshandlaggaren om
séarskilt boende samt de individuella insatser som den enskilde har behov av. Om den
enskilde inte ar nojd med beslutet kan det 6verklagas och bistandshandlaggaren
erbjuder den enskilde hjalp med 6verklagandet.

Inflyttning sker oftast efter en kortare eller langre tids rehabilitering eller korttidsvard
da det visar sig att personen inte har nagon majlighet att atervanda till det egna
boende. Pa grund av en hog omvardnadsniva ar driftskostnaden for sérskilt boende
hdg.
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Kommunerna har en skyldighet att rapportera till VO, kommunens revisorer och
fullmaktige de beslut som inte verkstéllts inom 3 manader fran beslutet.

| Osby kommun finns fyra sérskilda boenden for éldre pa féljande orter i kommunen:

Osby: Ronnebacken, Lindhem
Lonsboda: Bergfast, Soldalen

Vard-och omsorgsboende finns pa alla enheterna medan gruppboende for personer
med kognitiv sjukdom finns pa Lindhem och Soldalen.

Antal lagenheter, rum samt dess storlek framgar av nedanstaende tabell:

Séarskilt Typ av boende lrummed 1rumoch 1 rum och kok/
boende, hygien- kokvra/trinett 1 % rum och kok
byggar alt utrymme

senast

ombyggt

Ronnebacken/| Vard- och 18 st 28 m?

2002/2012 omsorgsboende 36 st 31 m?

Lindhem 1994 | Gruppboende for |28 st 18-28m?
personer med
kognitiv sjukdom

Vard- och 25 st 23-36 m?
omsorgsboende

Bergfast 1987 | Vard- och 20 st 50-55 m?
omsorgsboende

Soldalen 1991 | Gruppboende for 21 st 34-60 m?

personer med
kognitiv sjukdom

De som vardas i kommunens sérskilda boenden blir allt dldre och deras behov av
kvalificerad omvérdnad samt sjukvérd okar. Det dr viktigt att lagenheterna &r
optimalt utformade for anvdndande av hjdlpmedel, nirhet till personal, anpassade
hygienutrymmen i varje ldgenhet. Det dr angelédget att de sdrskilda boendena ar
utformade sa att varden och tillsynen kan ske pa ett rationellt och effektivt sétt samt
att den enskilde kan forsékras en privat sfar och kroppslig integritet.

I nuldget visar befolkningsutvecklingen inte pd ndgot storre behov av utokning av
sarskilt boende under mandatperioden forutsatt att det tillskapas trygghetsbostader
och tillgidngliga bostidder ldmpliga for dldre 1 Osby.

Inom sirskilt boende gors stora satsningar pa att forstirka det sociala innehallet och
skapa en meningsfull vardag for de dldre genom den statliga dldresatsningen.

Mojlighet till utevistelse frimjar vélbefinnande och hilsa och &dr en viktig del av det

sociala innehallet. Utemiljon runt de sdrskilda boendena behover utvecklas for att
optimalt stimulera till utevistelse
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Korttidsvard

Korttidsvard ar ett viktigt komplement till hemtjanst, hemsjukvard och
hemrehabilitering. Det &r en insats som kan behdvas for personer som bor kvar i
ordinart boende och har ett omfattande vardbehov. Korttidsvard kan ocksa beviljas
for rehabilitering, olika utredningar och av sociala skél samt till personer som vardas
i livets slutskede.

Korttidsvérd finns idag pd Spangens korttidsenhet med rehabinriktning pa
Ronnebacken, Bergfast samt Lindhems gruppboende for personer med kognitiv
sjukdom, sammanlagt 18 platser.

Korttidsvardplatserna ar fordelade enligt foljande:

Spangens korttidsenhet 9 platser
Lindhem 1 plats
Bergfast 3 platser

P4 Spangens korttidsenhet finns mojlighet att, vid hog belastning och stor
efterfrigan, anvénda ytterligare tre platser och pd Bergfast finns motsvarande
mdjlighet for tva platser. Dessa platser dr dock inte budgeterade vilket innebér att
extraresurser ibland krivs beroende pé aktuellt vardbehov. Denna méojlighet att
tillfalligt anvinda extraplatser underléttar ambitionen att undvika betalningsansvar
for utskrivningsklara vardtagare. Platserna pa Spadngen kan anvéndas till alla typer av
korttidsvistelse. Pa Lindhem finns en plats for korttidsvéard specifikt for personer
med kognitiv sjukdom. P4 Bergfast passar korttidsplatserna frimst for de med léttare
behov, kanske psykiska eller sociala skal.

Att ha god tillgdng pa korttidsplatser mojliggdr for kvarboende i det egna hemmet
och ger forutséttningar for den enskilde att leva ett sé sjdlvstindigt liv som mojligt.
Behovet av korttidsplatser kan variera mycket 6ver tid och darfor dr det viktigt att ha
mdjlighet till en flexibel bemanning och utformning for att kunna méta behoven.

God tillgang pa korttidsplatser ger &ven mojlighet att ta emot fardigbehandlade
vardtagare fran sjukhuset. Osby kommun har under de senaste aren inte haft ndgra
kostnader gentemot sjukhusen for fardigbehandlade vérdtagare.

Framo6ver kommer troligen behovet av korttidsplatser att 6ka med forvéantade
forandringar i1 sévil betalningsansvarslagen som ett nytt hélso- och sjukvéardsavtal
som stiller storre krav pa kommunerna i Skane. Behovet av korttidsplatser bor
standigt bevakas av planeringsgruppen.

Avlosningsplatser for personer med kognitiv nedséttning ar efterfragat och ar en
viktig del i nérstaendestddet
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12. Demensvard

Demens ér ett sjukdomstillstind som kénnetecknas av en forlust eller forsdmring av
olika kognitiva formagor som minne, sprak, orienteringsformaga, igenkénning, las-
och skrivsvarigheter liksom omddme, planeringsférmaga, empati och personlighet.
Begreppet demensdiagnos kommer att ersittas med kognitiv sjukdom 1 olika grader.
Specificeringen av de olika sjukdomarna kommer att vara kognitiv sjukdom eller
lindrig kognitiv funktionsnedsittning av Alzheimertyp, Frontotemporallobar
degeneration, Lewykropps typ, Vaskulir typ osv. I dagligt tal kommer dock ordet
demenssjukdom fortfarande att anvindas.

De flesta med kognitiv sjukdom bor i1 ordinért boende och vardas i stor utstrickning
av make/maka. Berdkningar gjorda av Neuropsykiatriska kliniken 1 Malmo visar att
det i Osby finns ca 180 personer med kognitiv sjukdom, men mdrkertalet dr troligtvis
stort. Samma berdkning visar att ca 30 personer insjuknar varje ar i kognitiv sjukdom
1 Osby kommun.

Risken att drabbas av kognitiv sjukdom Okar med stigande alder. Eftersom antalet
dldre okar, sd okar ocksa antalet med kognitiv sjukdom stadigt. Cirka 55 % av alla
over 95 ar har nagon form av kognitiv sjukdom. Ca 80 % av de som bor pa sdrskilt
boende idag bedoms ha ndgon form av kognitiv svikt och det finns anledning att tro
att det i en framtid framfGrallt 4r dldre med kognitiv sjukdom som kommer att
behdva denna boendeform. Den framtida utvecklingen av sérskilt boende bor darfor
fokusera pé en utvecklad kognitiv vard. Vid nybyggnation eller renovering av sirskilt
boende bor alltid boendemiljéer som &r lampliga for personer med kognitiv sjukdom
végas in i planeringen. Utbildningsinsatser och kompetenshojande atgarder for all
personal for att uppnd en god demensvérd for bor vara ett prioriterat omride.

En god demensvard bedrivs med bade hilso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen som grund. Den kridver en nira samverkan mellan kommunen och
Region Skane och en medveten gemensam strategi for hur man pa bésta sitt bemdter
och omhéndertar personer med kognitivt sjukdom och deras nirstdende under hela
sjukdomsutvecklingen. De nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid
demenssjukdom togs fram 2010 av socialstyrelsen och ligger till grund {or
demensvérdens utveckling.

I Osby kommun tillimpar man demenstrappan som innebdr att man arbetar med
demensvéarden i ett flode som anpassas efter den enskildes behov. Personcentrerad
vard, salutogent forhéllningssitt, bemdtande, teamarbete samt att anvanda
kvalitetsregistret BPSD &r grundldggande byggstenar i Osby kommuns demensvérd.

Demensteam

Demensteamet ér en viktig del av kommunens demensvard. For att behdlla, utveckla
och sprida kunskap om de olika kognitiva sjukdomarna, god omvardnad och
tillgodose personer med kognitiv sjukdom och deras nérstdendes behov finns det ett
demensteam.

Gruppboende for personer med kognitiv sjukdom.

Vad som kdnnetecknar kommunens gruppboende for personer med kognitiv sjukdom
ar fraimst smdaskaligheten, hemliknande miljo, nérhet till personal och personal med
sarskild kompetens i personcentrerad demensvérd. Fore inflyttning har ndgon form
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av kognitiv utredning genomforts. Rent generellt har kommunens gruppboende nigot
hogre personaltédthet 4n 6vriga sirskilda boenden.

Dagverksamhet

I Osby och Lonsboda bedrivs dagverksamhet for personer med kognitiv sjukdom
som en bistdndsbedomd insats for de med behov av social samvaro och som en
avlosning for anhoriga som vardar personer med kognitiv sjukdom i hemmet.
Dagverksamheten har en vélutbildad personal som tar emot vardtagare méndag till
fredag fran hela kommunen.

De nationella riktlinjerna f6r vard av personer med demenssjukdom pétalar vikten av
att ha sérskild dagverksamhet for yngre personer med demenssjukdom.

Ordinirt boende

Ett specialiserat hemtjinstteam arbetar med personer med kognitiv sjukdom. De
arbetar integrerat med hog kontinuitet bade pé dagverksamheten och ute i ordinért
boende.

Nationella riktlinjer for demensvarden
En utvérdering av de nationella riktlinjerna som gjordes 2014 visar att kommunerna
kan forbattra varden och omsorgen av personer med demenssjukdom genom bland

annat att:

samverka med landstingen for att 6ka andelen personer som far genomga en
demensutredning, genom att de med behov upptécks tidigare

tillsammans med landstingen utveckla rutiner for uppféljning, och déarmed 6ka
andelen personer som f6ljs upp regelbundet

fortsétta att utveckla och uppratthalla tvarprofessionella demensteam

se over tillgangen till samordningsfunktioner i form av till exempel
demenssjukskdterskor eller demenssamordnare

se over antalet platser i1 sdrskilda boenden — sérskilt i demensboenden — i forhallande
till det forvidntade antalet personer med demenssjukdom i respektive kommun eller

stadsdel

utveckla anpassade boenden for yngre personer med demenssjukdom, eller samverka
med andra kommuner eller stadsdelar kring malgruppen

fortsitta att utveckla metoder, kunskap och arbetssétt som leder till en
personcentrerad omvardnad

. se over storleken péd enheterna, om de har demensboenden som inte dr smaskaliga
(sdrskilt om demensboendena har mer &n tio platser)

se Over bemanningen vid sdrskilda boenden for att bedoma om den é&r tillricklig
for att kunna erbjuda en personcentrerad omvardnad
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« se dver organisationen av hemtjdnstinsatserna i ordinért boende, for att sikerstilla
kontinuitet for den enskilde och kvaliteten pa insatserna

bygga upp varaktiga strukturer for regelbundet aterkommande utbildningsinsatser
till personalen

1 storre utstrackning erbjuda personalen regelbunden handledning. Det behovs
skapas strukturer for regelbunden utbildning och handledning for personal som
arbetar med vard och omsorg om personer med demenssjukdom

se over tillgangen till dagverksamheter som enbart riktar sig till personer med
demenssjukdom, och vid behov utveckla detta

se Over mojligheterna att utveckla dagverksamheter med inriktning mot yngre
personer eller de som har ett annat modersmal én svenska

utveckla anhorigstod 1 form av avldsning, utbildningsprogram och psykosociala
stodprogram, om det inte redan erbjuds tillsammans med landstingen.

For att skapa trygghet for personer med kognitiv sjukdom och deras familjer &r det
tydligt att det goda bemdtandet och omvardnaden spelar mycket stor roll. I dagsldaget
finns det ingen bot. Mycket forskning pagér och férhoppningen ir att
forutsittningarna ska vara annorlunda i en snar framtid. Omvardnaden har, och
kommer att ha, en mycket stor och betydelsefull inverkan pa den demenssjukes
forutsittningar i vardagen. Det betyder att nu och i1 framtidens demensvérd maste det
utvecklas ett gemensamt synsitt i vardkedjan, som framjar den demenssjukes
forutsittningar till ett vardigt liv.
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13. Insatser for funktionsnedsatta

Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till skéliga kostnader for
sadan assistans

Personer med svara funktionshinder som behover hjalp med grundlaggande behov
och med annan personlig service kan omfattas av réatten till bitrade av personlig
assistent. Personlig assistans handlar om ett personligt stéd som ger den
funktionsnedsatta mojligheter till ett sjalvstandigt liv. Den personliga assistenten ska
i mojligaste man garantera en kontinuitet i stodet och den funktionsnedsattes behov
bor tillgodoses av ett begransat antal personer. Den funktionsnedsatta har ett mycket
stort inflytande pa vem som anstélls som assistent. Den funktionsnedsatta har ocksa
ett stort inflytande 6ver nér och hur hjalpen ges. Den enskilde kan vélja att sjalv
ordna sin personliga assistans eller ta hjalp av kommunen som da ar skyldig att
samrada med den enskilde. Kommunen kan anordna assistans i kommunens egen
regi eller genom uppdrag till kooperativ.

Daglig verksamhet

Funktionsnedsatta personer i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och som
inte utbildar sig har ratt till daglig verksamhet. Daglig verksamhet finns dels pa
Kuben och dels i form av caféverksamhet, tvatteriservice och Aterbruksverksamhet.
Dessutom finns ett stort antal individintegrerade platser pa olika foretag. Den dagliga
verksamheten ska ge meningsfull sysselsattning, delaktighet och social gemenskap
samt miljoombyte

Den dagliga verksamheten ska anpassas till den enskildes behov, forutsattningar och
intresse och vara utvecklande samt erbjuda saval aktiviteter med habiliterande
inriktning som traning mot ett mer sjalvstandigt liv. Den dagliga verksamheten ska
framja struktur i vardagen for den enskilde. Malen for daglig verksamhet enligt LSS
ar att:

. Tavara pa varje persons vilja och resurs.

« Oka deltagarnas sjalvstandighet och sjalvkansla.

« Ge mojlighet till olika sinnesupplevelser och darmed skapa forutsattningar for
utveckling.

« Erbjuda aktiviteter som passar den enskildes behov.

« Skapa en miljo som bidrar till att var och en k&nner trygghet, samt ger mojlighet till
social gemenskap.

« Oka den enskildes deltagande i samhallslivet.

« Skapa en utvecklande och gladjefull vardag.

Under de senaste aren har antalet unga med neuropsykiatriska diagnoser okat vilket
har lett till 6kat tryck pa daglig verksamhet och ledsagning/ kontaktperson. Det ar
darfor av stor vikt att fortsatta att utveckla olika former av dagliga verksamheter.

Gruppbostader for vuxna

For de funktionsnedsatta som har ett sa omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov
att kontinuerlig narvaro av personal ar nodvandig finns det gruppbostader pa
Industrigatan, Vastra Storgatan och Parkgatan. Syftet med denna bostadsform &r att
vuxna funktionsnedsatta som inte klarar eget boende &nda ska ha méjlighet att skapa
sig ett eget hem.
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For funktionsnedsatta personer som kan klara ett mer sjalvstandigt boende finns
servicebostaden med boendebasen pa V Storgatan och 12 satellitlagenheter som hyrs
i andra hand av de personer som beviljats insatsen.

Inventering visar att det kommer att finnas behov av ytterligare en gruppbostad och
en servicebostad inom nagra ar.

Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet har till syfte att dels erbjuda den
funktionsnedsatta miljbombyte, dels att erbjuda anhériga avlosning i
omvardnadsarbetet. Korttidsvistelse kan vara en regelbunden insats men ocksa en
I6sning vid akuta behov. Inom kommunens verksamheter finns det mgjlighet till
korttidsvistelse for vuxna pa Parkgatan och for barn pa Angdalen. Korttidsvistelse
kan ocksa erbjudas genom stodfamilj och som lagervistelse.

Kontaktperson

For vissa personer med funktionsnedséttning kan det vara svart att knyta kontakter
och skapa vanskapsrelationer. Darfor har manga inga vanner utanfor den egna
familjen. Da behdvs kontaktpersoner som ger mojligheter till ett aktivare liv.
Kontaktpersonens uppgift ar forst och framst att vara en van, nagon att prata med och
umgas med, att dela intressen med och kanna fortroende for. Stodet kan ocksa
erbjudas genom en stodfamilj.

Ledsagarservice

Ledsagningens malsattning &r att underlatta for deltagande i samhallslivet, ges
mojlighet till ett socialt liv utifran det individuella behovet. Detta kan innebéra att
man kan besoka vanner, delta i olika fritidsaktiviteter eller kulturaktiviteter.

Avldsarservice

Avlosarservice kan ges i hemmet eller i dess naromrade. Syftet med insatsen &r att
foraldrar eller makar som lever tillsammans med ndgon som har stora
funktionsnedsattningar ska fa en méjlighet att koppla av, att genomfora aktiviteter,
mojliggora tid med syskon eller for att orka forvarvsarbeta. Det finns ocksa vuxna
personer med funktionshinder som bor hos sina foraldrar och vardas av anhoriga,
som ocksa kan behdva avlastning for att vila eller for att genomféra egna aktiviteter.

Korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 ar

Skolbarnsomsorg géller alla barn till och med 12 ars alder som gar i skolan.
Funktionsnedsatta ungdomar dver 12 ar kan dven fortsattningsvis behdva en trygg
situation och en meningsfull sysselsattning fére och/eller efter skoldagen samt under
skollov och ferier. Om ungdomen omfattas av LSS och har ett behov av
korttidstillsyn, har han/hon ratt till insatsen korttidstillsyn. Det ar av stor vikt att
ungdomarna under sadan tid kan fa en trygg situation och meningsfull sysselséttning.
Behovet av tillsyn och verksamhet kan vara varierande. Det kan forekomma att
insatsen kan beviljas &ven om vardnadshavaren & hemma.
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14. Narstaendestod

Stod fran anhorig/nérstaende édr en forutsittning for att den kommunala vérd-och
omsorgen ska fungera. Anhoriga och nirstdende dr oersittliga 1 samarbetet kring
vardtagaren/ brukaren och ska darfor ges stod som underléttar och gor att &ven den
egna hilsan och livskvaliteten bibehalls

Stod till ndrstdende kan ske bade med bistdndsbeddmda och/ eller allmént inriktade
insatser. For att mojliggora for enskilda med stort omvardnadsbehov att bo kvar i sitt
ordindra boende behover anhdrig/mérstaende stdd 1 olika former. Det ar viktigt att
belysa bade den enskildes behov och den anhoériges situation.

Osby kommun erbjuder olika former av stdd till dldre och anhdriga, bland annat:

Avlosarservice: Stod till niarstaende 1 hemmet. Den dldre far vard av hemtjansten i
det egna hemmet. Avldsningen kan vara akut, planerad eller regelbunden

Korttidsvard: akut eller planerad korttidsvard pa Lindhem, Bergfast eller
Ronnebacken. Anhdrig/nérstdende ges genom denna insats avlastning och ledighet
fran vardandet.

Anhdériggrupper: Anhoriga/nérstaendetriffar och anhorig/nérstdendegrupper i
samarbete med frivilliga organisationer

Foreldsningar, temadagar och aktiviteter i samarbete med frivilliga och personal
inom vard- och omsorg

Enskilda stodsamtal med kommunens anhorigsamordnare

Motesplatser, caféer och traffpunkter finns i bdde Osby och Lonsboda och ger
mdjligheter for anhoriga att mdtas och utbyta erfarenheter. En del drivs i samarbete
med frivilligorganisationer t ex Roda Korset 1 Lonsboda.

Anhorigsamordnare ansvarar for samordning av insatserna som riktas till nirstdende
samt utveckling av verksamheten.

Oppen verksamhet

Oppen verksamhet #r ett komplement till hemtjinsten och utgdr ett stod for att dldre
ska kunna bo kvar 1 ordinirt boende samtidigt som anhoriga far stdd och avldsning.
Oppen verksamhet for personer som bor i ordinirt boende erbjuds vissa tider i
veckan pa Ronnebacken och Bergfast. Det finns ocksa slutna, tidsbegrénsade grupper
med inriktning pa upprétthallande tréning och aktivering. Verksamheten leds av
rehabassistenter med handledning av arbetsterapeuter och sjukgymnaster vid behov.

Det ér angelédget att fortsitta att utveckla anhorig/nérstaendestddet i Osby kommun.
2018 bor det finnas en anhorig/nérstaendestodsverksamhet som bygger péa en
koordination av kommunens personalresurser som &r sarskilt avsatta for &ndamaélet,
exempelvis genom att utbilda anhorigombud. I nirstaendestodet ska dven individ-
och familjeomsorgen samt enheten for funktionsnedsatta ingd. Det 6vergripande
malet dr att 6ka antalet anhdrig/nérstaende som anvénder sig av det kommunen
erbjuder inom omradet.
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15. Verksamheter enligt Halso- och sjukvardslagen

Kommunal hiilso- och sjukvard

Kommunen ansvarar for all hédlso- och sjukvard exklusive ldkarinsatser i savil
ordindrt som sérskilt boende.

Kommunen é&r skyldig att ha en person som kan bedriva tillsyn av hélso- och
sjukvarden samt utreda avvikelser. I Osby ar det en MAS som ansvarar for dessa
arbetsuppgifter. MAS:en arbetar ocksa med utveckling av kommunens hilso- och
sjukvard 1 samverkan med 6vrig legitimerad personal. Kommunens hélso- och
sjukvérd omfattar insatser 1 dagverksamheter, korttidsvard, séarskilda boende,
hemsjukvérd i ordinirt boende, rehabilitering genom arbetsterapi och sjukgymnastik,
tekniska hjédlpmedel och inkontinenshjidlpmedel. Hilso- och sjukvérden utfors av
legitimerad personal sdsom sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter.
Likemedelshantering, enklare omldggningar och liknande uppgifter kan efter
kompetensprovning delegeras till omvardnadspersonal.

Aldre har ofta ett ssmmansatt vardbehov som grundar sig pa flera sjukdomar, dir
hjart-/kirlsjukdomar, demens/minnesstorningar, stroke/forlamningar, frakturer,
diabetes och cancer &r vanligast forekommande. Méanga behover vérd i livets
slutskede. Omstruktureringen av den slutna varden har medfort att den kommunala
vérden och omsorgen fatt ta ansvar for fler och sjukare minniskor. Bdde i ordinért
och sirskilt boende bedrivs numera kvalificerad sjukvard och rehabilitering.

Region Skéane har en skyldighet att tillse att 1dkarinsatser ges 1 den omfattning och pé
ett sadant sitt att en god och siker vard med hog kvalitet erbjuds de éldre.
Samarbetet med behandlande ldkare spelar en viktig roll. I dag erbjuds éldre 1 alla
sarskilda boenden i kommunen en fast ldkarkontakt med fastlagda tider for
hembesdk. Aven méjlighet till akuta hembesok finns. Likarinsatser dr ocksa
nddvéndiga vid vardplanering, l1iakemedelsgenomgéangar samt for rad och stod till
kommunens hilso- och sjukvardspersonal.

Rehabilitering

Kommunernas ansvar for rehabilitering regleras genom 6verenskommelse med
regionen. Inom ramen for samordnad vardplanering ska vid behov av rehabilitering
en rehabiliteringsplan uppréttas. I Osby kommun kan rehabilitering erbjudas séval pa
kommunens korttidsenhet med rehabiliteringsinriktning, Spangen, som i den
enskildes hem i savil ordindrt som sirskilt boende. Ett rehabiliterande synsétt ska
genomsyra alla verksamheter.

Spangen Rehab korttidsenhet for rehabilitering

Pa korttidsenheten Spangen med rehabiliteringsinriktning bedrivs korttidsvard.
Foretradesvis ér korttidsvarden inriktad pa rehabilitering men @ven andra behov kan
tillgodoses. De personer som har rehabiliteringsbehov prioriteras att komma till
Spangen da forutséttningarna for att fa rehabilitering 1 kommunen &r bést dar.
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Trygg hemging

I samband med utskrivning fran sjukhus kan kommunen erbjuda rehabilitering och
behovskartlaggning i hemmet via Trygg hemgang. I Osby ar Trygg hemgéng knutet
till Spangen och 1 Lonsboda ar Trygg hemgang en del 1 hemtjinsten. I Trygg
hemgéng gors en rehabiliteringsplan och traningsprogram upp och tréning sker under
dagtid tillsammans med underskoterskor med rehabkunskap som arbetar i team med
ovriga personalkategorier sdsom fysioterapeuter, arbetsterapeuter, sjukskoterskor och
bistandshandliaggare. Mélet med Trygg hemgang ar att lamna teamet med sa stor
sjalvstandighet som mojligt och om fortsatta insatser behovs ska de ha ritt niva.

Hemrehabilitering

Att rehabiliteras hemma efter en sjukdom/skada blir allt vanligare, bland annat pa
grund av kortare vardtider inom slutenvdrden samt att traning i vardtagarens eget
hem anses innebidra en optimal traningsmiljo for funktionsinriktad rehabilitering.
Osby kommun erbjuder tillgang till sdvil fysioterapeuter, arbetsterapeuter som
rehabassistenter som kan hjélpa till med traning i det ordinira eller det sédrskilda
boendet for att bibehalla eller forbéttra funktionsnivan. Arbetsterapeuter och
fysioterapeuter gor bland annat ADL- bedomningar, funktionsbedémningar,
traningsprogram, provar ut hjalpmedel och handleder personal i forflyttningsteknik.

Hjilpmedel

Osby kommun har ingétt ett avtal med Bromolla, Hassleholm, Kristianstad,
Simrishamn, Sjobo, Skurup, Tomelilla, Ystad och Ostra Géinge om gemensam
hjilpmedelsverksamhet (HOS). De samverkande kommunerna har faststillt ett
gemensamt sortiment av hjdlpmedel. Dessutom samverkar kommunerna kring
upphandling, lagerhallning, teknisk service, radgivning/utprovning, recirkulation,
distribution, utbildning, utveckling, information, ekonomisk redovisning och IT-stdd.

16. Forebyggande insatser for aldre

Aldres hélsa

En central uppgift for myndigheter och andra aktorer &r att skapa forutséttningar for
den enskildes egen planering och eget ansvarstagande for ett aktivt hdlsosamt liv. Att
aktivt arbeta med hélsoperspektivet och sitta fokus pa det friska inom Vard och
omsorgsnimndens verksamhetsomrade dr inte bara humant utifran individens
perspektiv utan dven samhéllsekonomiskt Ionsamt

En bra &lderdom kinnetecknas av en god hélsa 1 hog alder med liten eller ingen
funktionsnedséttning, personlig tillfredsstéllelse, aktivt engagemang, meningsfull
sysselsittning, bibehallen uppfattningsforméga, god motorik, psykologiskt
vélbefinnande och samstimmighet mellan 6nskade och uppniddda mal.

Virldshilsoorganisationen (WHO) har bedomt att ett aktivt aldrande handlar om att
fortlopande kunna vara delaktig i sociala, ekonomiska, andliga, kulturella och
medborgerliga fragor. Ytterst handlar aktivt dldrande om beslut som enskilda och
grupper fattar om livsstil och levnadsférhdllanden

Sida 33 av 40



Medellivsldngden okar for varje ar och alltfler har en béttre hilsa vid hog &lder.
Utmaningen for framtiden dr formodligen inte att det blir fler dldre utan att det blir
farre 1 yrkesverksam alder. Detta kommer troligtvis att pdverka sdvil rekrytering till
vardyrken som finansiering av vard och omsorg. En viktig nyckel dr dérfor att genom
att arbeta forebyggande se till att de dldre héller sig friska och sjdlvstindiga sa ldnge
som mojligt.

Genom att anvdnda nationella kvalitetsregister som Senior Alert 1 det dagliga arbetet
genomsyras verksamheten av en forebyggande grundtanke.

Uppsokande verksamhet

For att kunna 6ka livskvaliteten hos de dldre behovs redskap for att bibehalla
sjdlvstandighet och hélsa samt att forebygga ohilsa och behov av vard och omsorg.
Alla kommuninvénare 75 ar och dldre som inte bor 1 sdrskilt boende erbjuds dérfor
ett personligt besok av en sjukskdterska for bl.a. information om kommunens olika
verksambheter.

De forebyggande hembesoken fokuserar specifikt pd skadeprevention, frimjande av
egenvard och okad trygghet kring ldkemedelsanvéndningen. Under besoket utfors
dven blodtryckstagning och tum-ekg. Rekommendationer ges om vad personen sjélv
kan utfora for att bibehélla sin hilsa och minska risken for ohidlsa. Erfarenhet har
visat att det dr vdsentligt att pa ett tidigt stadium identifiera behov av t.ex.
hjalpmedel, bostadsanpassning och anhorigstod. Uppfoljningar av besoken kommer
att utféras med borjan 2016.

Fixartjanst

| kommunen finns en vaktmastarservice, dven kallad “’Fixar-Lasse” som kan utféra
mindre reparationer eller fixa sadant som kan vara besvarligt for en del aldre som bor
i ordinért boende. Denna typ av insats kan &ven fylla en social funktion.

Servicegruppen

Aldre som bor hemma och behéver hjalp med t.ex. tradgardsskotsel, snoréjning etc.
kan anvanda sig av kommunens servicegrupp. Denna hjélp kan vara viktig for att
forebygga t.ex. fallolyckor och kan bidra till att den &ldre kan bo hemma langre.

17. Kost och nutrition

Kosten har en stor betydelse i det forebyggande arbetet och i omvardnaden av aldre. |
Osby kommun har det utvecklats modeller for dokumentation, utvérdering och
konkreta atgarder som till exempel viktkontroller och métning av nattfastan for att
sakerstalla att vardtagarna inte drabbas av undernaring.

Ett lokalt dokument, ”Rutiner for att uppticka och atgérda underndring inom vard
och omsorg 1 Osby kommun” finns for att ka medvetenheten om detta och verka for
att forbattra matlust och néringsintaget hos éldre. Den antagna Nutritionspolicyn ar
vagledande i kommunens vard och omsorg. Inom vard-och omsorg finns ocksa en
dietist anstalld for att sdkerstalla kost och nutritionsarbetet.
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18. IT-st6d och e-halsa

Sedan flera ar tillbaka &dr verksamhetsomradet Vard och omsorg starkt beroende av
ett vdl utvecklat IT-stod. Kravet pa dokumentation dr omfattande enligt lagstiftningen
for journalforing och datorn har blivit ett nddvéndigt arbetsredskap i det
sammanhanget. Flera I6sningar sasom t.ex. dokumentation, kommunikation, sdkerhet
och personalplanering ar redan i drift.

Utvecklingen med fler dldre och farre yrkesverksamma stéller hdga krav pa forandrat
och forddlat arbetssétt. Teknik och smartare arbetssitt kan skapa sjalvstandighet och
okad delaktighet for medborgare, vardtagare och nérstdende. For medborgare med
stort omsorgsbehov kan eHélsa vara ett vardefullt verktyg for att klara sig sjélv sa
lange som mdjlig. Ndmnden har antagit en handlingsplan for eHélsa som kommer att
vara utgangspunkten for arbetet de ndrmaste aren.

Idag finns tradlost ndtverk pa Ronnebackens vérd och omsorgsboende. Under 2016
kommer detta att utdkas till att finnas dven pa Lindhem, Soldalen och Bergfast. Detta
ger okade mojligheter till mobil dokumentation och andra tekniska 16sningar som ar
beroende av internet. Det ger dven vardtagare och anhdriga mojligheter att anvanda
internet 1 verksamheten.

Digital signering vid éverlimnande av likemedel har inforts pd Ronnebacken och 1
en hemtjinstgrupp. Framdver kommer detta att inforas i hela dldreomsorgen.
Systemet med digital signering medfor mojlighet for sjukskoterskor att se risk for
oldmpliga ladkemedel for dldre samt kontraindikationer mellan olika ldkemedel. Det
ska dven minska risk for att virdtagaren inte far sin medicin pa grund av missad
overldmning.

Samordnad vérdplanering mellan kommunens vard och omsorg och regionens
sjukvérd dr under utveckling och kommer att ske digitalt med bdrjan under 2016.
Forutsittningen for att utfora samtalen &r forberett 1 kommunen.

Nationell patient-dversikt (NPO) #r tillgingligt for all HSL-personal i kommunen.
Denna funktion mdjliggor att personal som fétt samtycke av vardtagaren kan se
journalanteckningar som primérvédrd och Region har dokumenterat. Detta mojliggor
en sikrare och snabbare information frén andra huvudmaén. Under 2016 kommer
arbete paborjas infor att kommunen ska producera information i NPO.

Alla trygghetslarm har bytts frin analoga till digitala under 2015.
Vard och omsorgsndmndens strévan dr att anvéinda informationsteknikens

mojligheter for att ytterligare effektivisera arbetet t ex genom att infora e-Tjéanster via
kommunens hemsida och digital signering av interna dokument.
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19. Kvalitet

Nyckeltal

Nyckeltal ar ett matt eller virde som ger information for att underlitta jimforande
analyser. Som sjdlva ordet sdger dr nyckeltalen ofta ett forsok att forenkla i grunden
komplicerade forhéllanden. Nyckeltal ska darfor anvdandas med viss forsiktighet
framforallt som jimforelser mellan t.ex. kommuner d4 man sillan har samma
berdkningsgrunder. Nyckeltalen ger andé en allmin beskrivning och ar viktiga for
analyser och att folja Gver tiden.

Oppna jaimforelser

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och landsting har utvecklat ett nationellt
system for 6ppna jaimforelser av effekter, kostnader och kvalitet. Métningen gors
varje ar och ger medborgare mojlighet att i veta vad varden och omsorgen
astadkommer.

Aldreguiden ér ett hjilpmedel som ger medborgaren mojlighet att jimfora olika
dldreboende och kommuner med varandra. Kommunen redovisar en gang per ar till
Socialstyrelsen inom foljande omraden: tillgénglighet, personaltéthet, kompetens,
kontinuitet, sjdlvstindighet, mat, nirstdendestod, ldkarmedverkan, ledning samt
information.

Ledningssystem for kvalitet och patientsiikerhet i hilso- och sjukvirden

Den kommunala hélso- och sjukvérden skall vara organiserad sé att den tillgodoser
hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt fraimjar kostnadseffektivitet.
Viard- och omsorgsndmnden faststdller mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
foljer upp och utvarderar malen.

Fo6ljande omraden é&r aktuella:

- bemotande av patienter
« vard och behandling

kompetens
- samverkan och samarbete

riskhantering
- avvikelsehantering

forsorjning av tjdnster, produkter och teknik
.+ sparbarhet

egenkontroll, uppfoljning och erfarenhetsaterforing
- ldkemedelshantering

Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL och LSS

Insatser inom socialtjénsten skall vara av god kvalitet och kvaliteten ska systematiskt
och fortlopande utvecklas och sékras. Vard- och omsorgsndmnden faststéller mal for
det systematiska kvalitetsarbetet samt foljer upp och utvirderar malen. Féljande
omraden &r aktuella:
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- kvalitetssékring av sociala tjanster
- tillgdnglighet
- samverkan och samarbetet
handldggning och dokumentationen
fel och brister i verksamheten
synpunkter och klagomal
personal och kompetensforsorjning
forsérjning av varor och tjanster
uppfoljning och utvirdering av verksamheten

Kvalitetsregister

Osby kommun ar med i ett antal olika nationella kvalitetsregister som syftar till att
forbattra kvaliteten t.ex. Palliativa registret, Senior Alert och BPSD. Dessutom méts
nattfastan pa alla sarskilda boenden tva géanger om aret. Vi deltar 1
punktprevalensmétningar inom hygien, trycksar och fall. 2015 dr forsta dret vi deltar
1 HALT f{0r att bidra till att minska anvandningen av antibiotika.

20. Samverkan med sjukvarden

Samarbetet och grinsdragningen mellan Osby kommun och sjukvérden i nordostra
Skéne regleras av ett samverkansavtal. Samverkan med sjukvarden &r en viktig del 1
vard och omsorgsforvaltningens arbete. Osby kommun samverkar ocksa med Region
Skéne giéllande psykiatrin

Eftersom sjukhusen skriver ut patienter allt tidigare till vard i den egna kommunen ar
det viktigt att det som upprittats i avtalet genomfors.

Ett nytt hélso- och sjukvardsavtal dr under framarbetning mellan Skénes kommuner
och Region Skane. Det kommer innebéra att mer avancerad vard bedrivs 1 den
enskildes hem och i kommunens korttidsboenden. Det stills ocksa 6kade krav pa
kompetens hos all personal efterhand som vérden blir alltmer avancerad. Troligen
kommer det dven att gora att behovet av korttidsplatser dkar.

En ny betalningsansvarslag berdknas ocksé tridda i kraft under den ndrmaste
framtiden som syftar till att kommunen dnnu snabbare maste kunna ta emot
véardtagare som dr medicinskt fardigbehandlade och utskrivningsklara fran sjukhuset.
Idag har kommunen fem arbetsdagar pa sig att ta ver varden men 1 framtiden
foreslas det tre kalenderdagar, vilket formodligen kommer att 6ka behovet av
korttidsplatser och Trygg hemgéang.
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21. Forskning och utveckling

Utvecklingsprojekt

Utvecklingsprojekt och forbattringsarbete pagar inom demensvard, individuell
bistandsbedomning enligt ABIC, e-hélsa och sociala innehallet samt uppsokande
verksamhet.

Forskningsplattform for Narsjukvard

Vard och omsorg i Osby kommun deltar i samverkan med Region Skane,
institutionen for halsovetenskap vid Hogskolan i Kristianstad och de fem 6vriga
kommunerna i nordostra Skane i en gemensam forskningsplattform for utveckling av
narsjukvarden. Inom ramen for forskningsplattformen bedrivs bade klinisk forskning
och aktionsforskning.

Flera natverk har bildats dar kommunens personal ar representerade sdsom t.ex.
natverk for Palliativ vard, smarta, lakemedel och &ldre, vardhygien, psykiatri,
rehabilitering, dokumentation, sarvard, nutrition och atande. Natverkens syfte ar att
skapa ett 6kat kunskapsutbyte och ett larande 6ver organisationsgranserna med fokus
pa den enskilde vardtagarens behov. Natverken skall ocksa starka samverkan och
helhetssynen i vardkedjan.

Gott aldrande i Sk&ne

Vard-och omsorgsnamnden deltar i en langsiktig nationell studie om aldrandet och
varden och omsorgen for de aldre. SNAC-studien har initierats av regeringen och
bedrivs i fyra omraden i Sverige: Fem kommuner i Skane — Eslév, Ystad, Malmo och
Osby, Karlskrona i Blekinge, Nordanstigs kommun och stadsdelen Kungsholmen i
Stockholms stad. | Skéne benamns studien GAS.

Studien kombinerar ett befolkningsperspektiv inriktat pa att beskriva aldrandet och de
aldres livssituation med ett vardsystemperspektiv som beskriver och analyserar vard-
och omsorgssystemet som helhet. Genom en systematisk langsiktig datainsamling,
som forenar dessa bada perspektiv, kan man bygga upp forutsattningar for en
framgangsrik forskning kring vard och omsorg och de &ldre samtidigt som resultaten
kan komma till nytta i uppfoljning, utvardering och planering av éldres vard och
omsorg. Detta ar inte minst viktigt nar allt mer av varden av aldre sker i kommunen.

Forskning och utveckling/Kommunférbundet Skane

Verksamhetsomradet &r medlem i FoU Skane. FoU verkar for att forskning och
praktik ska narma sig varandra. Ledningskraft for en sammanhallen vard av de mest
sjuka aldre &r ett annat utvecklingsforum som Osby kommun deltar i tillsammans
med Kommunforbundet Skane och Region Skane.
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22. Personal

Personalen &r socialtjanstens viktigaste resurs. En socialtjanst av god kvalitet
forutsatter en vélutbildad och kompetent personal. Forutsattningarna for att klara
framtida personalforsorjning far ses som en av de storsta utmaningarna for
framtidens vard och omsorg. Det kravs stora insatser bade fran kommun och fran stat
i form av t.ex. utbildning, béattre anstallnings-férhallanden for att motivera unga
méanniskor som nu &r anstallda som vikarier att fortsatta att arbeta inom kommunal
verksamhet, sa att de kan ersatta de som gar i pension. Det ar redan svarigheter att
rekrytera legitimerad personal och till viss del d&ven omvardnadspersonal med
adekvat utbildning och behovet kommer att 6ka fram emot ar 2020.

Det ar viktigt att hitta nya vagar for personal-och kompetensforsorjning som
attraherar bade kvinnor och man. Det &r angeléget att fa in fler man inom vard- och
omsorg.

Kompetensutveckling ar att betrakta som farskvara och kunskap maste standigt
fornyas. En kompetensutvecklingsplan ar framtagen for att definiera de mest
angelagna omradena.

Osby kommun kommer att ansluta sig till Vard och omsorgscollege tillsammans med
ovriga kommuner i norddstra Skane for att kvalitetssakra vard och
omsorgsutbildningarna.

Verksamhetsomradet har for narvarande ca 305 arsarbetare varav ett fatal ar man.
Underskoterskor samt legitimerad halso-och sjukvardspersonal utgér merparten.
Fram till ar 2030 beréknas 50 % av personalen ha gatt i pension.

Att lyckas locka unga ménniskor till yrken inom socialtjansten och framforallt till
vardyrken kommer att vara en viktig uppgift eftersom de utgor basen for den
framtida rekryteringen. Verksamhetsomradet har ett nara samarbete med
arbetsférmedlingen och Uthildning och arbete som syftar till att fa unga manniskor
intresserade av vardyrket.

Att behalla dagens personal ar en viktig strategisk fraga for kunna sékra
personalforsorjningen, likasa att tillsvidareanstalla vikarier och erbjuda 6nskad
sysselsattningsgrad. Onskad sysselsattningsgrad och rsarbetstid har inforts i
samtliga hemtjanstgrupper, all nattpersonal och inom bemanningspoolen

Verksamhetsomradet och Osby kommun maste alltsa fortsétta arbeta effektivt for att
behalla befintlig personal och vara en attraktiv arbetsgivare for att trygga den
framtida rekryteringen.

Angelagna omraden att arbeta vidare med ar:
o Karriarmojlighet for underskoterskor och sjukskoterskor
« Fortbildningsinsatser for sjukskoterskor och underskoterskor till specialistkompetens
« Flexibla arbetstider och arbetssétt
« Ge personal kunskap om det egna ansvaret for sin arbetsmiljo
« Trygga anstéllningsforhallanden genom tillsvidareanstallningar
« Mangfald
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Det kravs ett gott ledarskap pa alla nivaer for att klara dagens verksamheter och for
att kunna utveckla verksamheten for framtiden. | ledarskapet ingar att géra
personalen motiverad och ansvarskénnande. Ledaren ska vara en forebild for
medarbetarna och inspirator som sporrar till goda resultat. Det ar viktigt att
enhetscheferna ges forutsattningar att vara goda ledare, att uppmuntra och stddja sin
personal samt organisera och utveckla verksamheten.

Ledarutbildning ar darfor ett prioriterat omrade.

Sjukskrivningarna har 6kat de senaste aren och det ar angelaget att arbeta
forebyggande med arbetsrelaterad ohéalsa. Arbetstider och arbetsforhallande &r viktig
del i detta arbete. Att arbeta for en god psykosociala arbetsmiljo dar medarbetarna
trivs ar mycket angeléget for att tillvarata redan anstéllda och locka nya medarbetare
till Osby kommun.

Osby ligger langs med stambanan och mojligheterna for anstéllda att pendla ar goda i
och med att Oresundstdgen och dven Krosatdgen stannar i Osby och Killeberg. Osby
kommun konkurrerar med grannkommunerna och Region Skane om kvalificerad
arbetskraft och det ar darfor synnerligen viktigt att kommunen erbjuder goda
arbetsforhallanden for att vara en konkurrenskraftig och attraktiv arbetsgivare.
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