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Bakgrund

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

Sydarkiveras tjanst som dataskyddsombud utfors av ett team som bestar av jurister,
informationssdkerhetsspecialist och arkivarie. Dataskyddsombudets viktigaste uppgifter ar att
ge rad och stdd i dataskyddsfragor och kontrollera den personuppgiftsansvariges efterlevnad
av GDPR och annan dataskyddslagstiftning. Tillsyn gors av den nationella myndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Kontrollen av efterlevnaden hos de som ar anslutna till tjansten gemensamt
dataskyddsombud gors i olika moment. Ett arligt moment ar att dataskyddsombudet tar fram
en enkat for kontroll av dataskyddsefterlevnad som varje personuppgiftsansvarig ska besvara.
Personuppgiftsansvarig far en aterkoppling i form av denna rapport fran kontroll av
dataskyddsefterlevnad. Rapporten innehaller en sammanvagd beddémning med férslag till
atgarder, fragorna och svaren samt kommentarer fran dataskyddsteamet.

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

Vill dataskyddssamordnaren, nagon annan fran forvaltningen eller namnden ha en muntlig
uppfoéljning utifran denna rapport kan man kontakta dataskyddsteamet for att boka en tid for
mote, foretradesvis digitalt. Vid behov eller nskemal fran ansluten part kan ocksa en extra
kontroll av nagot omrade inom dataskydd genomfdras.

Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) kan géra utredningar utifran t ex klagomal, anmalda
personuppgiftsincidenter, forhandssamrad eller enligt sin egen tillsynsplan. IMY har ett antal
s k korrigerande befogenheter att ta till, t ex skriftlig varning, reprimand, férelaggande eller
forbud. Utover eller i stallet for korrigerande atgarder kan IMY besluta om att ta ut en
sanktionsavgift. Nastan alla overtradelser av dataskyddsférordningen kan leda till
administrativa sanktionsavgifter.

Sanktionsavgiftens syfte ar att vara effektiv, proportionell och avskrackande. For en
myndighet &r det hogsta maxbeloppet 10 miljoner kronor. De hdgsta beloppen ar tankta for
de allra allvarligaste 6vertradelserna och for de stoérsta organisationerna.
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Sammanfattning

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

Organisation och struktur for dataskyddsarbetet

Vid genomgang av era svar kan vi se att det inte finns ndgon beslutad lokal organisation,
daremot finns utsedda roller fér namndens dataskyddsarbete. Att det finns personer som ar
utsedda och att man vet vilka roller man har ar en grundférutsattning for att
dataskyddsarbetet ska kunna fungera. Trots att det finns en otydlighet kring
dataskyddsorganisation inom forvaltningen har personal inom forvaltningen fatt utbildning.

Det finns inte rutiner for att informera personuppgiftsansvarig myndighet om sitt ansvar.

Namnden har beslutat om delegationsordning for dataskyddsfragor. Det &r inget krav enligt
GDPR, men det finns férdelar med att gora det.

Dataskyddsforordningen och annan dataskyddslagstiftning galler, men organisationen
behdver bestamma hur det ska genomfdras lokalt genom egna styrdokument. Ni har antagit
dataskyddspolicy och riktlinjer for dataskydd.

Registerforteckningar

Att ha kontroll 6ver sina registerforteckningar ar ocksa grundlaggande for dataskyddsarbetet
och det ar bra att ni har upprattade forteckningar och rutiner for arbetet.
Personuppgiftsansvarig far daremot inte regelbunden information om aktuella
registerforteckningar.

Tredjelandséverforing

Efter Schrems II-domen ar det sarskilt viktigt att ha kartlagt vilka tredjelandsoverféringar som
ni har. Forutsattningarna har andrats genom att EU-kommissionen den 10 juli 2023 har
beslutat att USA uppnar adekvat skyddsniva, men vi rekommenderar att man fortsatter
kartlagga sina tredjelandsoverféringar och riskerna med det. Kartlaggningen av era
tredjelandsoverforingar och riskerna med tredjelandséverforingen ar genomférd, men en
oversyn behdver goras utifran de nya forutsattningarna med Data Privacy Framework.
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De registrerades rattigheter
Av era svar framgar att ni har rutiner for att hantera de registrerades rattigheter och ni
informerar dven om rattigheterna pa ett bra satt.

Personuppgiftsbitraden

Ert arbete med personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal) verkar fungera tillfredsstallande och
det ar mycket bra att det finns bitradesavtal med instruktioner med samtliga
personuppgiftsbitrdden och ni har dven rutiner for arbetet.

Konsekvensbedomningar

Ni gor konsekvensbeddmningar och har rutiner samt utsedda personer for detta arbete. Vi
vill hdr pdminna om att dataskyddsombudet ska radfragas i samband med
konsekvensbeddmningar. Det ar bra att ni har utsedda personer som deltar i arbetet med
konsekvensbeddmningar.

Personuppgiftsincidenter

Nar det galler hantering av personuppgiftsincidenter har ni rutiner for hantering av
personuppgiftsincidenter och er personal informeras om rutinerna. Namnden far
regelbunden information om anmalda incidenter.

Informationssakerhet
Vad galler informationssakerhetsarbetet s& gor ni ett arbete med
informationssakerhetsklassning och ni har faststallda roller runt systemférvaltning.

Fragor om GDPR i samband med upphandling
Nar det galler fragor om GDPR i samband med upphandling beaktas dataskyddsfragor i
samband med upphandling.

Ni tar delvis fram forslag till PUB-avtal med instruktioner som en del av
upphandlingsunderlaget i samband med upphandling.
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Resultat av stickprovskontrollen

1. Kontaktuppgift till dataskyddsombud

Det ar viktigt att kontaktuppgifter till dataskyddsombudet gar att hitta — kan ni ge oss en
skarmdump fran er webbsida dar kontaktuppgifterna till dataskyddsombudet framgar?

Resultat: En skarmdump med kontaktuppgifter till dataskyddsombudet pa hemsidan ar
inskickad. Namn och kontaktuppgifter finns angivet. Numret pa hemsidan hade dock behovt
uppdateras till 0472 — 39 10 16 istallet.

2. Lokal dataskyddsorganisation inom verksamheten

For att utfora dataskyddsarbetet behdver det finnas utsedda personer som jobbar med
dataskydd i praktiken. Kan ni beskriva den organisation for dataskydd som er verksamhet har,
vilka rollerna ar och vilka deras arbetsuppgifter ar? Har ni en skiss éver
dataskyddsorganisation eller beslut far ni garna skicka in det till oss, men annars gar det bra
att ni beskriver er lokala dataskyddsorganisation i en e-post:

Resultat: En beskrivning av den lokala organisationen for dataskyddsarbete ar inskickad.
Rollerna personuppgiftsansvarig, dataskyddsombud m.m. ar tydliga.

3. Information till registrerade i samband med att personuppgifter samlas in fran den
registrerade enligt art. 13 GDPR

Om personuppgifter samlas in fran den registrerade ska den personuppgiftsansvarige lamna
sarskild information till den registrerade i enlighet med art. 13.

Vi skulle vilja att ni tar fram den blankett eller annan skrivelse som anvands i samband med
att en person ansdker om ekonomiskt bistdnd och skickar den till oss. Anvander ni e-tjanst
for detta onskar vi fa tillgang till den information som lamnas inom e-tjansten. Syftet ar att se
vilken information om personuppgiftsbehandling som lamnas vid detta tillfalle.

Resultat: En sammanstallning med den information som lamnas i e-tjansten ar inskickad.
Ni har med uppgifter om rattslig grund, andamalet med behandlingen, uppgift om
lagringstid (gallringstid), personuppgiftsansvarig och kontaktuppgifter till namnden,
mojlighet att ldmna klagomal, fa registerutdrag och uppagifter till dataskyddsombudet.
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Vissa mindre korrigeringar rekommenderas att ni gor:

- Uppdatera tillsynsmyndighetens namn till Integritetskyddsmyndigheten, istallet for
dess gamla namn Datainspektionen.
- Uppdatera telefonnummer till dataskyddsombudet till 0472 — 39 10 16 istéllet.

4. Registerforteckningar

Att fora registerforteckning ar ett grundlaggande krav pa personuppgiftsansvarig. Vi skulle
vilja fa ett utdrag fran er myndighets registerférteckning. Det behover inte vara samtliga
personuppgiftsbehandlingar utan det racker med ett antal sa att utdraget blir max ett par
sidor.

Resultat: Ett utdrag ur registerforteckningen ar inskickad. Registerforteckningen finns i IT-
stodet Draftit Privacy Records.
Samtliga obligatoriska uppgifter enligt art. 30 finns med i férteckningen.

5. Rutin foér hantering av personuppgiftsincident

En personuppgiftsincident ar en sakerhetsincident som leder till oavsiktlig eller olaglig
forstoring, forlust eller andring av de personuppgifter som behandlas. Det kan ocksa vara en
incident leder till obehorigt rojande av eller obehdrig atkomst till de behandlade
personuppgifterna. | GDPR finns krav p& hur personuppgiftsincidenter ska hanteras. Aven om
det finns regler i GDPR behdver det finnas lokala rutiner for hantering av
personuppgiftsincidenter. Vi skulle vilja ta del av er rutin for hantering av personupp-
giftsincidenter.

Resultat: Rutinen for hantering av personuppgiftsincidenter ar inskickad och den galler for
hela Osby kommun. Rutinen ar fran 2022-06-09 och ar aktuell.
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Sammanvagd bedémning

Var bedémning ar att det viktigaste som halsa- och omsorgsnamnden i Osby kommun
behdver arbeta vidare med ar:

1. Faststéll lokal organisation for dataskyddsarbetet inom namnden.

2. Tafram rutin for att informera namnden om sitt ansvar som personuppgiftsansvarig.

3. Planera in regelbunden information om aktuella registerforteckningar med namnden.

Dataskyddsteamet

Therese Jigsved Hugo Persson Anders Danielsson Ria Larsson

Forbundsjurist/DSO Jurist dataskydd och IT-  Informationssakerhets-  Arkivarie
ratt specialist
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Organisation och struktur for dataskyddsarbetet

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

Normalt sett ar varje myndighet (namnd, styrelse eller annan myndighet) PUA for sin
verksamhet. Det ska framga i reglementet vilket ansvar myndigheten har.

PUA ansvarar bl a for att utse dataskyddsombud, for att féra register 6ver behandlingar,
faststalla laglig grund for behandling, faststalla andamal och syfte med behandling, anmala
personuppgiftsincidenter, vidta atgarder sa att behandlingen ar saker, samt vidta atgarder for
att sakerstalla att dataskyddsférordningen foljs.

For att uppgifterna ska utforas behdver det finnas en organisation och struktur for
dataskyddsarbetet.

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

Nej, organisation finns, men ar ej beslutad.

Kommentarer:

Det ar viktigt att det finns en lokal organisation for dataskyddsarbetet och att den ar beslutad
och kand inom verksamheten. Dataskyddsarbetet ska vara en naturlig del av det
administrativa arbetet. Det bor vara dataskyddssamordnaren som leder och samordnar det
lokala dataskyddsarbetet.

Att ha en beslutad lokal organisation for dataskyddsarbete ar en forutsattning for att
dataskyddsarbetet ska fungera. Vi rekommenderar darfor att ni jobbar vidare med lokal
organisation och beslutar om en lokal organisation for dataskyddsarbete hos er. Saknas
organisation och struktur for arbetet blir konsekvensen oftast att arbetet blir eftersatt.

2. Ar arbetsuppgifterna inom dataskydd fordelade pa utsedda tjinstepersoner inom er
myndighet?

Ja
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Kommentarer:

Roller for dataskyddsarbete behdver utses da det ar en férutsattning for att organisationen
ska arbeta systematiskt med dataskyddsfragor. Dataskyddsteamet féreslar att man kallar
rollerna dataskyddssamordnare och dataskyddsredogdrare, men man kan naturligtvis valja
andra benamningar. Rollen som 6vergripande kontaktperson till oss inom dataskyddsteamet
vill vi garna att ni kallar dataskyddssamordnare.

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

3. Deltar de som utsetts att arbeta med dataskyddsfragorna inom er myndighet pa
den utbildning som dataskyddsteamet erbjuder?

Ja

Kommentarer:

Att fa regelbunden utbildning ar en grundférutsattning for att medarbetare ska kunna gora
ett bra jobb och utvecklas i sina kunskaper och fardigheter. Sydarkivera erbjuder
grundutbildning inom allman dataskyddsjuridik och informationssakerhet med fokus pa
dataskyddsfragorna som ingar i tjdnsten. Dessa utbildningar genomfors digitalt vid fyra
tillfallen per ar. Vidare erbjuds natverkstraffar for dataskydd, framst till 6vergripande
kontaktperson, med férdjupande utbildningsmoment och erfarenhetsutbyten vid fyra
tillfallen per ar som ocksa ingar i tjdnsten. | man av plats ar aven andra valkomna till
natverkstraffarna. Tva ganger per ar har vi digitala arbetsméten da vi fokuserar pa att ga
igenom, diskutera och uppdatera mallar och dokument.

Det ar bra att de som utsetts att arbeta med dataskyddsfragor far utbildning i
dataskyddslagstiftningen och vi rekommenderar att ni fortsatter uppmuntra medarbetare till
att delta i vara dataskyddsutbildningar.

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

Nej

Kommentarer:
Personuppgiftsansvarig myndighet behover fa information om sitt ansvar enligt
dataskyddslagstiftningen och det behdver finnas en rutin for detta. Normalt sett ar det ju inte
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personuppgiftsansvarig sjalv som utfor dataskyddsarbetet, men personuppgiftsansvarig
behover kanna till sin roll och sitt ansvar. Det ar lampligt att t ex lagga in det som ett
informationsarende i arsplaneringen. Vi rekommenderar att information till
personuppgiftsansvarig om sin roll och ansvar bor lamnas minst en gang per mandatperiod.
Ar det flera fértroendevalda som byts under mandatperioden bér information lamnas till nya
fortroendevalda. En fordel med att informationen lamnas vid ett sammantrade ar att det
dokumenteras i protokoll och kan féljas upp.

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

5. Har personuppgiftsansvarig myndighet delegerat beslutanderatt for
dataskyddsfragor i sin delegationsordning?

Ja

Kommentarer:

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

Det ar bra att ni har delegerat beslutanderatt for dataskyddsfrdgor inom er verksamhet.

6. Vilka styrdokument galler fér er myndighet vad géller dataskyddsfragor?
Dataskyddspolicy och riktlinjer for dataskydd.
Rutiner: personuppgiftsbehandling, konsekvensbedémning, hantering av

personuppgiftincidenthantering, begaran om registerutdrag, begaran om
personuppgiftsatgard och informationshanteringsplan.

Kommentarer:
Dataskyddsforordningen och annan dataskyddslagstiftning galler, men organisationen
behover bestamma hur det ska genomforas lokalt genom egna styrdokument.

Det ar bra att ni har tagit fram och beslutat om styrdokument for er verksamhet.
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Registerforteckning

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

7. Har ni upprattat registerforteckning enligt art. 30 GDPR?

Ja

Kommentarer

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

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

8. Har ni rutiner for arbetet med registerforteckningen?

Ja

Kommentarer:

Det ar viktigt att organisationen har bestamt hur arbetet med registerférteckningen ska ga till
genom att anta egna rutiner. Det kan galla t ex vilken mall eller systemstéd som ska anvandas
for registerforteckning, men aven for att halla registerforteckningen aktuell.

Det ar bra att ni har rutiner for ert arbete med registerférteckningarna.

9. Far er myndighet information om aktuella registerférteckning?
Nej

Kommentarer:

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA

SIDA | 11



Personuppgiftsansvarig ansvarar for att registerforteckningen halls aktuella och behover
darfor fa regelbunden information om statusen. Informationen bér lamnas vid sammantrade
sa att informationen dokumenteras i protokoll och kan foljas upp. Det ar lampligt med

information ungefar en gang per ar.

Vi rekommenderar att ni planerar in regelbunden information om aktuell registerférteckning
till personuppgiftsansvarig i sammantradeskalendern sa att informationen dokumenteras i

protokoll.
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Tredjelandsoverforing

Det finns en allméan princip i art. 44 GDPR om att dverféring av personuppgifter till tredje land
(utanfor EU/EES) eller en internationell organisation bara fa ske om PUA /PUB uppfyller villkoren
i GDPR. Annars ar det forbjudet att féra personuppgifter utanfér EU/EES.

Personuppgifter far dverforas till tredjeland eller internationell organisation om EU-
kommissionen har beslutat att mottagaren kan sakerstalla en adekvat skyddsniva (art. 45).
Vidare finns det anvandande av EU-kommissionens standardavtalsklausuler enligt art. 46,
bindande foretagsbestammelser enligt art. 47 eller undantag i sarskilda situationer enligt art. 49.
Vid genomgang av tredjelandsoverforingarna behéver man dokumentera i register-
forteckningen vilket rattsligt stod (6verféringsmekanism) som anvands.

Den 10 juli 2023 tog EU-kommissionen ett beslut som innebar att USA har adekvat
skyddsniva. Beslutet innebar att det ar lagligt att fora 6ver personuppgifter till USA under
forutsattning att mottagaren ar ansluten till Data Privacy Framework List. Amerikanska
foretag kan ansluta sig till Data Privacy Framework List och atar sig da att folja ett antal krav
vad géller dataskydd. En 6verforing av personuppgifter till ett omrade som har adekvat
skyddsniva ar laglig och kraver inget sarskilt tillstand eller sarskilda skyddsatgarder.

10. Har ni med anledning av Schrems lI-domen gatt igenom och faststillt vilka
behandlingar hos er som innebar tredjelandséverféring?

Ja

Kommentarer:

Den 16 juli 2020 meddelade EU-domstolen en dom i det sa kallade Schrems II-malet. EU-
domstolen slar fast att Privacy Shield-avtalet mellan EU och USA inte ger ett tillrackligt skydd
for personuppgifter nar dessa fors over till USA och ogiltigforklarades darfor.
Dataskyddsteamet tog fram en vagledning med anledning av Schrems II-domen och dven
den europeiska dataskyddsstyrelsen (EDPB) tog fram vagledning. Nastan exakt tva efter
Schrems II-domen har EU-kommissionen nu beslutat att USA har adekvat skyddsniva.

Vad behdver man som organisation géra med anledning av beslutet om adekvat skyddsniva
for USA?

Vi rekommenderar att man fortsatter kartldagga tredjelandsoverforingar.
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Ga igenom avtal med leverantorer, PUB-avtal mm for att se om personuppgiftsbehandlingen
innebar tredjelandséverforing. Kontrollera om mottagaren av personuppgifter finns med pa
listan Over omraden som har adekvat skyddsniva.

Galler det USA, kontrollera om mottagaren finns med pa Data Privacy Framework List.
Finns mottagaren med pa Data Privacy Framework List ar tredjelandsoverféringen laglig.

Dokumentera resultatet av kartldaggningen, garna i registerforteckningen.

11. Har ni kartlagt vilka risker som finns med anledning av tredjelands6verféringen?

Ja, kartlaggningens resultat gav vid handen att man valde att spara uppgifterna lokalt.

Kommentarer:

En overforing av personuppgifter till ett omrade som har adekvat skyddsniva ar laglig och
kraver inget sarskilt tillstand eller sarskilda skyddsatgarder. Men det kan anda finnas risker
och som dataskyddsombud rekommenderar vi att ni kartlagger risker aven vad galler
overforing av personuppgifter till omraden som har adekvat skyddsniva. En risk som vi redan
ser vad galler Data Privacy Framework ar att regelverket férmodligen kommer att prévas
rattsligt och det finns risk att beslutet om adekvat skyddsniva for USA upphavs. Det kan vara
bra att ha med alternativa I6sningar i den langsiktiga planeringen.

Anvander man sig av standardavtalsklausuler som rattsligt stod for att gora
tredjelandsoverforingar behdver man kartlagga vilka risker som finns och sedan gora en
konsekvensbeddmning enligt art. 35 GDPR.

Olika skyddsatgarder kan bli nédvandiga att genomféra vid anvéandande av
standardavtalsklausuler. Skyddsatgarder kan vara tekniska, organisatoriska eller beroende pa
avtalsvillkor.

Vi rekommenderar att ni kartlagger risker med tredjelandsoverforing utifran de nya
forutsattningarna.
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De registrerades rattigheter

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

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

De viktigaste rattigheterna ar:

-Fa information om sina rattigheter — art 12

-Fa tillgang till sina personuppgifter —art 15

-Fa felaktiga personuppgifter rattade — art 16

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

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

-Ratt att flytta personuppgifterna (dataportabilitet) — art 20

12. Har ni rutiner for att hantera de registrerades rittigheter?

Ja

Kommentarer

Den registrerade, det vill sdga den vars personuppgifter behandlas, har ett antal rattigheter
enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Personuppgiftsansvariga (PUA) har ett ansvar for att
ha rutiner pa plats for att kunna lamna information och kunna handldgga dessa rattigheter

nar nagon begar det.

Under varen 2022 tog dataskyddsteamet fram riktlinjer for hantering av registrerades
rattigheter dar det finns mallar for beslut och rutiner fér samtliga rattigheter.

Det ar bra att ni har rutiner for att handlagga de registrerades rattigheter enligt GDPR.

13. Var informerar ni nagonstans om de registrerades rattigheter?
Webbplats, intranat, blanketter och E-tjanster
Kommentarer

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA

SIDA | 15



Det ar bra att ha information om de registrerades rattigheter pa manga stallen sa att
informationen har bra forutsattningar for att na fram.

Man kan valja att informera i olika skikt beroende pa vilket satt man informerar pa. Ibland kan
det vara lampligt att informera mycket kort och hanvisa till exempelvis hemsida for mer
information. Nar det galler information behdver man ocksa tanka pa att annan lagstiftning
ocksa staller krav pa informationen, t ex service och tillganglighet for alla.

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA
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Personuppgiftsbitraden

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

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

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

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

Kommentarer:

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

Det ar mycket viktigt att ha PUB-avtal med relevanta, tydliga och korrekta instruktioner. Om
ett bitrade inte far tillrackligt tydliga instruktioner om hur behandling far ske eller inte alls tar
fram instruktioner faller ansvaret for dessa fel tillbaka pa personuppgiftsansvarig.

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

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

Ja

Kommentarer:

Att ha bra PUB-avtal med instruktioner ar viktigt for att kunna styra hur bitradet far behandla
era personuppgifter. Det ar viktigt att man inom organisationen har bestamt hur arbetet med
PUB-avtal ska ga till i form av rutiner.

Det ar bra att ni har rutiner for framtagande av PUB-avtal.
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Konsekvensbedomning enligt art. 35 GDPR

Om en typ av behandling sannolikt leder till en hdg risk for fysiska personers rattigheter och
frineter ska PUA fore behandlingen gora en beddomning av den planerade behandlingens
konsekvenser for skyddet av personuppgifter.

Nya system innebdr ofta nya tekniska mojligheter och inférskaffande av nya system i
verksamheten ar ofta ett tillfalle da konsekvensbedémning behover goras. For att fa fram
olika perspektiv och ta vara pa kunskap som finns i organisationen ar det bra att det finns en
utsedd grupp med olika kompetenser som utfor konsekvensbedémningen.

16. Har ni rutiner for genomforande av konsekvensbedomningar?

Ja

Kommentarer:

Om man inte har en rutin for konsekvensbedémning kan det bli osdkert vem som ska gora
vad innan man pabdrjar en ny behandling. Eller man kanske helt missar att gora en
konsekvensbeddmning om man inte har en kand rutin. Med hjalp av denna rutin kan den
personuppgiftsansvarige enklare bedéma vilka behandlingar som innebér en sarskilt stor risk
for personers fri- och rattigheter.

Det ar bra att ni har en rutin for konsekvensbedémning.

17. Gor ni konsekvensbedémningar om behandlingen sannolikt leder till h6g risk for
fysiska personers rattigheter innan en ny behandling pabérjas?

Ja

Kommentarer:

Det ar viktigt att konsekvent géra konsekvensbeddémning nar en ny behandling sannolikt
leder till hog risk. Dels ar pa grund av att det ar ett krav enligt art. 35 GDPR, men ocksa for att
det leder till hogre kvalitet i verksamheten nar man konstaterar risker, konsekvenser och
atgarder for att minimera riskerna.

KOMMUNALFORBUNDET SYDARKIVERA

SIDA |19



IMY har tagit fram en forteckning éver nar en konsekvensbedémning ska goras och vi
rekommenderar att man tar del av den och féljer IMY:s rekommendationer.

Det ar bra att ni gor konsekvensbeddmning nar en ny behandling sannolikt leder till hdg risk.
Vi rekommenderar att ni fortsatter med detta arbete.

18. Vilka tjanstepersoner dr utsedda att utféra era konsekvensbedémningar?
Ansvarig chef och GDPR-ombud (i radgivande roll).

Kommentarer:

Nar man jobbar med dataskyddsfragor och riskarbete ar det en fordel att ha med personer
med olika kompetenser och erfarenheter for att f& fram sa manga bra perspektiv och
bedémningar som mgjligt.
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Personuppgiftsincidenter

En personuppgiftsincident ar en sakerhetsincident som kan innebara risker for manniskors
frineter och rattigheter. Riskerna kan innebara att nagon forlorar kontrollen 6ver sina
uppgifter eller att rattigheterna inskranks. En personuppgiftsincident kan fa allvarliga
konsekvenser for enskilda.

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

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

Ja

Kommentarer:
Nar en personuppgiftsincident intraffar blir det ofta en allman oro pa en arbetsplats. Finns

inte rutiner med faststalld ansvarsfordelning kan det bli svart att agera pa ett snabbt och
effektivt satt. Risken okar for att personers fri- och rattigheter paverkas. Uppgift om vem som
har befogenhet att anmala personuppgiftsincident och vem som har uppdrag att
dokumentera personuppagiftsincidenter bor finnas med i rutinerna. Dataskyddsteamet har
tagit fram mallar fér hantering av personuppgiftsincidenter som man kan utga ifran.

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

20. Hur informeras personal om rutiner for personuppgiftsincidenthantering?

Intranat, arbetsplatstraff och internutbildning.

Kommentarer:

Nar en personuppgiftsincident intraffar blir det ofta en allman oro och osdkerhet pa
arbetsplatsen. Det ar bra och nédvandigt att se till att alla anstéllda kanner till vad som ska
goras om en personuppgiftsincident intraffar. Darfor ar det viktigt att alla i personalen kdnner
till att det finns rutiner som ska anvandas. Det ar bra att ni informerar all personal om rutiner
for hantering av personuppgiftsincidenter pa arbetsplatstraffar, intranat och liknande.
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21. Far personuppgiftsansvarig information om intraffade personuppgiftsincidenter?

Ja

Kommentarer:

Det ar viktigt att den som ar personuppgiftsansvarig far information om intraffade och
dokumenterade personuppgiftsincidenter som har forekommit inom dennes ansvarsomrade.
Sarskilt viktigt ar det att personuppgiftsansvarig far information om anmalda
personuppgiftsincidenter, men de behdver ocksa fa samlad information om dokumenterade
incidenter oavsett om de ar anmalda eller ej. Detta for att bedoma atgarder som behdéver
goras. Det ar den som ar personuppgiftsansvarig som har hela ansvaret for de
personuppgiftsbehandlingar som gors inom verksamheten.

Det ar en nédvandighet for den som ar personuppgiftsansvarig att kanna till de intraffade
och dokumenterade personuppgiftsincidenter som intraffar sa det ar bra att ni informerar om
det.
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Informationssdakerhet

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

22. Informationssakerhetsklassar ni den informationen som er myndighet hanterar?

Ja

Kommentarer:

Att informationssakerhetsklassa sin information ar en viktig del av informationssaker-
hetsarbetet. Klassning gors for att organisationen ska fa en bild av vilken information
myndigheterna hanterar, hur kanslig den ar och hur den bor hanteras och forvaltas. Varje
myndighet bor klassificera all sin information.

Det ar bra att ni informationssakerhetsklassar er information.

23. Har ni faststéllda roller runt systemforvaltning (dvs systeméagare, systemforvaltare,
driftansvar) hos er?

Ja, inom var myndighet

Kommentarer:
Att ha faststallda roller for systemforvaltning ar en viktig del i att ha ordning och reda i sin
forvaltning.

Det ar bra att ni har faststallda roller.
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Fragor om GDPR i samband med upphandling

| samband med upphandling behéver man ta upp fragor om dataskydd. Ar det en tjanst som
ska upphandlas &r det viktigt att man vet vilka roller parterna far. Innebar tjansten att
utféraren blir personuppgiftsbitrade eller blir utféraren personuppgiftsansvarig? | samband
med att organisationen ska skaffa nya system ar det bra att tdnka igenom sa att det stalls
krav i upphandlingsunderlaget aven pa fragor som ror dataskydd. Vid upphandling ar det
viktigt att adekvata krav pa val av sékerhetslésningar, behérighetskontroller,
overforingsteknik, lagringstjanster mm stalls. Manga myndigheter anlitar
upphandlingscentraler som skéter upphandlingarna at myndigheterna och aven dar behéver
myndigheterna sakerstalla att dataskyddsfragorna beaktas

24. Beaktas dataskyddsfragor i samband med upphandling?
Ja

Kommentarer:
| samband med upphandling ar det manga saker att ta stallning till och dataskydds-fragorna
behover beaktas redan pa detta stadium.

Det ar ocksa viktigt att man har olika roller klara for sig. Den upphandlande organisationen ar
ofta personuppgiftsansvarig och leverantdren ar ofta bitrade. Vid upphandling maste ansvar,
roller och villkor for personuppgiftsbehandlingen framga redan av
upphandlingsdokumenten, bland annat genom krav pa anbudsgivarna, krav pa tjansten och
genom sarskilda kontraktsvillkor.

Ofta kravs samverkan mellan olika funktioner hos den upphandlande myndigheten.
Funktioner som bor involveras ar IT-sakerhetsansvariga, jurister och dataskyddssamordnare.

Dataskyddsombudet kan ocksa tillfragas for vagledning.

P& Upphandlingsmyndighetens hemsida finns bra information om vad man kan tanka pa vid
GDPR och upphandling.

Det &r bra att dataskyddsfragor beaktas hos er i samband med upphandling.
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25. Tar ni fram forslag till PUB-avtal med instruktioner som en del av
upphandlingsunderlaget i samband med upphandling?

Delvis

Kommentar:

Det ar bra att ha forslag till personuppgiftsbitradesavtal med instruktioner som en del av
upphandlingsunderlaget for da vet leverantdren vad det ar som ni forvantar er. Om man inte
har med forslag till PUB-avtal och instruktioner kan det 1att bli s& att man hamnar i underlage
gentemot leverantéren och har svart att med framgang havda sina krav.

Det ar bra att ni har paborjat arbetet med att ta fram forslag till PUB-avtal med instruktioner
som en del av upphandlingsunderlaget. Vi rekommenderar att ni infor det som rutin.
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Handlingsplan gallande inforande av fast omsorgkontakt inom hemtjansten

Aktivitet Vad som ska goras? Klart Uppfoljning Ansvarig
september 2023

Ta fram styrdokument som *Kontakta Malmostad for att Maj 2023 Rutin Fast Omradeschef

styr arbete med ta del av deras styrdokument omsorgskontakt

fastomsorgskontakt

*Utifran dessa ta fram forslag
till riktlinjer, rutiner,
checklistor och Ovriga
styrdokument. Remiss-
forfarande inkluderar dven
omvardnadspersonal inom
hemtjansten

Under sommaren

framtagen och
godkand. Rutin for
valkomstsamtal
framtagen och
godkand

Regina /omradeschef och
ovriga enhetschefer

Ta fram skriftlig information Information ska vara tydlig och | Juni 2023 Information framtagen | Omradeschef
till brukare utifran kraven som | latt att forsta. Ska ges skriftligt i samrad med /enhetscheferna/
stalls i vagledningen samt se och vid behov dven muntligt kommunikatéren och omvardnadspersonal
till att information delas ut till | Information laggs ut dven pa utlamnat till
brukarna kommunens hemsida och vardtagarna

publiceras dven i Espresso
Utse fast omsorgskontakt till Se over vilka kontaktman vi Juni 2023; nagra grupper Delvis klart. Erbjudan Enhetscheferna

de vardtagarna som ar
aktuella idag

har samt vilken utbildning de
har. Fast omsorgskontakt ska
vara en underskoterska;
vardbitraden kan vara vice
omsorgskontakt

redan klara

om fast omsorgkontakt
till vardtagare som
endast har
matdistribution
och/eller trygghetslarm
ej klart i vissa grupper.
Ska vara klart under
september

Uppdatera kontaktparmar hos
brukare

Uppdateringen gors av utsedd
fast omsorgkontakt;
information om fast

Juni 2023

Delvis klart i vissa
grupper helt klart i
andra. Ska vara klart
under september

Utsedd fast omsorgskontakt




omsorgskontakt ska vara en
del i parmen

Forankra hos 6vriga
yrkeskategorier inom ordinart
boende vad fast
omsorgskontakt innebar

Vi bjuder in oss till resp.
grupps APT och informerar
dem om fast omsorgskontakt

Juni-september

Pagar, klart i borjan av
oktober

Mensur

Arbeta med att implementera
arbetssatt med 3-manna
grupper som kopplas till
begransat antal vardtagare

Anvanda sig av erfarenheterna
fran gr.D samt
Malmomodellen

Langsiktigt projekt

Ej klart

Omradeschef /Enhetscheferna

Kommentarer till uppfoljningen
Trots att vi inte hallit sig till tidsplanen vagar jag konstatera att vi kommit ganska langt i implementeringen av fast omsorgskontakt inom hemtjansten.
Enhetscheferna har fokuserat pa att anpassa arbetsscheman till arbetstidsbestammelserna utifran EU-direktiv men har arbetat hart dven med fast
omsorgskontakt. Jag vill ocksa sdga att ingen vardtagare har tackat nej till fast omsorgskontakt; en del dnskemal om specifik person som den aldre velat ha
som fast omsorgskontakt har inkommit och h6rsammats av verksamhetsansvariga.







Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(1)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-02 16:02

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut maj 2023 LSS PA-SFB

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-05-03 LSS Serrano-Lindgvist, Patricia LSS 9:10 Daglig verksamhet LSSFN Bistandsenheten
Bifall
2023-05-16 LSS Olofsson, Tina LSS 9:4 Kontaktperson LSSFN Bistandsenheten
Bifall
2023-05-23 LSS Olofsson, Tina LSS 9:3 Ledsagarservice LSSFN Bistandsenheten
Bifall
2023-05-26 LSS Olofsson, Tina LSS 9:9 Boende vuxna LSSFN Bistandsenheten
Bifall

Antal beslut: 4

Kélla: Treserva Sida 1(1)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(1)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-02 16:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut maj 2023 LSS SoL

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-05-03 Socialpsykiatri Olofsson, Tina Sysselsattning SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall
2023-05-04 Socialpsykiatri Karlsson, Alexandra Kontaktperson SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall
2023-05-05 Socialpsykiatri Karlsson, Alexandra Sysselsattning SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall

Antal beslut: 3

Kélla: Treserva Sida 1(1)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-02 16:05

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut maj 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-05-02 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-03 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-05-03 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-03 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-03 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-03 Aldreomsorg Osterberg, Emma Vard- och omsorgsboende AO Bistéandsenheten

Kélla: Treserva Sida 1(8)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 2(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-02 16:05

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut maj 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-05-03 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Ledsagare SoL AO Bistandsenheten
Avslag

2023-05-03 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Avslag

2023-05-04 Aldreomsorg Ordén, Marie Dagverksamhet AO Bistandsenheten
Bifall

2023-05-05 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall

2023-05-05 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten

omvardnad

Bifall

2023-05-05 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 2(8)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 3(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-02 16:05

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut maj 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-05-08 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-08 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgéng AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-08 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-08 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistéandsenheten
Bifall
2023-05-08 Aldreomsorg Osterberg, Emma Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-08 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgang AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 3(8)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 4(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-02 16:05

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut maj 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-05-08 Aldreomsorg Osterberg, Emma Vard- och omsorgsboende AO Bistéandsenheten

Bifall

2023-05-10 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-05-10 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-05-10 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-05-11 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

Kélla: Treserva Sida 4(8)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 5(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-02 16:05

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut maj 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-05-11 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-12 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-12 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-16 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-16 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-16 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistéandsenheten
omvardnad

Kélla: Treserva Sida 5(8)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 6(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-02 16:05

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut maj 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-05-17 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-17 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-05-19 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-22 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-22 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-05-23 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 6(8)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 7(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-02 16:05

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut maj 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-05-24 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall

2023-05-25 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette VoO-boende-képt plats AO Bistandsenheten
Delavslag

2023-05-26 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall

2023-05-30 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistéandsenheten
Bifall

2023-05-30 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistandsenheten
Ej tillampligt

2023-05-30 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 7(8)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 8(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-02 16:05

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut maj 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Antal beslut: 41

Kélla: Treserva Sida 8(8)



Statistik over tagna beslut enligt delegationsordning inom Halsa och on

2023 Maj
Arende Bifall |Avslag |Ej tillampligt
Hemtjanst- service 3 0 0
Hemtjanst — personlig omvardnad 6 0 0
Matdistribution 2 0 1
Trygghetslarm 9 0 0
Avldsning i hemmet 0 0 0
Trygg hemgang 4 0 0
Vard- och omsorgsboende 3 2 0
Parboende/Medboende 0 0 0
Beslut enligt 4 kap 1 § SoL 0 1 0
Korttidsvistelse SoL 10 0 0
Plats i dagverksamhet 1 0 0
Kontaktperson 0 0 0
Summa 38 3 1
Ett delavslag, avslag pa kdpt plats SABO, bifall pa képt plat

Maj
LSS SolL/Socialpsykiatri Bifall |Avslag |Ej tillampligt
Boendestdd 0 0 0
Kontaktperson 1 0 0
Sysselséattning 2 0 0
Placering enl 4 kap 1 § SP 0 0 0
Bostad sarskild service 0 0 0
[Summa 3 0 0
LSS

Maj
Arende Bifall [Avslag [Ej tillampligt
Bitrade av personlig assistent 0 0 0
Ledsagarservice 1 0 0
Bitrade av kontaktperson 1 0 0
Avlbdsarservice i hemmet 0 0 0
Korttidsvistelse utanfér hemmet 0 0 0
Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12
ar utanfér egna hemmet i LSS,
anslutning till skoldag samt under lov 0 0 0
Beslut om boende med sarskild
service for barn och ungdom 0 0 0
Boende inom kommunen med sarskild
service for vuxna eller annan sarskilt
anpassad bostad for vuxna 1 0 0




Beslut om boende utanfor
kommunenmed sarskild service for
vuxna

Daglig verksamhet inom kommunen
for personer i yrkesverksam alder som
saknar forvarvsarbete

Summa




asorgsnamnden

s korttidsvistelse i tre manader



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(1)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:59

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 LSS PA-SFB

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-06-07 LSS Serrano-Lindgvist, Patricia LSS 9:10 Daglig verksamhet LSSFN Bistandsenheten
Bifall

2023-06-13 LSS Olofsson, Tina LSS 9:9 Boende vuxna LSSFN Bistandsenheten
Bifall

2023-06-14 LSS Serrano-Lindgvist, Patricia LSS 9:4 Kontaktperson LSSFN Bistandsenheten
Bifall

2023-06-22 LSS Olofsson, Tina LSS 9:6 Korttidsboende LSSFN Bistandsenheten
Delavslag

Antal beslut: 4

Kélla: Treserva Sida 1(1)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(1)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 17:00

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 LSS SoL

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-06-02 Socialpsykiatri Karlsson, Alexandra Boendestdd SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall
2023-06-29 Socialpsykiatri Olofsson, Tina Boendestdd SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall

Antal beslut: 2

Kélla: Treserva Sida 1(1)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-06-01 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistandsenheten
Avslag

2023-06-01 Aldreomsorg Osterberg, Emma Ledsagare SoL AO Bistandsenheten
Bifall

2023-06-01 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall

2023-06-01 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten

omvardnad

Bifall

2023-06-01 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall

2023-06-02 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgéng AO Bistéandsenheten

Kélla: Treserva Sida 1(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 2(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-06-02 Aldreomsorg Ordén, Marie Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-05 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-05 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-06 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-06 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-07 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 2(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 3(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-06-07 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-08 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-06-08 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-08 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-09 Aldreomsorg Ordén, Marie Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-09 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 3(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 4(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-06-09 Aldreomsorg Osterberg, Emma Aterkommande Korttidsvistelse ~ AO Bistdndsenheten
(vaxelvard)

Bifall

2023-06-12 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgéng AO Bistéandsenheten

Bifall

2023-06-13 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistéandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-06-13 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-14 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

Kélla: Treserva Sida 4(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 5(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

2023-06-14 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifalll

2023-06-14 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten

Bifalll

2023-06-15 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifalll

2023-06-15 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-15 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-15 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifalll

2023-06-15 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Kélla: Treserva Sida 5(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 6(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-06-15 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-15 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistéandsenheten
Bifall
2023-06-16 Aldreomsorg Osterberg, Emma Matdistribution AO Bistéandsenheten
Bifall
2023-06-16 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-16 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-06-16 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 6(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 7(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58
Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende
Beslutsform

omvardnad
Bifall
2023-06-16 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-16 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-19 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Vard- och omsorgsbhoende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-19 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-19 Aldreomsorg Osterberg, Emma Matdistribution AO Bistéandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 7(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 8(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-06-19 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-19 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-19 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-19 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-20 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-20 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistéandsenheten
omvardnad

Kélla: Treserva Sida 8(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 9(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-06-20 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-20 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-06-20 Aldreomsorg Ordén, Marie Avlésning i hemmet upp till 16 AO Bistandsenheten
timmar

Bifall

2023-06-20 Aldreomsorg Ordén, Marie Matdistribution AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-21 Aldreomsorg Osterberg, Emma Matdistribution AO Bistandsenheten

Bifall

Kélla: Treserva Sida 9(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 10(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-06-21 Aldreomsorg Osterberg, Emma Matdistribution AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-21 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-21 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-06-22 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-06-22 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistéandsenheten

Bifall

2023-06-26 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Aterkommande korttidsvistelse ~ AO Bistandsenheten

(vaxelvard)

Kélla: Treserva Sida 10(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 11(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-06-27 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistéandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-06-27 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-28 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-06-28 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-28 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Bifall

Kélla: Treserva Sida 11(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 12(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-06-28 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Matdistribution AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-28 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Trygg hemgéang AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-28 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-06-29 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-30 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-06-30 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistéandsenheten
omvardnad

Kélla: Treserva Sida 12(13)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 13(13)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-06-30 16:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut juni 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-06-30 Aldreomsorg Nilsson, Jeanette Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-30 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-06-30 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-06-30 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall

Antal beslut: 73

Kélla: Treserva Sida 13(13)



Statistik over tagna beslut enligt delegationsordning inom Halsa och omsc

2023 Juni |

Arende Bifall |Avslag [Ejtill. |
Hemtjénst- service 15 0 o]
Hemtjanst — personlig omvardnad 17 0 0|
Matdistribution 7 1 o}
Trygghetslarm 13 0 o]
Avlbsning i hemmet 1 0 o}
Trygg hemgéng 6 0 o]
Vard- och omsorgsboende 4 0 o}
Parboende/Medboende 0 0 o}
Beslut enligt 4 kap 1 § SoL 1 0 o}
Korttidsvistelse SoL 8 0 o}
Plats i dagverksamhet 0 0 o}
Kontaktperson 0 0 o}
Summa 72 1 ol

Juni 1
LSS SolL/Socialpsykiatri Bifall |Avslag |Ej till. |
Boendestod 2 0 o}
Kontaktperson 0 0 o}
Sysselséttning 0 0 o}
Placering enl 4 kap 1 § SP 0 0 o]
Bostad sérskild service 0 0 o}
[Summa 2 0 o]
LSS

Juni |
Arende Bifall [Avslag [gjtill. |
Bitrade av personlig assistent 0 0 0|
Ledsagarservice 0 0 o]
Bitrade av kontaktperson 1 0 o}
AvlGsarservice i hemmet 0 0 o]
Korttidsvistelse utanfér hemmet 1 0 o}
Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12
ar utanfor egna hemmet i LSS,
anslutning till skoldag samt under lov 0 0 0
Beslut om boende med sarskild
service for barn och ungdom 0 0 0
Boende inom kommunen med sarskild
service for vuxna eller annan sarskilt
anpassad bostad for vuxna 1 0 0




Beslut om boende utanfor
kommunenmed sarskild service for

vuxna 0
Daglig verksamhet inom kommunen

for personer i yrkesverksam alder som

saknar forvarvsarbete 0

Summa







Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(1)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-07-31 11:58

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut LSS PA-SFB juli 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-07-03 LSS Olofsson, Tina LSS 9:10 Daglig verksamhet LSSFN Bistandsenheten

Bifall

Antal beslut: 1

Kélla: Treserva Sida 1(1)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(1)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-07-31 12:41

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut LSS SoL juli 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-07-27 Socialpsykiatri Karlsson, Alexandra Kontaktperson SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall
2023-07-27 Socialpsykiatri Karlsson, Alexandra Boendestdd SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall

Antal beslut: 2

Kélla: Treserva Sida 1(1)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-07-31 12:43

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO juli 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-07-03 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-03 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-03 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-04 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-04 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-07 Aldreomsorg Numanspahic, Mensur Hemtjanst - Personlig AO Bistéandsenheten
omvardnad

Kélla: Treserva Sida 1(7)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 2(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-07-31 12:43

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO juli 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-07-07 Aldreomsorg Numanspahic, Mensur Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-07 Aldreomsorg Numanspabhic, Mensur Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-10 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-10 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-10 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-10 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 2(7)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 3(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-07-31 12:43

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO juli 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-07-11 Aldreomsorg Larsson, Yvonne Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-11 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-11 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-11 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-11 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-07-12 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Dagverksamhet AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 3(7)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 4(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-07-31 12:43

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO juli 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-07-13 Aldreomsorg Larsson, Yvonne Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-07-13 Aldreomsorg Larsson, Yvonne Hemtjanst - Personlig AO Bistéandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-07-13 Aldreomsorg Larsson, Yvonne Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-07-14 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-07-14 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

Kélla: Treserva Sida 4(7)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 5(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-07-31 12:43

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO juli 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-07-14 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-14 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-14 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-14 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-14 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-07-18 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistéandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 5(7)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 6(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-07-31 12:43

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO juli 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-07-18 Aldreomsorg Larsson, Yvonne Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-07-18 Aldreomsorg Larsson, Yvonne Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-07-20 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-07-20 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Bifall

2023-07-20 Aldreomsorg Larsson, Yvonne Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-07-24 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistéandsenheten
omvardnad

Kélla: Treserva Sida 6(7)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 7(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-07-31 12:43

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut AO juli 2023

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-07-25 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgang AO Bistandsenheten

Bifall

2023-07-26 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-07-27 Aldreomsorg Ordén, Marie Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten

Bifall

Antal beslut: 39

Kalla: Treserva Sida 7(7)



Statistik 6ver tagna beslut enl delegationsordning, Hialsa och omsorgsnamnden

2023 Juli

Arende Bifall |Avslag |E;j till.
Hemtjanst- service 4 0 0
Hemtjanst — personlig omvardnad 6 0 0
Matdistribution 8 0 0
Trygghetslarm 5 0 0
Avldsning i hemmet 0 0 0
Trygg hemgang 6 0 0
Vard- och omsorgsboende 2 0 0
Parboende/Medboende 0 0 0
Beslut enligt 4 kap 1 § SoL 0 0 0
Korttidsvistelse SoL 7 0 0
Plats i dagverksamhet 1 0 0
Kontaktperson 0 0 0
Summa 39 0 0

Juli
LSS SoL/Socialpsykiatri Bifall [Avslag |Ej till.
Boendestdd 1 0 0
Kontaktperson 1 0 0
Sysselsattning 0 0 0
Placering enl 4 kap 1 § SP 0 0 0
Bostad sarskild service | o 0 0
[Summa 2 0 0
LSS

Juli
Arende Bifall [Avslag |Ej till.
Bitrade av personlig assistent 0 0 0
Ledsagarservice 0 0 0
Bitrade av kontaktperson 0 0 0
Avlbsarservice i hemmet 0 0 0
Korttidsvistelse utanfér hemmet 0 0 0
Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12
ar utanfor egna hemmet i LSS,
anslutning till skoldag samt under lov 0 0 0
Beslut om boende med sarskild
service for barn och ungdom 0 0 0
Boende inom kommunen med sarskild
service for vuxna eller annan sarskilt
anpassad bostad for vuxna 0 0 0
Beslut om boende utanfor
kommunenmed sarskild service for
vuxna 0 0 0
Daglig verksamhet inom kommunen
for personer i yrkesverksam alder som
saknar forvarvsarbete 1 0 0
Summa 1 0 0




Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-08-01 Aldreomsorg Ordén, Marie Aterkommande korttidsvistelse ~ AO Bistandsenheten
(vaxelvard)

Bifall
2023-08-02 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-08-02 Aldreomsorg Osterberg, Emma Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-02 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistéandsenheten
Bifall
2023-08-02 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistéandsenheten
Bifall
2023-08-02 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 1(10)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 2(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-08-03 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Bifall

2023-08-03 Aldreomsorg Osterberg, Emma Matdistribution AO Bistandsenheten

Bifall

2023-08-04 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Bifall

2023-08-04 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten

Bifall

2023-08-04 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

2023-08-08 Aldreomsorg Osterberg, Emma Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad

Kélla: Treserva Sida 2(10)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 3(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-08-08 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgang AO Bistandsenheten
Bifall

2023-08-08 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall

2023-08-09 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgéng AO Bistandsenheten
Bifall

2023-08-09 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistéandsenheten
Bifall

2023-08-09 Aldreomsorg Osterberg, Emma Ledsagare SoL AO Bistéandsenheten
Ej tillampligt

2023-08-10 Aldreomsorg Ordén, Marie Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 3(10)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 4(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-08-10 Aldreomsorg Ordén, Marie Aterkommande Korttidsvistelse ~ AO Bist&ndsenheten
(vaxelvard)
Bifall
2023-08-11 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-11 Aldreomsorg Osterberg, Emma Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-11 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-11 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgéng AO Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 4(10)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 5(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-08-11 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-11 Aldreomsorg Osterberg, Emma Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-11 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-11 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-11 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgéng AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-11 Aldreomsorg Ordén, Marie Matdistribution AO Bistéandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 5(10)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 6(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-08-14 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-14 Aldreomsorg Ordén, Marie Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-14 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgéang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-15 Aldreomsorg Ordén, Marie Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-15 Aldreomsorg Ordén, Marie Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-15 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgéng AO Bistéandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 6(10)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 7(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-08-16 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-16 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-18 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-21 Aldreomsorg Ordén, Marie Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-21 Aldreomsorg Ordén, Marie Vard- och omsorgsboende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-21 Aldreomsorg Osterberg, Emma Vard- och omsorgsboende AO Bistéandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 7(10)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 8(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-08-23 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-24 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-24 Aldreomsorg Larsson, Yvonne Trygghetslarm AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-25 Aldreomsorg Nilsson, Ulrika Vard- och omsorgsbhoende AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-25 Aldreomsorg Ordén, Marie Matdistribution AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-25 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygghetslarm AO Bistéandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 8(10)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 9(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-08-25 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgang AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-28 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Personlig AO Bistandsenheten
omvardnad
Bifall
2023-08-28 Aldreomsorg Ordén, Marie Hemtjanst - Service AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-28 Aldreomsorg Osterberg, Emma Trygg hemgéng AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-29 Aldreomsorg Ordén, Marie Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten
Bifall
2023-08-30 Aldreomsorg Larsson, Yvonne Matdistribution AO Bistéandsenheten

Kélla: Treserva Sida 9(10)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 10(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:04

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 AO

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-08-30 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygg hemgang AO Bistandsenheten

Bifall

2023-08-30 Aldreomsorg Ordén, Marie Trygghetslarm AO Bistandsenheten

Bifall

2023-08-31 Aldreomsorg Osterberg, Emma Korttidsvistelse SoL AO Bistandsenheten

Bifall

Antal beslut: 57

Kélla: Treserva Sida 10(10)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(1)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:23

Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 LSS SoL

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-08-01 Socialpsykiatri Olofsson, Tina Boendestdd SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall

2023-08-22 Socialpsykiatri Serrano-Lindqvist, Patricia Boendestdd SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall

2023-08-31 Socialpsykiatri Karlsson, Alexandra Boendestdd SP LSSFN Bistandsenheten
Bifall

2023-08-31 Socialpsykiatri Karlsson, Alexandra Kontaktperson SP LSSFN Bistandsenheten
Ej tillampligt

Antal beslut: 4

Kélla: Treserva Sida 1(1)



Osby kommun Delegationsbeslut Sida 1(1)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-09-05 12:20
Bestalld av: Caroline Stahl Anledning: Delegationsbeslut augusti 2023 LSS PA-
SFB
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-08-01 LSS Olofsson, Tina LSS 9:7 Kortidstillsyn for LSSFN Bistandsenheten
skolungdom

Avslag

2023-08-03 LSS Serrano-Lindqvist, Patricia LSS 9:10 Daglig verksamhet LSSFN Bistandsenheten
Avslag

2023-08-03 LSS Serrano-Lindqvist, Patricia LSS 9:4 Kontaktperson LSSFN Bistandsenheten
Avslag

2023-08-23 LSS Olofsson, Tina LSS 9:10 Daglig verksamhet LSSFN Bistandsenheten
Bifall

2023-08-25 LSS Olofsson, Tina LSS 9:6 Korttidsboende LSSFN Bistandsenheten
Bifall

Antal beslut: 5

Kélla: Treserva Sida 1(1)



Statistik over tagna beslut enligt delegationsordning inom Halsa och omsorgsnamnden

2023 Augusti
Arende Bifall |Avslag |Ej till.
Hemtjénst- service 3 0 of
Hemtjanst — personlig omvardnad 0 0|
Matdistribution 8 0 o}
Trygghetslarm 14 0 o}
Avlésning i hemmet 0 0 o}
Trygg hemgéng 11 0 o}
Vard- och omsorgsboende 7 0 o}
Parboende/Medboende 0 0 of
Beslut enligt 4 kap 1 § SoL 0 0 1
Korttidsvistelse SoL 9 0 of
Plats i dagverksamhet 0 0 o}
Kontaktperson 0 0 o}
Summa 56 0 1|
Ledsagning

Augusti
LSS SoL/Socialpsykiatri Bifall [Avslag |Ej till.
Boendesttd 3 0 o |
Kontaktperson 0 0 1
Sysselsattning 0 0 of
Placering enl 4 kap 1 § SP 0 0 o}
Bostad sérskild service 0 0 o}
[Summa 3 0 1]
LSS

Augusti
Arende Bifall |Avslag |E;j till.
Bitrade av personlig assistent 0 0 of
Ledsagarservice 0 0 o}
Bitrade av kontaktperson 0 1 o}
Avlbsarservice i hemmet 0 0 o}
Korttidsvistelse utanfér hemmet 1 0 ol
Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12
ar utanfér egna hemmet i LSS,
anslutning till skoldag samt under lov 0 1 o
Beslut om boende med séarskild
service for barn och ungdom 0 0 |
Boende inom kommunen med sarskild
service for vuxna eller annan sarskilt
anpassad bostad for vuxna 0 0 o
Beslut om boende utanfor
kommunenmed séarskild service for
vuxna 0 0 of
Daglig verksamhet inom kommunen
for personer i yrkesverksam alder som
saknar forvarvsarbete 1 1 9 |
Summa 2 3 o]







Minnesanteckningar vid kundrad for serviceresor

Dag: 9 maj 2023
Tid: 13:30-15:30
Plats: Hassleholm, konferensrum Hovs hallar

Lokal: Skanetrafikens huvudkontor

Narvarande:

Karl-Erik Kruse, Svaldv

Knut Thorstensson, Kristianstad/Bromdlla
Henrik Eldh, Hassleholm

Vajda Ekstén, Svalév/Landskrona

Roger Johnsson, Bromdélla

Pia Raae, Bromolla

Christer H Persson, Helsingborg

Maj-Britt Blom, Svedala

Anki Celander med assistent, Helsingborg

Fran Skanetrafiken:
Anne Charlotte Pers Eliasson
Dalal Ali

Marie Sjorén

Mariam Badreddine
Tanja Telandersson
Anders Sandén

Lotta Ellberg

Patrik Engfors

Sarah Friberg

Janni Sturm
Marie-Louise Berghult
Catharina Molin

Tobias Thornstrém

Mia Johansson
Mohammed El-Mestrah

Motets dagordning

e Valkomnande och introduktion av métet
e Barnkonventionen

e Affarsomrade buss

e Serviceresors app

e Fika

e Fragestund

e Avslutning



1. Valkomnande samt introduktion av motet, Dalal Ali

Dalal Ali bérjar med att hélsa alla valkomna till métet. Dalal Ali presenterar sig sjalv och informerar
darefter att métet kommer spelas in och anvdndas som material i arbetssyfte. Det framkommer att en
punkt i dagordningen, om Barnkonventionen, har tagits bort till féljd av sjukdom. Vidare lyfts det nya
arbetssattet kring kundradet, som innebaér att inbjudan och 6vriga handlingar skickas till kommunerna
som sedan ansvarar for att skicka det vidare till sina representanter. Detta for att kvalitetssékra att det
ar ratt personer som far ta del av Skanetrafikens kommunikation. Det framkommer att det nya
arbetssattet innebar en forandringsprocess, vilket kan vara en anledning till att fa kommuner ar
representerade under motet.

Dalal Ali lamnar 6ver ordet till Anne Charlotte Pers Eliasson, som presenterar sig sjélv. Anne Charlotte
Pers Eliasson, som géarna kallas for Lotta, ar affarsomradeschef for serviceresor sedan oktober 2022.
Darefter inleds en presentationsrunda av resterande motesdeltagare.

2. Trafikomlaggningar, Anders Sandén

Anders Sandén inleder med att presentera sig sjalv. Det framkommer att Anders Sandén arbetar pa
affarsomrade buss med uppdrag att sakerstalla god trafikleverans. Detta gors genom att folja upp
trafikens genomférande och, i samverkan med trafikféretagen, bedriva forbattringsarbete kring bland
annat punktlighet.

Det framkommer att det finns tva olika typer av trafikomlaggningar, planerade och akuta. Planerade
omléaggningar av linjetrafik &r da Skanetrafiken meddelas med god framférhallning, vilket medger
planerings- och forberedelsetid s& att resenarerna far information innan det intréaffar och réatt
information under arbetet. Vid akuta trafikomlaggningar, sdsom vid en trafikolycka eller vattenlacka,
blir det en tillfallig 16sning for att I6sa det akuta problemet.

En planerad trafikomlaggning inleds vanligtvis med att en kommun kontaktar Skanetrafiken och
informerar om ett planerat vagarbete. Underlaget skickas till aktuellt trafikféretag som sedan ansvarar
for att aterkomma med en plan for trafikomlaggningen. Skanetrafiken omsatter sedan planeringen till
resenarsvanlig information som sprids till aktuella forare, hallplatser samt till Skanes taltidning.

Anders Sandén visar sedan hur han, i ett digitalt verktyg, &ndrar busslinjen genom att stdnga en
hallplats och dppna en ny tillfallig hallplats. Efter &ndringen visas informationen i appen, pa hemsidan
och i fordonen. Samma arbete gor nar trafikomlaggningen ska aterga.

Fraga fran radet: Nar resenarer ska aka fran Svalov till Landskrona, behover byte goras i Kavlinge.
Varfor har detta andrats?
Svar: Anders Sandén notera fragan och ska aterkomma.

Fraga fran radet: Nar trafikomlaggningar genomfors, informeras resenarer kring tillgangligheten pa
den tillfalliga hallplatsen?
Svar: Nej, i dagslaget gors det inte. Anders Sandén ska fora det vidare.

3. Serviceresors app, Lotta Ellberg

Lotta Ellberg inleder med att presentera den genomlysningen av appen som nyligen gjorts. Det
framkommer att nastan 3000 unika kunder ndgon gang har varit inne och bokat en resa.
Aldersspannet fér anvandarna &r 12 till 101 &r.

Det framkommer att serviceresors app laddas ner fran App Store eller Google Plays. Den heter
Serviceresor och ar gul med ett svart fordon. Vidare framkommer det att appen dven kan anvéandas
via en datorskarm med adressen https://serviceresor.skanetrafiken.se/. Darefter forklarar Lotta Ellberg
hur serviceresors app fungerar. Det framkommer att det krévs Mobilt Bank-id for att logga in i appen.
Det ar i dagslaget inte mgjligt att, som ombud, boka resor till ndgon annan med sitt eget Mobila Bank-
id. Vidare visar Lotta Ellberg, i olika steg, hur kunder kan boka sina serviceresor genom appen.



https://serviceresor.skanetrafiken.se/

Fragor fran radet: Tidigare kunde man fa flera férslag pa tider vid bokningar i appen, men numera
ges bara forslag pa en tid. Varfor har detta andrats?

Svar: Det stammer att alternativ tva och tre har tagits bort da férslagen var missvisande. Alternativ ett
ar bast nar det galler vara kriterier; kostnad, miljo, kort framkorningstid, begréansad tomkérning, 6nskad
tid och samakning. Varfor ska vi ge forslag som ar samre an det basta? Det var inte mgjligt att som
kund bedoma de olika alternativen da appen inte gav tillrackligt med information kring dessa.
Exempelvis kunde ett annat alternativ ge langre tid i bilen eller hdgre kostnad.

Fraga fran radet: Finns det nagot satt att andra standarutrymme i appen, sa att man inte behover
andra det vid varje bokning?
Svar: Hor av dig till kundtjanst om det gar att andra i sin kundprofil.

Fraga fran radet: Gar det att boka sjukresor i appen utan Bank-id?
Svar: Nej, da behdver man ringa till bokning.

Fraga fran radet: Det hade varit bra om det var majligt att gora en i returresa direkt i appen sa att
man inte behdver skapa en helt ny resa igen.
Svar: Lotta Ellberg tar det med sig till utvecklingsteamet.

Fraga fran radet: Det hade varit bra om man kunde vara vélja att vara inloggad i appen langre &n vad
som nu ar mojligt.

Svar: Det ar en sakerhetsfrdga som styrs av tidsintervallet av Bank-id. Skanetrafiken kan inte andra
det i dagslaget.

Fraga fran radet: Finns det ndgon integration mellan allmén- och sarskild kollektivtrafik? Ges forslag
pa kombinationsresor i appen?
Svar: Nej, inte i dagslaget.

4. Fragestund

Inskickad fraga: Vad ar det som ligger till grund for bedéomning om att bistand i form av serviceresor
ska godkannas tidsbestamt respektive permanent?

Svar: Fardtjanstlagen ar en trafiklag som syftar till att aven de som har vasentliga svarigheter att nyttja
den allmanna kollektivtrafiken pa grund av en funktionsnedsattning, ska fa mojlighet att resa. Saledes
sa ar det inte heller ett bistand utan vi brukar kalla det for att individen far ett tillstand att resa med
fardtjanst. Man kan enkelt forklara att fardtjansten ska tacka in for de individer som inte kan resa med
allmanna kommunikationer, trots de tillganglighetsanpassningar som finns pa exempelvis buss och
tag. Detta innebar att om den allmanna kollektivtrafiken blir mer tillganglighetsanpassad, sa utokas
aven den krets som kan foreta resor med den allmanna kollektivtrafiken.

Vid bedémning om en person med fardtjansttillstand ska fa sitt tillstand tidsbestamt, och under vilken
tidslangd, gors en sammantagen bedémning utifrdn personens individuella svarigheter i relation till de
tillganglighetsanpassningar inom den allménna kollektivtrafiken som finns. Hansyn tas till de
individuella svarigheternas omfattning samt hur lange dessa bestatt och om svarigheterna inte
bedoms bli battre eller kunna mildras genom exempelvis rehabilitering, eller forméaga att anvanda
sarskilt utformade hjalpmedel. Bedomningen gérs darmed utifran de svarigheter som uppkommer fran
en funktionsnedsattning, inte fran funktionsnedsattningen eller diagnosen i sig. Detta innebar att &ven
om man har en sjukdom som &r kronisk, s ar kanske inte svarigheterna som uppkommer fran
sjukdomen bestdende.

Lagrummet som anger att tillstandet kan tidsbestammas aterfinns i Fardtjanstlagens 9 § som anger
bland annat att: "Tillstand till fardtidnst meddelas for viss tid eller tills vidare”.

Inskickad fraga: Vantetiden for bokning av serviceresor ar valdigt l1ang. Vilka atgarder gors for att
korta ner vantetiderna?

Svar: Att minska kotiden i telefonerna ligger hogst pa var prioriteringslista. Framfor allt ser vi en
utmaning efter pandemin, da resandet har ¢kat kraftigt. Det innebar ocksa att vi har ett hégre tryck i
vara telefoner. Vi jobbar med rekrytering och utbildning av vara medarbetare for att battre mota det



tryck som finns. Sedan januari-22 till april-23 har vi en genomsnittlig kotid pa 10 min. Det tal att
namnas att for april &r den genomsnittliga kétiden ca 6 min. For att minska trycket i telefonerna och for
att oka mojligheten for vara kunder att valja hur man vill boka sin resa, sa finns forutom
telefonbokning, aven en mojlighet att boka sin resa via mejl och i var app om man har en smartphone.

Fraga fran radet: Om det ar extra lang vantetid. Finns det inte mojlighet att satta in extra bemanning
da?
Svar: Personalen ar tillsatt utifrAn prognos, men extra personal sétts in om det mgjligt.

Fraga fran radet: Varfor finns inte, om telefonkdn &r lang, mojligheten att vélja att bli uppringd nar det
ar ledigt?

Svar: Funktionen finns men det finns en gréans for hur manga personer som kan fa det alternativet.
Detta da kon inte kan bli hur lang som helst, eftersom vi da maste lagga resurser pa att ringa upp.

Inskickad fraga: Vilka hjalpmedel och alternativ finns att tillga for personer med synnedsattningar i
forhallande till Skanetrafikens digitala tjanster?

Svar: Vi arbetar kontinuerligt for att var hemsida ska vara anpassad. Vad galler appen stodjer vi
Voicerover/Talkback, dynamiska fonter, kontrastkrav och allt annat som WCAG 2.1 AA specificerar.

Fraga fran radet: Vilka hjalpmedel finns for dévblinda?

Svar: For person med hoérsel- och/eller synnedsattning finns i dagslaget féljande
tillganglighetsanpassningar: generell hjalp med utrop och skyltning samt utékad hjalp i form av
stationsledsagning. Vid nyttjade av Serviceresor finns mojlighet att fa extra hjalp av féraren till och fran
servicefordonet, exempelvis sérskild hjélp och hand i hand. Fér mer information kontakta kundtjanst.

Inskickad fraga: Alltfor manga chaufférer som forstar och pratar svenska alltfor daligt. Vi har exempel
pa chauffor som maste anvanda Google Translate i telefonen for att han ska kommunicera med
passagerare och denna chauffor har dven lamnat éver sin telefon till person som &kt fardtjanst nar han
inte hittar nasta person som ska hamtas upp och i det fallet var den som redan akte i bilen gravt
synskadad och kan inte pa ndgot satt hjalpa chaufféren eftersom man saklart maste se omgivningen
for att orientera sig for att samtalet ska fungera med personen chaufféren inte hittar. Detta ar ju
naturligtvis helt oacceptabelt och ovanligt illa men det ar valdigt manga chaufférer som talar och
forstar svenska for daligt sa det blir otryggt att aka.

Svar: Vi stéller krav pa forarna till vara trafikleverantorer. Alla som kor Serviceresor maste ha
genomgatt en utbildning. Under utbildningen genomfors ett prov dar féraren maste bli godkand for att
f& Skanetrafikens certifiering. | utbildningen ingar det att man maste kunna gora sig forstadd i svenska.
Det gar dock inte att stélla krav pa att féraren ska kunna féra omfattande diskussioner. Det basta
sattet att hjalpa oss uppratthalla kvalitén &r att hora av sig till var kundtjanst.

Fraga fran kundradet: Forarna talar ofta sa att kunder, med exempelvis horselnedséattningar, inte
hanger med. Vad gor Skanetrafiken for att forbattra detta?

Svar: Under forarutbildningen tilldelas férarna information kring olika svarigheter hos kunder. Vi
arbetar hela tiden for att forbattra utbildningen, varfor det ar viktigt att vi far aterkoppling kring saker
som inte fungerar. Vidare behover vi f& kannedom kring problemen for att kunna ta det vidare till
trafikbolagen.

Fraga fran kundradet: Kan ni se hur servicefordonet har kort? Exempelvis nar foraren har kort runt
och letat efter en kund?
Svar: Ja, det kan vi.

Fraga fran kundradet: Det finns flera kunder som kanner obehag infér att anmala nar de har blivit illa
behandlade av forare. Vilka uppgifter lamnas till féraren/trafikbolaget? Gar det att identifiera den som
har anmalt?

Svar: Kunder behdéver inte ange sitt namn for att inkomma med synpunkter. Foér att vi ska kunna ta det
vidare till trafikbolaget behover vi veta dag och klockslag da det behdver det framga vilket resa det
galler. Vi lamnar aldrig uppgifter kring vilken kund det &r som har lamnat synpunkter men det finns
dock alltid en risk att féraren kan gissa sig till det d& dag och klockslag framgéar. Kunden &r saledes
inte helt anonym. Det ar dock av storsta vikt att vi far kannedom kring problem for att vi ska kunna
vidta atgarder. Det ar viktigt att vaga anmala till kundtjanst.



Inskickad fraga: Mycket vanligt att chaufforer inte stiger ur bilen utan sitter kvar, kanske med rutan
nere och fragar i bésta fall om det &r (namn) men ibland bara "har du bestéllt taxi?”. Chaufférerna
maste forsta att de inte kor taxi utan de kor fardtjanst. Dom ska hitta till adressen de ska hamta oss
pa, soka kontakt om de inte hittar oss, samt hitta till adressen dit resan ar bestalld. Synskadade kan,
av naturliga skal, inte hjalpa chaufférerna att hitta men tyvarr ar det alltfor vanligt att de fragar hur de
ska hitta och tjafsar om att man inte har "sérskild hjalp” och dom tvingas ga nagra meter fran fordonet
for att mota upp.

Svar: Vara forare ska, enligt vart regelverk, lamna generell hjalp till vara kunder. Generell hjalp
innebar att foraren hamtar/lamnar kunden in genom port i markplan, hjélper kunden i och ur bilen,
hjalper till med bilbalte, spanner fast rullstolar samt hjélper till med hjalpmedel och bagage in genom
port i markplan. Vi beklagar om detta inte alltid fungerar. Det &r viktigt att kontakta kundtjanst vid
dessa tillféllen, da vi maste far kannedom kring problem for att vi ska kunna vidta atgarder och lyfta
det vidare till aktuellt trafikbolag.

Inskickad fraga: Varfor gor inte forbipasserande pagatag extra stopp nar ordinarie tadg pd samma
stracka, som stannar pa alla stationer, stallts in?

Svar: Det ar Trafikverket som &ger planeringen av tagstrackorna. En gang om aret ansoker
Skanetrafiken om tidtabeller, som sedan forhoppningsvis godkanns av Trafikverket. En sadan process
tar cirka ett ar. Nar det sker oférutsedda handelser och tag stalls in kan Skanetrafiken inte snabbt
andra ett annat tags tidtabell. Skanetrafiken ar styrda nar det géller extra stopp. Galler det daremot ett
planerat tagstopp kan Skanetrafiken, tilsammans med Trafikverket, planera in atgarder.

Inskickad fraga: Har ni planer pa att forandra er zonindelning som bland annat slar valdigt hart emot
0ss pensiondrer som har Seniorkorten?

Svar: Zonindelningen i Skanetrafikens prismodell ar baserad pa avstand. Nar man har seniorkort
betalar man en biljett for det avstdnd man reser utanfor biljettens giltighet. Nar det galler just de, i
fragan, beskrivna relationerna forstar vi att det kan vara lite konstigt att lite langre resor ibland ar
billigare an kortare. Detta beror pa att den lilla zonen &r lite storre i vissa delar av Skane. | de flesta
delar av lanet ar den lilla zonen 8 km, medan den i de omraden som hade mycket stora zoner i vart
tidigare system ar 18 km. Detta ar ingenting kunden behéver halla reda pa, utan systemet véljer alltid
den basta zonen utifran den sokta resan.

Fraga fran kundradet: Vart ska kunder ringa nar ljudsignaler vid busshallplatser inte fungerar?
Svar: Till kundtjanst pa telefonnummer 0771-777777

Fraga fran kundradet: Resor over lansgransen, vad grundas merkostnaderna pa?

Svar: Lansoverskridande resor gar i princip aldrig att samordna och blir darmed dyrare. Vidare
framkommer det att resorna okar tomkorningen da de drar kapaciteten i fel riktning. Diskussion
angaende dessa resor fors med trafiknamnden.

5. Avslutning

Dalal Ali avslutar métet med att meddela att nasta kundrad kommer vara i digitalform. Vidare
uppmanas representanterna att inkomma med forslag pa amne infér kommande kundrad.
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Sammantradesdatum

2023-06-07

Hjalpmedelscentrum 13:30-14:45

Michael Anefur (KD)
Kristianstads kommun

Kristina Andersson (M)
Skurups kommun

Monica Engebo (M)
Simrishamns kommun

Berit Lundstréom (M)
Sjobo kommun

Hékan Englund (SD)
Kristianstads kommun

Kristina Bjérnlund
Hjalpmedelschef

Dorentina Zukaj
Namndsekreterare

Emine Hamza

Digital justering

Linus Wiberg

Michael Anefur

Emine Hamza

Kristina Lindbage (S)
Kristianstads kommun

Emine Hamza (M)
Ostra Goéinge kommun

Margaretha Lindquist (KD)
Héassleholms kommun

Agneta Lof Wahlgren (S)
Ystads kommun

Csaba Vofély (SD)
Tomelilla kommun

Lejla Smailagic
Ekonom

Paragrafer

Gunvor Nilsson (C)
Tomelilla kommun

Elisabeth Stenberg Michalski

(S) Bromoélla kommun

Linus Wiberg
Namndsekreterare
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2023-06-07

OSHN § 7

Informationsarende
Anr HMN 2023/5

Beslut

e Ligga informationen till handlingarna

Sammanfattning

Kristina informerar om inférandet av det nya verksamhetssystemet som in-
neburit en stor arbetsinsats och som fortfarande pagar. Detta har varit en
utmaning som kravt tdlamod da flera fel dykt upp under migreringen. Ett
antal justeringar finns kvar att utféra som ska vara losta mot slutet av vec-
kan.

Beslutsunderlag
HOSbladet februari

HOSbladet mars-april

Lokal samverkan 2023-02-22

Lokal samverkan 2023-04-12
Protokoll fran LGR mote 2023-02-15
Protokoll fran LGR mote 2023-03-15
Protokoll fran LGR mote 2023-04-19

Beslut OSHNAU 2023-05-24




SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(2)

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2023-06-07

OSHN § 8

Preliminar budget 2024

Anr HMN 2023/15

Beslut

e Informationen om preliminart budgetférslag 2024 laggs till protokollet.

Sammanfattning

Ostra Skanes hjilpmedelsnimnd har beslutat att i samband med forsta ter-
tialen ska ingdende kommuner informeras preliminart om kostnader for
kommande ar. Totalt preliminért budgetforslag for samtliga fyra verksam-
heter dr 37 503 tkr vilket ar en total 6kning med 1 326 tkr.

Leila redogor for budgetforslaget i jamforelse med budgeten 2023:
Driftsbudget totalt: utékning pa 857 tkr

Ovriga kostnader: minskning med 57tkr

Investeringar (finansiella kostnader): 6kning med 36tkr
Uteserviceverksambhet:

Personalkostnader: Kostnadsokning med 290tkr

Ovriga kostnader: 6kning med 87 tkr
Transportverksamhet:

Personalkostnader: 6kning med 21tkr

Ovriga kostnader: 6kning med 60tkr

Investeringar (finansiella kostnader): 6kning med 6 tkr

Hemtransport inkl. sdnghantering:




SAMMANTRADESPROTOKOLL 2(2)

Sammantriadesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd 2023-06-07

Personalkostnader: 6kning med 81tkr
Ovriga kostnader: 6kning med 15 tkr
Investeringar (finansiella kostnader): minskning med 3tkr

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

Ta informationen om preliminért budgetforslag 2024 till protokollet.

Beslutsunderlag

Hjilpmedelscentrum Ostra Skane tjansteutldtande 2023-05-16
Bilaga 1, Prelimindrt budgetforslag 2024

Bilaga 2, Preliminar investeringsbudget 2024

Bilaga 3, Jamforelse manadsavgift 2023 - 2024

Beslut OSHNAU 2023-05-24




SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(2)

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2023-06-07

OSHN § 9

Ekonomisk arsprognos 2023
Anr HMN 2023/16

Beslut

e Foreliggande ekonomi- och verksamhetsuppféljning t.o.m. april 2023
godkanns.

Sammanfattning

Hjalpmedelscentrum Ostra Skane (HOS) har efter rets forsta fyra manader
gjort en uppfoljning av ekonomi och verksamhet med prognos fér bedomt
utfall 2023. Det forsta tertialet 2023 visar féljande resultat: 940 tkr for HOS
drift, ombyggnation HOS drift 476 tkr, 286 tkr for uteserviceverksamheten,
for transportverksamheten -14 tkr samt verksamheten fér hemtransport
451 tkr. Sesam lagerekonomi visar ett resultat pa 260 tkr. Totalt resultat ar
saledes 2398 tkr for tertial 1.

Beddmningen i helarsprognosen innebdr ett resultat pa 954 tkr for samt-
liga fyra verksamheter.

Arets prognos inkluderar inte Sesam lagerekonomi.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e Godkinna foreliggande ekonomi- och verksamhetsuppfoljning
t.o.m. april 2023.

Beslutsunderlag

Hjalpmedelscentrum Ostra Skane tjansteutldtande 2023-05-15

Bilaga 1a-b, Inkop-forsaljning T1 2023




SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantriadesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd 2023-06-07

Bilaga 2, Ekonomi T1 2023
Bilaga 3, Hemtransport T1 2023
Bilaga 4, Uteservice T1 2020 - 2023

Beslut OSHNAU 2023-05-24




SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2023-06-07

OSHN § 10

Ovriga fragor

Beslut

e Informationen delges namnden

Sammanfattning

Agneta Lof Wahlgren vacker fragan: Hur gor de andra kommunerna nér
hjalpmedel gar sonder och behover ersattas snabbt?

Kristina Lindbage: Vi har inget serviceavtal om nagot skulle ga sonder.
Finns en mojlighet att lana en annan rullstol eller vad som behévs. Kan
16sas med hjilp av hemtjanst, primarvard.

Berit Lundstrom: Har inte hort pa 20 ar att ndgon har behovt vanta

Kristina Lindbdge: Det finns extra material inom alla kommuner. De flesta
behdvande har dven en extra manuell rullstol i hemmet. Vissa medborgare
vet kanske inte vem de ska kontakta vid behov.

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur



Kollektivtrafiknamnden

PROTOKOLLSUTDRAG
patum  2023-06-16
1(2)

§ 61 Forliangning av firdtj ansttillstand
Arendenummer: 2021-POL000507

Kollektivtrafiknimndens beslut
1. Kollektivtrafikndmnden beslutar att de fardtjénsttillstind som
forfaller under 2024, efter fornyad ansokan ska forlédngas i ytterligare
12 ménader.

Sammanfattning
I vintan pd att regeringen fattar beslut gdllande Lag (1997:736) om
fardtjénst forlangs giltighetstiden pa géllande tillstand.

I drendet finns foljande dokument
1. Beslutsforslag 2023-05-15

Vid protokollet
Henrik Bergman

Rétt utdraget intygar

Eva Rosvall

Séant till:

Bjuv kommun
Burl6v kommun
Bromolla kommun
Bastad kommun
Eslov kommun
Helsingborg kommun
Héssleholm kommun
Horby kommun
Ho66r kommun
Kristianstad kommun
Kévlinge kommun
Landskrona kommun
Lomma kommun
Osby kommun



Paum 2023-06-16

Region Skane

Perstorp kommun
Simrishamn kommun
Sjobo kommun
Skurup kommun
Svalov kommun
Svedala kommun
Tomelilla kommun
Ystad kommun
Astorp kommun
Angelholm kommun
Orkelljunga kommun
Ostra Géinge kommun

Kollektivtrafiknamnden

2(2)
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Osby



Osby






Antal Samtal — Bestillningscentralen , alla samtal

Bild fran Teleopti Calabrio WFM (telia.com) atkomst 20230706. Kompetens/Workload: BC Alla samtal - Samtal: alla samtal.



Kalla: AP_Serviceresor kunddrende.qvw . Antal kundérende: alla kundarende, alla kommuner, fardtjénst.



Handlaggningstid Fardtjinst

Kailla: ” https://skanetrafiken.sharepoint.com/:p:/s/AOServiceresor/EeNErUSNQw1 KmQWur6HX174BdCSRLPx8C5-UO1TnH61-Fg?e=NdACXz”
Obs ”Virden for FT grundar sig i antal beslut dock har vi ej tagit med avslagsbesluten som drar med sig kommuniceringstid. 90% inom 30 dagar innebér 90% av bifall vilket dr ca 86 - 90% av
alla ansOkningar, resterande dr kommunicering/avslag och réknas inte med i de 90% (det gar inte att plocka ut ur systemet)”
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Tjansteskrivelse Sida
O S B I 2023-06-08 1(2)

KOMMUN

Halsa- och omsorgsforvaltningen

Gunnar Elvingsson

0479 - 52 81 61

Controller Beslutsinstans: Halsa och omsorgsnamnden

Budgetuppfdljning for maj 2023

Dnr HON 0.4.2 2023-00002

Forslag till beslut
Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa-och omsorgsnamnden

- att godkéanna budgetuppfoljningen efter maj med en prognos pa — 2 116 tkr.

- att ge forvaltningen i uppdrag att genomfora atgarder, alternativt lamna
forslag pa atgarder, for att komma till ratta med den negativa
budgetavvikelsen.

Sammanfattning av arendet

Halsa och omsorgsforvaltningen har tagit fram en budgetuppfoljning efter
maj manad.

Prognosen visar en negativ budgetavvikelse pa ca — 2 100 tkr vilket &r - 400
tkr samre &n efter april manad da helarsprognosen visade — 1 700 tkr.

Forsamringen beror framst pa hogre personalkostnader inom vard och
omsorgsboendena. Enheterna har svart att halla tilldelad budget p g a
sjuklon, vardtyngd. Den forsamrade prognosen beror ocksa pa ett lagre
overskott for dvriga kostnader an i foregaende uppfoljning.

Till den negativa avvikelsen bidrar ocksa ett budgeterat ramtillskott for
volymaokning pa 1 100 tkr dar kompensation inte kommer att ges av
kommunstyrelsen.

| uppfoljningen redovisas atgardsplan for att komma till ratta med
underskottet. Ytterligare atgarder behover tas fram i dialog mellan
forvaltning och namnd.

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Kommunstyrelseférvaltning Fax 0479-52 52 81 86 Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se



Tjansteskrivelse
% O S BY 2023-06-08
KOMMUN Sida 2 (2)

Barnkonsekvensanalys
Arendet handlar om niamndens ekonomiska rapportering och berdr inte barn.

Finansiering
Inte aktuellt

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse, hdlsa och omsorgsforvaltningen, 2023-06-08.

Rapport, ekonomisk uppféljning for maj manad, halsa och omsorgsnamnden.

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen

Forvaltningschef Helena Stahl
Controller Gunnar Elvingsson

Helena Stahl Gunnar Elvingsson
Forvaltningschef hélsa och Controller
omsorg
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Uppfoljning maj 2023

Halsa och omsorgsnamnden
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Hélsa och omsorgsnamnden, Uppféljning maj 2023 2(8)



UPPFOLJNING

DRIFTREDOVISNING

Driftredovisning

Beloon i tkr Budget Utfall Avvikelse Budget Prognos Avvikelse

PP perioden perioden period helar helr helar
Verksamhetsomrade
Namnd, KPR, RFFH 350 293 57 842 740 102
Gemensamma
verksamheter -1113 -10 897 9784 -3 455 -5 381 1926
Aldreomsorg 87 634 90 991 -3 357 213792 216 864 -3072
Insatser till personer med
funktionsvariation 25702 26 373 -671 63 724 65 138 -1414
Boendestdd/psykiatri 3611 3516 95 10 244 9902 342
Resultat 116 184 110 276 5908 285 147 287 263 -2 116

Overgripande kommentarer

Halsa och omsorgsnamnden visar totalt i prognosen efter maj en helérsavvikelse mot budget pa - 2 116 tkr. Det ar en
forsamring med ca - 450 tkr sedan foregdende manad.

P& intdktssidan beraknas statsbidragen inom dldreomsorgen att bli ca 2 100 tkr hdgre &n budget.

Den negativa avvikelsen for kostnader ar till 6vervagande del kopplad till &ldreomsorgens personalkostnader.
Kostnader for dverskjutande semester, behov av extra insatser p g a vardtyngd overtid/fyllnadstid samt sjuklon har
varit pa en niva under arets forsta fem manader som inte ryms inte inom befintlig budget.

Underskottet for personalkostnader kompenseras till viss del av aterhallsamhet med 6vriga kostnader (material,
utbildning mm) som da beréknas ge en positiv avvikelse pa helaret.

Risker och osakerheter i prognosen

hur sommarsituationen utvecklar sig gallande sjukfranvaro som medfor 6kad kostnader for vikarier,
avhopp av semestervikarier som innebar nyrekrytering med 6kade kostnader for bredvidgang,
placeringskostnaderna d& prognosen bygger pa att inga nya placeringar gors.

periodvis behov av extraresurser for sarskilt vardkravande vérdtagare kopplat till arbetsmiljo- och
patientsakerhetsskal

e Utfallet av statsbidrag da vi véntar pa besked avseende ytterligare tre statshidrag dar forhoppningen &r att
utfallet blir stérre an prognosticerat. Utbetalning planeras enligt Socialstyrelsen ske under andra kvartalet
2023.

Kommentarer till helarsavvikelser

Namnd, KPR, RFFH och gemensamma verksamheter

Helarsprognosen for dessa verksamheter visar en positiv budgetavvikelse pa + 2 027 tkr.

Statshidragen beraknas nu bli ca 2 100 tkr hogre &n budget baserat pa foregdende ars utfall samt den information
som hittills finns om arets statshidrag.

Pa kostnadssidan visar prognosen underskott pa - 140 tkr kopplat till Gverskjutande semesterdagar och
friskvardsbidrag.

Aldreomsorg

Aldreomsorgens heldrsprognos &r ett underskott mot budget pa - 3 072 tkr.

Prognosen for personalkostnader ligger 6ver budget. Kostnader for éverskjutande semester, behov av extra insatser
p g a vardtyngd overtid/fylinadstid samt sjuklon har varit pa en niva under arets forsta tertial som inte ryms inte
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inom befintlig budget. Risker finns dven framat att extrapersonal kommer att behdvas vid kortvarig hog vardtyngd.

Till den negativa avvikelsen bidrar ocksa ett budgeterat ramtillskott for volymokning pa 1 100 tkr dar kompensation
inte kommer att ges av kommunstyrelsen.

Aterhélisamhet med 6vriga kostnader ger berdknat éverskott i prognosen.

Sett till dldreomsorgens verksamhetsomraden sa &r prognosen att hemtjansten totalt haller budget medan vard och
omsorgsboende visar underskott pa ca - 3 200 tkr.

Insatser till personer med funktionsvariation

Prognosen &r en negativ budgetavvikelse pa - 1 414 tkr.

Orsaken &r att atgarden med att avveckla gruppbostaden pa V Storgatan ger delarseffekt under 2023 och full
budgeteffekt fr om 2024. Underskott i prognosen finns ocksa for lagre bidrag gallande personlig assistans fran
Forsakringskassan da ett omfattande drende i egen regi avslutades vid arsskiftet.

Socialpsykiatri

Helarsprognosen for omradet Socialpsykiatri ar + 342 tkr som beror pa ett icke budgeterat statsbidrag inom
psykiatri. Det finns osdkerheter kring placeringar dér risken finns for forlangningar &ven efter sommaren.

Kommentar till periodavvikelse

Periodavvikelsen &r + 4 908 tkr vilket avviker betydligt fran prognosen pa - 2 116 tkr.
Gemensamma verksamheter (periodavvikelse + 9 841 tkr)

En stor del av statsbidragen for dldreomsorg har utbetalats till kommunen for hela aret och finns med i
periodutfallet.

Aldreomsorg (periodavvikelse - 3 357 tkr)

Prognosen for heléret ligger lagt i forhallande till utfallet efter maj. Beslutade atgarder (anpassning inom
hemtjénsten, indragning av tjansten aktivitetssamordnare mm) har haft en del kostnader under forsta tertialet men
planen ar att dessa ska bortfalla under resten av aret.

Insatser till personer med funktionsvariation (periodavvikelse - 671 tkr)

Periodavvikelsen paverkas av att beslutade atgarder (stangning av gruppbostad V:a Storgatan) har haft kostnader
under borjan av aret men som bortfaller under resten av aret. Periodavvikelsen paverkas ocksa av efterslapning i
kostnadsfaktureringen fran Forsakringskassan for personlig assistans.

Boendestdd/psykiatri (periodavvikelse 95 tkr)

Ett statsbidrag inom psykiatrin &r godkant men &nnu ej utbetalt.

Forslag pa atgarder till avvikelser

Atgéarder inréknade i prognosen

Ansvarig for Planerad ekonomisk Planerad ekonomisk

Atgard genomforande Atgard slutford effekt 2023 effekt 2024
Omstrukturering LSSV~ Omrédeschef stod och  2023-04-01 2625 3500
Storgatan omsorg

Omstrukturering LSS- Omradeschef stéd och ~ 2023-02-01 1100 1200
korttidsvistelse omsorg

Omstrukturering Omradeschef stod och ~ 2023-02-13 990 1080
hemtjénst omsorg

Anpassad Omradeschef stod och ~ 2023-01-01 100 100
personalresurs omsorg
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servicebostad

Aktivitetssamordnare
indragning

Omstrukturering BF
SH

Okad niva statsbidrag
Avslut hyreskontrakt

gruppbostad

Analys taxeintékt

Summa

Omrédeschef halsa
och boende

Omradeschef halsa
och boende

Omradeschef halsa
och boende

Forvaltningschef

Omradeschef stéd och
omsorg

2023-04-30

2023-02-13

2023-05-01

20203-09-01

2023-04-01

Atgéarder ej inraknade i prognosen

Atgard

Avslut hyreskontrakt
lokal V Storgatan

Okad féljsamhet till
arsarbetidsavtal och
atgardspaket

Begéra kompensation
hos KS for
volymokning Lindhem

Ytterligare behov av
atgarder i dialog med
forvaltning och namnd
alt okat statsbidrag

Summa

Avvikelse per verksamhetsomrade

Verksamhetsomrade

Namnd, KPR, RFFH

Gemensamma
verksamheter

Aldreomsorg

Insatser f personer med
funktionsvariation

Boendestdd/psykiatri

Summa

Ansvarig for
genomférande

Forvaltningschef

Forvaltningschef

Forvaltningschef

Forvaltningschef

Februari Mars
-36 -36
936 999

-2 378 -3414
-694 -1798
863 676

-1 309 -3573

Atgérd slutférd

2023-12-31

2023-09-30

2023-06-01

2023-06-30

April
-14
1771
-2121

-1 308

-1 663

320

450

1800

200

250

7 835

Planerad ekonomisk
effekt 2023

160
200
0
2000
2 360
Maj Augusti Septemb
er
102
1926
-3072
-1414
342
-2 116

Skillnaden mellan april- och majprognosen &r en forsdémring med - 453 tkr.

Gemensamma verksamheter

480

540

599

250

7749

Planerad ekonomisk
effekt 2024

638

638

Novemb
er

Oktober

Prognosen for intékter i form av statsbidrag har okat efter ytterligare positiva besked fran Socialstyrelsen.

Aldreomsorg

Den forsamrade prognosen beror framst pa hogre personalkostnader inom vard och omsorgsboendena. Enheterna
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har svart att halla tilldelad budget p g a sjuklon, vardtyngd. Den forsamrade prognosen beror ocksa pa ett lagre
dverskott for ovriga kostnader.

Insatser for personer med funktionsvariation
| stort sett oférandrad prognos.
Boendestdd/psykiatri

Forbattringen beror pa ett godként statshidrag inom psykiatrin.

Nyckeltal

Uppféljning personalkostnader

Belopp i tkr jan feb mar april  maj  juni juli aug sep okt nov dec z'otal
ng%f]t:ﬁ(a:s?na der 205 199 194 197 201 99 78
P 06 42 10 94 31 3
2023
Rfi%ﬁ'iﬁ(iima dor 215 219 199 199 208 104 4
P 53 70 96 98 86 03
2023
. -1 -2 -4
Avvikelse 047 028 -586 -204 -755 620
Sarskilt boende
. mar . . . . - . o
jan feb s april  maj  juni  juli aug  sep okt nov  dec Snitt/manad
Antal aktuella
2023 164 162 162 165 166 164
'2“8;' akiuella 153 153 161 164 160 165 165 161 164 164 163 165 162
Lediga rum 2023 4 3 6 3 2 4
Lediga rum 2022 0 0 4 1 5 0 0 4 0 2 2 1 2
Vantelista 2023 15 14 13 14 14 14
Vantelista 2022 24 20 16 10 11 15 17 14 14 13 10 11 15
varav i ordinart
boende 13 13 13 12 10 12
varav i
korttidsboende 2 1 0 1 1 1
Betalningsansva
[ 2023 0 0 0 0 0
Betalningsansva
[ 2022 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal pa korttid 14 13 9 10 11 11
Kommentarer sarskilt boende
Hemtjanst antal timmar
. mar . . . . P . o
jan feb s april  maj juni juli aug sep okt nov dec Snitt/manad
677 611 677 6 55 6 77
Budgeterat 2023 0 5 0 5 0 6 595
. 634 582 637 619 637
utfort 2023 5 5 6 5 9 6 223
Differens 2023 -425 -290 -394 -360 -391
Budgeterat2022 675 610 675 654 675 654 675 675 654 675 654 675 6 631
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jan
8
Utfrt 2022 083
Differens 2022 74

Kommentarer hemtjanst

LSS och LASS

Personlig an
assistans !
Antal 2023 16
Varav LSS 5
Antal 2022 19
Varav LSS 7
Utférda timmar 145
2023 9
Utférda timmar 167
2022 2
Boende
Antal 2023 36
Antal 2022 32
Varav i annan

1
kommun
Daglig
verksamhet
Antal 2023 70
Antal 2022 69

Kommentarer LSS och LASS

feb

4

625
2

148

feb

16

5

19

7
142

152

35

32

70
69

mar

8

713
4

376

mar

16

19

143

165

35

32

70
69

Placeringsdygn och kostnad psykiatriplaceringar

jan
Dygn 2023 279
Dygn 2022 248
Kostnad
2023 tkr 754
Kostnad
2022 tkr 689

febr

246

224

642

622

mars

264

248

711

689

INVESTERINGSREDOVISNING

Projekt
nr

Namn

1710

Inventarier halsa och omsorg

april  maj  juni juli aug sep okt
0 8 0 8 8 0 8
685 681 656 669 641 653 664
8 9 2 0 1 6 7
318 61 22 -68  -347 -4 -111
april  maj juni juli aug sep okt
16 16
5 5
19 18 18 18 18 18 17
7 6 6 6 6 6 6
145 144
0 5
160 166 159 174 169 160 114
5 5 2 8 0 7 1
34 34
32 32 32 32 32 33 35
1 1
70 71
70 71 71 71 72 72 72
april maj juni juli aug sept
270 279
240 248 240 217 260 270
737 761
667 689 667 601 694 710
Bquet Redovisat Proognos
helar helar
500 0 500

Hélsa och omsorgsnamnden, Uppféljning maj 2023

nov dec  Snitt/ménad
0 8
6 54 643
8 1 6 643
8 -327 13
nov  dec Snitt/manad
16
5
17 17 18
6 6 6
1443
111 104
8 5 1 506
35
36 36 33
1
70
72 70 71
okt nov dec Snitt
268
279 270 279 252
721
734 715 726 684
Drognosmi  Klart
med budget (tidpunk)
0 Dec 2023
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Avvikelse,
prognos jmf
med budget

Klart

Projekt Budget
Namn (tidpunkt)

nr helar

Prognos

Redovisat o
helar

Totalt 500 0 500 0

Kommentarer till budgetavvikelser

Kommentarer
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KOMMUN

Halsa- och omsorgsforvaltningen

Nelly Sand

0479 - 52 80 00

Controller Beslutsinstans: Hadlsa- och omsorgsnamnden

Delarsbokslut per den 31 augusti 2023
Dnr HON HON-2023-00003 0.4.2

Forslag till beslut
Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa-och omsorgsnamnden

- Att godkénna uppfoljningen i delarsbokslutet med en prognos pa 0
tkr i helarsavvikelse.

Sammanfattning av arendet

Uppfoljningen i delarshokslutet 2023 presenterar ett prognostiserat resultat
pa 0 tkr, vilket &r en forbattring med 2 116 tkr jamfort med maj manads
prognos.

Forbattringen beror till storsta del pa att statsbidrag erhallits med hogre
belopp 4n véntat. Overskott kopplas dven till personlig assistans samt lagre
personalkostnader an budgeterat inom bl.a. LSS-verksamheterna och
rehaborganisationen.

Inom aldreomsorgen kompenserar aterhallsamhet med Gvriga kostnader
(material, utbildning mm) och Gkade intékter till viss del underskott kopplat
till personalkostnader.

Barnkonsekvensanalys
Arendet bedoéms inte paverka barn.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse, ”Delarsbokslut per den 31 augusti 20237, 2023-09-12.

Rapport, ”Delérsrapport Hélsa- och omsorgsforvaltningen augusti 2023

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Kommunstyrelseférvaltning Fax 0479-52 52 81 86 Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809

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

Bilaga 1: Verksamhetsberéttelse delar 2023
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UPPFOLJNING

PERIODENS VIKTIGASTE HANDELSER

e Inférandet av nytt digitalt trygghetslarm med sensorer pa vard-och omsorgsboende

o Verkstéllande av effektiviseringsatgarder och volymanpassningar parallellt med planering av nya
budgetanpassningar

e Planering av schemaétgarder och personalbemanning kopplat till skarpt EU-direktiv om dygnsvila

Inférandet av fast omsorgskontakt och skyddad yrkestitel

Avveckling av Ambo demontering och uppbyggnad av Ambo biltvatt

MALUPPFYLLELSE
Attraktiv och hallbar boendekommun

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

Kommentar

Analys av resultatet

Andel fossilfria fordon &r detsamma som helar 2022 men upphandlingen &r klar och en bestéllning av 32 elbilar (i
hela kommunen) &r utford. Leveransen sker preliminart under 3:e kvartalet 2023. . Alla dieselbilar i Osbytétort
tankas numera med HVO. Férvaltningen har kopt in ett antal elcyklar som levererades innan sommaren.

Slutsatser

Forvaltningen nar inte malet med fossilfria bilar men genom att tanka dieselbilarna med HVO minskar forvaltningen
miljopaverkan

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
Andel fossilfria fordon. Minst 66% 51% Om leverans sker som

planerat kommer malet att
uppnas under 2023.

Utveckling och tillvaxt.

Den enskildes arbetsformaga ska 6ka for att uppna egen forsérjning och bidra till framtida
kompetensforsorjning.

Indikatorer Mmal Utfall Kommentar

Andel anstdllda med mindre  Minst 50% Resultat kring sjukdagar

an 5 sjukdagar. kommer att redovisas for
bokslut 2023 s& som utforts
tidigare ar.

Kommunikation och digitalisering leder till forbattrad kvalitet, 6kad trygghet och bidrar
till ett starkare varumarke for Halsa- och omsorgsnamnden hos medborgare och
naringsliv.
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Kommentar

Analys av resultatet

Inom digitaliseringen har nytt trygghetslarm pa vard- och omsorgsboende inneburit flera forbattringar kring tillsyn
av vardtagare. Inforandet kommer att innebéra forbattrad somn da ingen behdver stéra vardtagare pa natten. Detta
kan dven inneb&ra mindre stress for personalen. Fortsatt arbete med funktioner i larmet kommer att utforas.

Verksamheterna arbetar for att visa en positiv sida av yrket. Under forsta halvaret har verksamheterna tillsammans
med kommunens kommunikatérer visat olika yrkeskategorier dar personer fatt beskriva sitt uppdrag. Anhorigstodet
har publicerat information i Espresso och specialistunderskoterskor fran Lonshoda har beskrivit sin roll i radio
Kristianstad bland annat.

Slutsatser

Fortsatt arbete med nytt larm kommer att behdvas for att implementering och nyttjandet av alla funktioner ska kunna
utforas av all personal.

Anvéndning av digitala I6sningar behdver 6ka men &ven i respekt av takt for att implementering och anvéndande
ska bli optimalt.

Fortsatt behdver insatser kring att visa positiva bilder av yrket goras for att visa upp goda sidor av olika yrkesroller.
Konkurrensen om arbetskraften kommer att 6ka.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar

Antal e-tjanster och digitala Minst 25 25 Malet ar uppfylit
I6sningar.

Antal positiva och Minst 25 23 Malet bedoms kunna
informativa inldgg som uppfyllas vid
publiceras om Hélsa och arsredovisningen

omsorg i massmedia.
Trygghet hela livet

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

Kommentar

Analys av resultatet

Omstrukturering av Trygg hemgang har genomforts och under utbildningsfasen och inférandet har inte alla kunnat
erbjudas Trygg hemgéng i samma omfattning som tidigare. Verksamheten ar nu i full gdng och kommer att
utvérderas i oktober. Vi ser stora méjligheter att fa en positiv maluppfyllelse under hosten.

Andelen 80 ar och aldre som klarar sig utan service- och omvardnadsinsatser (exkl trygghetslarm och
matdistribution) ligger 6ver malvérdet och har 6kat en procent jamfort med 2022. Det strukturerade proaktiva
arbetet med uppstkande hembesok, bedémning av arbetsterapeut i delar av bistandsbedémning och Trygg hemgang
bidrager troligtvis till att bibehalla sjalvstandigheten hos gruppen 80 ar och &ldre

Slutsatser.

Tre indikatorer ar méjliga att méata forst vid &rets slut. Sammantaget finns goda chanser att malet uppnas. Viktigt att
fortsatta arbeta proaktivt och forebyggande.

Indikatorer Mmal Utfall Kommentar

Andel av alla som efter Minst 100% 72 % | perioden januari-augusti
sjukhusvistelse har 2023 har 73 beslut om trygg
férandrade eller nya SolL- hemgang fattats. Under
insatser, och som skrivs in i samma perioden forra aret
Trygg Hemgang. fattades 76 beslut om Trygg

hemgéng. Av dem som
skrevs ut frn sjukhuset med
foréandrade / nya insatser
beviljades 72% trygg
hemgéng. Malet ar darmed
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Indikatorer

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

beviljade insatser.

Andel med hemtjanst som i

helhetsbedémning av
hemtjanst ar mycket eller
ganska ndjda.

Andel p4 SABO som svarar

positivt pd bemétande,
fortroende och trygghet.

Andel brukare med insats
servicebostad, daglig
verksambhet, personlig

Minst 70%

Minst 95%

Minst 90%

Minst 90%

assistans som &r néjda med

sjalvbestammande och
integritet.

DRIFTREDOVISNING

Driftredovisning

Belopp i tkr

Verksamhetsomrade

Namnd, KPR, RFFH

Gemensamma
verksamheter

Aldreomsorg

Insatser till personer med
funktionsvariation

Boendestdd/psykiatri

Resultat

Budget
perioden

561

-2 905
147 069

42 670
6213
193 608

Overgripande kommentarer

Utfall
perioden

429

-14 088
148 760

41 486
6 805
183 392

Utfall

71 %

Avvikelse
period

132

11183
-1691

1184
-592
10 216

Budget

helér

842

-4 637
218 266

64 513
10 317
289 301

Kommentar

inte uppfylit
Malet ar uppfylit

Resultat av
brukarunderstkningen
publiceras under hdsten
2023. Resultatet redovisas
vid bokslut 2023.

Resultat av
brukarundersékningen
publiceras under hésten
2023. Resultatet redovisas
vid bokslut 2023.

Resultat av
brukarundersoékningen
publiceras under hosten
2023. Resultatet redovisas
vid bokslut 2023.

Prognos Avvikelse
helar helar
778 64
-5 315 678
220 704 -2 438
63 169 1344
9 965 352
289 301 0

Halsa- och omsorgsnamnden prognostiserar ingen helarsavvikelse mot budget efter augusti manad. Det ar en
forbattring med 2 116 tkr sedan foregaende uppfdljning i maj.

P& intdktssidan har statsbidrag inom dldreomsorgen erhallits till ett belopp pa ca 15 000 tkr hégre &n budget.

Den negativa avvikelsen for kostnader ar till 6vervégande del kopplad till a&ldreomsorgens personalkostnader.
Kostnader for 6verskjutande semester, behov av extra insatser p g a vardtyngd, overtid/fylinadstid samt sjuklon har

genererat underskott.

Underskottet for personalkostnader kompenseras till viss del av aterhallsamhet med 6vriga kostnader (material,
utbildning mm) som beriknas ge en positiv avvikelse pa helaret.

Risker och osakerheter i prognosen

e Periodvis behov av extraresurser for sarskilt vardkravande vardtagare kopplat till arbetsmiljo- och
patientsakerhetsskal.

e Ny arbetstidslag som trader i kraft i oktober kan orsaka forsamrad flexibilitet i schemaldggning inom
&ldreomsorg. Risk finns for 6kade personalkostnader i inledande fas.

e | vantan pa direktiv kring periodisering av ett statshidrag pa ca 9 400 tkr rader osakerhet kring
prognostiserad heldrsavvikelse som majligtvis kan visa pa ett stort Gverskott om medlen inte far
intdktsforas nastkommande rikenskapsar.
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Kommentarer till helarsavvikelser

Namnd, KPR, RFFH och gemensamma verksamheter

Hélsa- och omsorgsforvaltningen prognostiserar ett resultat inom ram, vilket &r en forbdttring jamfort med maj
manads prognos (-2 116 tkr). Okade statsbidrag &r den framsta orsaken till den férbattrade prognosen dar betydligt
hogre belopp dn budgeterat har mottagits. Statsbidragen hjélper till att balansera arets budget men i prognosen tas
hansyn till att viss del av medlen kan nyttjas under 2024, vilket &r en osékerhetsfaktor.

Helarsprognosen for dessa verksamheter visar en positiv budgetavvikelse pa totalt +742 tkr. P& intaktssidan bidrar
Okade statshidrag till en positiv prognos, medan dverskjutande semesterdagar utbetalda i februari (ca -100 tkr) och
beraknad avvikelse for fardtjanst (ca -118 tkr) paverkar prognosen péa kostnadssidan.

Aldreomsorg

Aldreomsorg prognostiserar ett underskott pa -2 438 tkr. Detta &r en forbattring med ca 630 tkr i jamforelse med maj
manads prognos ( -3 072 tkr). Underskottet ar till storsta delen knutet till personalkostnader. Det som r positivt ar
att underskottet pa personalsidan inte har 6kat trots utmaningar med att fa ihop sommarsemestrar. Forbattringar ser
vi bland annat nar det géller intékter (en forbattring med ca 270 tkr i jamforelse med maj manad) samt minskade
driftkostnader (med ca 220 tkr i jamforelse med maj méanad). Underskottet pa personalsidan kan harledas till hog
arbetsbelastning pa sarskilda boenden med en hel del tunga och personalkravande arenden, utbetalningar av
innestaende semesterdagar samt utbetalningar av avgangsersattningar vid avslutade anstallningar. En del av
underskottet beror aven pa att atgarderna gallande budgetanpassningar infor 2023 kunde inte verkstallas direkt vid
arsskiftet.

En del osékerhet kring hur de nya scheman som &r anpassade till EU-direktiv om dygns- och veckovila kommer att
paverka kostnader eftersom mojligheterna till flexibel anvandning av framfor allt poolturer férmodas minska.

Insatser till personer med funktionsvariation

Storsta positiva avvikelse och storsta skillnaden mellan maj och augusti manads prognos finner vi inom
funktionsvariations enheter. | prognos som ar lagd i augusti forvantas ett dverskott med ca 960 tkr pa personalsidan.
Overskottet finner vi inom framfor allt personlig assistans (+2 338 tkr). Det 6verskottet uppstod eftersom ett
omfattande &rende avslutades strax innan arsskiftet. Aven de nydppnade enheterna och enheten som skulle ta 6ver
brukare fran Vastra Storgatan visar 6verskott; detta beror pa att vi kunde halla en del tjanster vakanta under tiden
arbete med omstrukturering pagick. Avslutat d&rende som namndes ovan innebar ocksa minskade intakter fran
Forsakringskassan; prognos for intékter ligger 1900 tkr under budgeten vilket &r mindre &n vi prognostiserade i maj
manad. Detta beror pd att beslut i ett d&rende som Forsakringskassan fattade infor sommaren skulle gélla retroaktivt fr
0 m januari manad.

Sammanlagt lagger enheterna for funktionsvariationer en prognos som ligger pa +1 344 tkr i forhallande till
budgeten.

Socialpsykiatri

Prognos for placeringar ligger ca 60 tkr under budgeten, vilket &r en forbattring med ca 40 tkr jamfort med maj
manads prognos. Detta beror pé att en placering avslutades i augusti och en annan kommer att avslutas i oktober
(individutskott har fattat beslut om att inte forlanga den). Det finns dock stor osakerhet kring ett arende som just nu
ar i planeringsfasen. Det blir en placering med storsta siakerhet men vi vet inte nér den ska péborjas.

Boendestod visar ett positivt prognostiserat resultat pa +352 tkr som helt och héllet beror pa att vi far ett statsbidrag
som anvands till att finansiera redan budgeterade aktiviteter.

Kommentar till periodavvikelse

Periodavvikelsen ar + 10 216 tkr vilket avviker betydligt fran prognosen pa 0 tkr.

Gemensamma verksamheter (periodavvikelse + 11 315 tkr)

Betydligt hogre belopp av statshidrag ar erhallits an tidigare prognostiserat. Dessa ar periodiserade éver 2023, men i
prognos tas hansyn till att delar av dessa medel eventuellt kan anvandas under 2024.

Aldreomsorg (periodavvikelse - 1 691 tkr)

Periodavvikelsen beror framst pa underskott kopplat till personalkostnader.

Halsa och omsorgsnamnden, Delarsbokslut 2023, namnder 6(10)



Insatser till personer med funktionsvariation (periodavvikelse + 1 184 tkr)

Periodavvikelsen paverkas av att beslutade atgarder (stangning av gruppbostad V:a Storgatan) som forvantats ge
kostnadshortfall borjar fa effekt. Uteblivna personalkostnader bidrar till positiv avvikelse.

Boendestdd/psykiatri (periodavvikelse - 592 tkr)

Periodavvikelsen visar ett underskott, men en genomford och en planerad avslutad placering paverkar prognosen

positivt.

Forslag pa atgarder till avvikelser

Atgarder inrdknade i prognosen

Atgéard
Omstrukturering LSS V
Storgatan

Omstrukturering LSS-
korttidsvistelse

Omstrukturering
hemtjénst

Anpassad
personalresurs
servicebostad

Aktivitetssamordnare
indragning

Omstrukturering BF
SH

Okad niva statsbidrag
Avslut hyreskontrakt
gruppbostad

Analys taxeintakt

Summa

Ansvarig for
genomférande

Omradeschef stod och
omsorg

Omréadeschef stéd och
omsorg

Omréadeschef stéd och
omsorg

Omradeschef stod och
omsorg

Omradeschef halsa
och boende

Omradeschef halsa
och boende

Omradeschef halsa
och boende

Forvaltningschef

Omradeschef stod och
omsorg

Atgérd slutférd

2023-04-01
2023-02-01
2023-02-13

2023-01-01

2023-04-30
2023-02-13
2023-05-01
20203-09-01

2023-04-01

Atgéarder ej inraknade i prognosen

Atgard

Avslut hyreskontrakt
lokal V Storgatan

Summa

Ansvarig for
genomférande

Forvaltningschef

Avvikelse per verksamhetsomrade

Verksamhetsomréade

Namnd, KPR, RFFH

Gemensamma
verksamheter

Aldreomsorg

Insatser f personer med

funktionsvariation
Boendestdd/psykiatri

Summa

Februari Mars
-36 -36
936 999

-2 378 -3414
-694 -1798
863 676

-1 309 -3573

Atgard slutférd

2024-0630
April Maj
-14 102
1771 1926
-2121 -3072
-1 308 -1414
9 342
-1 663 -2116

Halsa och omsorgsnamnden, Delarsbokslut 2023, namnder

Planerad ekonomisk
effekt 2023

2625

1100

990

100

320

450

1800

200

250

7835

Planerad ekonomisk
effekt 2023

0

Septemb

Augusti er

64
678
2438
1344

352

Planerad ekonomisk
effekt 2024

3500

1200

1080

100

480

540

599

250

7749

Planerad ekonomisk
effekt 2024

319
319
Oktober Novemb
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Nyckeltal

Uppfoéljning personalkostnader

Belopp i tkr

Budgeterade
personalkostnader
2023

Redovisade
personalkostnader
2023

Avvikelse

Sarskilt boende
jan

Antal aktuella

2023 164
ggéazl aktuella 153
Lediga rum 2023 4
Lediga rum 2022 0
Véntelista 2023 15
Vantelista 2022 24
\éz;anvdle ordinért 13
varav i >
korttidsboende
Betalningsansva 0
r2023

Betalningsansva 0
r 2022

Antal pa korttid 14

Kommentarer sarskilt boende

jan

205
06

215
53

-1
047

feb

164

153

14
20

13

0

13

feb

199
42

219
70

028

mar

162

161

13
16

13

0

9

Hemtjanst antal timmar

jan
Budgeterat 2023 6 78
Utfort 2023 63
Differens 2023 -425
Budgeterat 2022 6 72
Utfort 2022 083
Differens 2022 74

feb

611

582

-290
610

6 25

148

mar

677

637

-394
675

713

376

mar

194
10

199
96

-586

april

165

164

14
10

12

0

10

april

655

619

-360
654

685

318

april

197
94

199

-204

maj

166

160

14
11

10

11

maj

677

637

-391
675

681

61

maj

201
31

208

-755

juni

164

165

10

juni

655

624

-309
654

6 56

22

juni

216
82

216

juli

164

165

11
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juli

222
95

232
42

-947

aug

162

161

12

aug

677

594

-828
675

641

-347

aug

24 4
15
244

-7

sep

164

14

sep

654

653

sep

okt

164

13

okt

675

6 64

-111

okt

nov

163

10

nov

654

6 54

nov

dec

165

11

dec

675

643

-327

dec Total

168 1
75

1737

-5
569

Snitt/manad

164

162

10
15

11

Snitt/manad

6 634

6 187

6 631

6 643

13
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Kommentarer hemtjanst

LSS och LASS

Per_sonllg jan feb mar april  maj  juni  juli aug sep okt nov  dec Snitt/manad
assistans s
Antal 2023 16 16 16 16 18 18 18 18 17
Varav LSS 5 5 5 5 4 4 4 4 5
Antal 2022 19 19 19 19 18 18 18 18 18 17 17 17 18
Varav LSS 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Utférda timmar 145 142 143 145 144 132 126 137 1397
2023 9 7 4 0 5 7 1 5
Utférda timmar 167 152 165 160 166 159 174 169 160 114 111 104 1506
2022 2 7 7 5 5 2 8 0 7 1 8 5
Boende
Antal 2023 36 35 35 34 34 34 34 34 35
Antal 2022 32 32 32 32 32 32 32 32 33 35 36 36 33
Varav i annan 1 1 1 1 1 1 1 1 1
kommun
Daglig
verksamhet
Antal 2023 70 70 70 70 71 73 73 74 71
Antal 2022 69 69 69 70 71 71 71 72 72 72 72 70 71
Kommentarer LSS och LASS
Placeringsdygn och kostnad psykiatriplaceringar
jan febr mars  april maj juni juli aug sept okt nov dec Snitt
Dygn 2023 279 246 264 270 279 270 279 254 268
Dygn 2022 248 224 248 240 248 240 217 260 270 279 270 279 252
Kostnad
2023 tkr 754 642 711 737 761 737 761 679 723
Kostnad
2022 tkr 689 622 689 667 689 667 601 694 710 734 715 726 684
INVESTERINGSREDOVISNING
) Avvikelse,
Projekt Namn Bucjget Redovisat Prognos prognos jmf K]art
nr helar helar (tidpunkt)
med budget
1710 Inventarier hélsa och omsorg 500 112 0 500 Dec 2023
Totalt 500 112 0 500

Kommentarer till budgetavvikelser
Kommentarer

Redovisat belopp planeras att dverforas till driftsredovisningen och kan finansieras av statsbidrag for att undvika
kapitalkostnader kommande ar. Inga dvriga investeringar ar planerade att genomfdras under resterande del av aret.
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FRAMTIDEN

Framtiden

Den demografiska utvecklingen med allt fler aldre i kombination med minskad andel arbetsféra &r den absolut
storsta utmaningen for Halsa- och omsorgsférvaltningen. Uppgiftsvaxling, inkluderande kompetensférsérjning och
digital utveckling kommer att vara viktiga verktyg for att méta utmaningen. Ett paradigmskifte med tillitsbaserad
styrning och ledning kommer att behévas i en alltmer komplex och oférutségbar varld.

Statens offentliga utredningsforslag om en ny dldreomsorgslag ar nu ute pa remiss och forvantas trada ikraft 2024.
Den kan fa stor paverkan pé hur dldreomsorgen och den kommunala hélso-och sjukvarden ska ledas, organiseras
och utforas.

Omstéllningen till nara vard berdér och kommer att gora skillnad for alla Sveriges invanare och hjélpa oss att klara
valfardens utmaningar. Omstéllningen innebér att vi samskapar med invanare och flyttar fokus till att arbeta mer
personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och halsoframjande. Det innebar ocksa ett utvecklat samskapande med
framfor allt primarvarden men ocksa slutenvarden. Kommunens insatser forvantas successivt oka i takt med att
omstéllningen sker.

LSS- verksamheterna véxer och antalet brukare forvantas oka. Det kommer att stalla héga krav pa
ledningsfunktionerna och den komplexitet som finns for ledarskapet fér dessa verksamheter.
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KOMMUN

Halsa- och omsorgsforvaltningen

Mensur Numanspahic

0479 - 52 82 28

Omradeschef Beslutsinstans:

Ej verkstallda beslut 2023, kvartal 2

Dnr HON 730 2023-00120

Forslag till beslut
Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa-och omsorgsnamnden

Godkéanna rapport Ej verkstallda beslut for kvartal 2 2023 och 6verlamna
informationen till kommunens revisorer och Kommunfullméktige

Sammanfattning av arendet

Beslut enligt socialtjanstlagen (SOL) och lagen som stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) ska omedelbart verkstéllas av kommunen. |

de fallen verkstéllandet drojt mer &n tre manader ska kommunerna rapportera
detta till IVO (Inspektionen for vard och omsorg). Pa samma séatt ska
rapportering ske nar verkstallighet avbrutits och inte kunnat verkstallas pa
nytt inom 3 manader. Kommunerna inkommer med rapporterna kvartalsvis.

Om den enskilde har fatt vanta oskaligt lange pa att ett beslut ska verkstallas
har IVO skyldighet att anséka om utdémande av sérskild avgift hos
forvaltningsratten. Rapportering ska utover till IVO ld&mnas dven till
kommunens revisorer och kommunfullméktige. Till IVO och kommunens
revisorer ska personen det galler vara identifierbara. Till
kommunfullmaktige ska anges vilka typer av bistand det galler samt hur lang
tid som forflutit fran dagen for respektive beslut. Uppgifterna ska vara
avidentifierade.

Under 2:a kvartalet 2023 rapporterades 8 beslut som inte kunnat verkstéllas
inom 3 manader alt. haft uppehall som var langre &n 3 manader. Utav dessa
har 4 beslut verkstallts mellan tva namndsammantraden. Dessa redovisas i
sammanstallningen i separat tabell. Av besluten som anmaldes som ej
verkstallda i 1:a kvartalet 2023 har alla utom ett verkstallts. Tre av de
besluten som nu &r anmalda som ej verkstallda &r nytillkomna. Tva av
besluten handlar om sérskilt boende enligt Sol och tva beslut handlar om
ledsagarservice enligt LSS.

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Kommunstyrelseférvaltning Fax 0479-52 52 81 86 Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby E-post kommun@osby.se

Bankgiro 281-6809
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Barnkonsekvensanalys
Inga barn paverkas av detta beslut.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse Ej verkstallda beslut 2023, kvartal 2; daterad 2023-08-21

Sammanfattning Ej verkstallda beslut 2023, kvartal 2

Beslutet ska skickas till
Kommunens revisorer

Kommunfullméktige
Helena Stahl, forvaltningschef
Mensur Numanspahic, omradeschef

Chef Helena Stahl

Titel
Forvaltningschef

Mensur Numanspahic
Omradeschef
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KOMMUN

Halsa- och omsorgsforvaltningen

Mensur Numanspahic

0479 - 52 82 28

Omradeschef Beslutsinstans:

Digital tillsyn, ordinart boende- riktlinjer och
avgifter

Dnr HON 7.3.4 2023-00098

Forslag till beslut
Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa-och omsorgsnamnden

Besluta att lagga till stycket om digitala tillsynen till kommunens Riktlinjer
aldre omsorg

Faststalla avgiften till samma niva som galler for trygghetslarm
(installationsavgift 263 kr; engangsbelopp samt 413 kr i manadsavgift).
Avgifter anpassas arligen utifran omsorgsindex och ingar i
hogkostnadsskydd

Sammanfattning av drendet

Digitala tillsynen har diskuterats redan 2017 av davarande Vard och
omsorgsnamnden. Vid detta tillfalle har tva olika l6sningar diskuterats:
tillsyn via digital kamera resp. tillsyn via sensorer eller s.k passiva larm.
Under aren som gatt har vi kunnat konstatera att tillsyn via digital kamera
inte ar att forespraka och da av framst tva skal. Det ena skalet handlar om
rattssakerhet och integritet. En del kommuner har infért anvédndande av
digital kamera (framfor allt nattetid) som ett tvingande alternativ till fysisk
tillsyn. En del 6verklaganden har avgjorts i Kammarratten déar den enskilde
som inte velat ha kamera installerat i sitt hem fick rétt. Detta &r
prejudicerande dom och maste féljas. Det andra skalet ar att tillsyn via
digital kamera inte skapar den trygghet som kravs. Olyckan kan hé&nda ett
par minuter efter att tillsyn med kameran &r gjort utan att var personal far
kédnnedom om detta.

Sedan 6 manader tillbaka har vi testat anvandning av sensorer hos en
vardtagare som har hjalp fran hemtjansten. Losningen testas nattetid framfor
allt i syfte att lata den anhdriga villa upp sig under natten. Utvarderingarna

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

Postadress

Kommunstyrelseforvaltning Fax 0479-52 52 81 86 Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby E-post kommun@osby.se

Bankgiro 281-6809
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som gjorts visar goda resultat; bade den enskilde, anh6riga och var personal
upplever att denna l6sning fungerar bra.

For att 6ppna upp mojligheten att fler erbjuds denna I6sning har
forvaltningen tagit fram forslag till riktlinjer for digital tillsyn. Enligt
forslaget skulle insatsen inga i var trygghetstrappa och erbjudas personer
som av olika skél inte kan anvénda sig av trygghetslarm. Foreslagna
riktlinjer bifogas denna skrivelse. N&r det géller avgifter ar forvaltningens
forslag att avgiften likstalls med avgifter for trygghetslarm.

Barnkonsekvensanalys
Inga barn paverkas av detta beslut.

Beslutsunderlag
Klicka eller tryck har for att ange text.

Tjansteskrivelse Digital tillsyn, ordinért boende- riktlinjer och avgifter,
daterad 2023-04-11

Riktlinjer Digital tillsyn i ordinért boende

Beslutet ska skickas till
Myndighetschef Stod och omsorg

Omradeschef Stod och omsorg
Forvaltningschef Hélsa och omsorg

Chef Mensur Numanspahic
Titel Omradeschef



1 Trygghetsinsatser

Trygghetsinsatserna hanteras utifran trygghetstrappan

Steg 1: Trygghetslarm alternativt Digital tillsyn, utifran malgrupper/behov
Steg 2: Telefonservice

Steg 3: Tillsynsbesok

1.1 Trygghetslarm
Lagrum: SoL kap4 § 1

1.1.1 Malgrupp/Behov:

Trygghetslarm riktas mot personer som pa grund av fysiska, psykiska eller medicinska
orsaker kanner trygghet genom att snabbt kunna tillkalla hjalp. Trygghetslarm riktas mot
personer som har formagan att hantera en larmklocka.

1.1.2 Viktiga principer
« Insatsen &r forsta steget for malgruppen att tillgodose trygghetshbehov i den enskildes
bostad.
* Vid behov beviljas &ven extra klockan till sammanboende utan extra kostnad.

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

*  Den enskilde I[&amnar en nyckel/hemlarmstagg.

1.1.3 Avgransning:

. Insatsen beviljas ej till enskild som ej forstar eller formar anvéanda
trygghetslarmet. Vid oférmaga att anvanda trygghetslarm kan behovet i stéllet
tillgodoses med digital tillsyn.

. Vid behov av trygghet som grundas pa upplevd ensamhet eller allmén oro ska
behovet tillgodoses genom annan insats.

1.2 Digital tillsyn
Lagrum: Sol kap.4 81

1.2.1 Malgrupp/behov

Digital tillsyn riktas mot personer som pa grund av olika skal inte kan tillkalla hjalp via
trygghetslarm. Skélen kan var exempelvis fysiska forhinder att hantera larmklocka eller
kognitiva svarigheter att pakalla hjalp nar behov uppstar. Digital tillsyn anvands nar den
enskilde inte har behov av praktisk hjalp i samband med tillsynen

1.2.2 Viktiga principer

« Insatsen &r forsta steget for malgruppen att tillgodose trygghetsbehov i den enskildes
bostad.

» Insatsen likstalls med insatsen trygghetslarm.



1.2.3

Digital tillsyn kan genomforas vid dverenskomna tidpunkter under dygnet men &r
aktiv under hela dygnet och reagerar pa avvikande handelser.

Om den enskilde ansdker om fysisk tillsyn erbjuds digital tillsyn som ett alternativ.

Tillsynen innebar majlighet till tvavagskommunikation, kan vid instéllning: reagera pa
fall, kdnna av utgang fran rum, hora rop.

Samtycke skrivs alltid med verkstallande enhet innan insats verkstalls.

Den enskilde lamnar medgivande om att en nyckelgdmma ska installeras i dennes
lagenhetsddrr eller annat 1ampligt stélle.

Den enskilde I&mnar en nyckel och eventuell hemlarmstagg

Avgransningar
. Insatsen beviljas ej om behovet av trygghet kan tillgodoses genom
trygghetslarm.

1.3 Telefonservice
Lagrum: SoL Kap 4 §1

131

Malgrupp/behov

Telefonservice riktas mot personer dar trygghet kan uppnas genom att den enskilde blir
kontaktad via telefonsamtal.

1.3.2

Viktiga principer

Insatsen &r andra steget for att tillgodose trygghetsbehov i 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 éverenskomna
atgarder.

Den enskilde lamnar medgivande om att en nyckelgdmma ska installeras i dennes
lagenhetsddrr eller annat 1ampligt stélle.

Den enskilde lamnar en nyckel/hemlarmstagg.

Det &r den enskildes ansvar att inneha telefon.

Insatsen &r kostnadsfri.

Avgransning

Insatsen beviljas inte for enskild som inte kan anvanda telefon.

Insatsen beviljas inte nar behovet tillgodoses med insats i form av tillsyn eller
trygghetslarm.

1.4 Tillsynsbesok
Lagrum: SoL Kap 4 81

141

Malgrupp/Behov:

Tillsyn riktas mot personer dar trygghet kan uppnas genom att den enskilde far tillsynsbhesok.



1.4.2

1.4.3

Viktiga principer:
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 ar ej forenade med andra bistandsinsatser.

Avgransning:
. Den enskilde lamnar medgivande om att en nyckelgdmma ska installeras i
dennes lagenhetsdorr eller annat lampligt stélle

. Insatsen beviljas ej om behovet av trygghet kan tillgodoses genom
telefonservice, digital tillsyn eller trygghetslarm.
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KOMMUN

Halsa- och omsorgsforvaltningen

Andriette Naslund

0479 - 52 82 80

Omradeschef Beslutsinstans:

Uppfoljning Intern kontroll 2023

Dnr HON 0.4.0 HON-2023-00172

Forslag till beslut

Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa-och omsorgsnamnden att
godkanna uppfoljning av intern kontroll 2023

Sammanfattning av drendet

| drets interna kontroll finns i kontrollplanen fem risker som namnden valt att
folja upp. | halvarsuppfoljningen &r tva kontrollmoment granskade och
godkanda. Detta galler omraden for HSL-dokumentation, social
dokumentation. Tre kontrollmoment &r granskade men inte godkénda. Detta
galler moment kring kontroll av matbara mal i genomférandeplan for
hemtjénst, att avvikelser hanteras och analyseras samt att trygghetslarm pa
VVoBo foljer rutin for inférande ar kontrollerna utférda men inte godkanda
fullt ut.

For matbara mal i hemtjansten ar modulen i verksamhetssystemet inte pa
plats. Verksamheten arbetar till viss del med mal for insatser men
arbetssattet har inte riktigt fatt baring i verkstalligheten.

For kontroll av avvikelser har en ny process skapats som ska forbéattra
kvaliteten i analyser av avvikelser. Detta arbetsséatt kommer att infGras under
hosten.

For trygghetslarm pa vard och omsorgsboende har rutin for inférande foljts
till storsta del dar aterstar dock ett moment som ska forbéttras i
verksamhetssystemet for dokumentation dar riskanalyser kring
frihetsinskrankande atgarder ska kunna utforas korrekt.

Barnkonsekvensanalys
Inga barn ber6rs av drendet

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Kommunstyrelseférvaltning Fax 0479-52 52 81 86 Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se



Tjansteskrivelse
O S B Y 2023-09-04

KOMMUN Sida 2 (2)

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse uppféljning intern kontroll

Uppféljning intern kontroll

Beslutet ska skickas till
Helena Stahl

Mensur Numanspahic
Andriette Naslund
Inger Andersson

Chef Andriette Naslund
Titel Omradeschef
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Intern kontroll

Internkontroll ar ett verktyg som primart ska anvandas for att sékerstélla att de av fullmaktige
faststallda verksamhetsmassiga och ekonomiska malen uppfylls. Internkontroll utgér en del i det
totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade kontroller skall sdkerhet i system och rutiner
samt rattvisande rékenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska internkontrollplan
arligen antagas av respektive namnd.

Resultatet av uppféljningen av den interna kontrollen skall, med utgangspunkt fran antagen

plan, rapporteras till ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.

Uppféljning

Lagar och férordningar

Risk Kontrollmoment Genomforgnde Kommentar *for..”ge’a”de Status
& bedémning atgarder
Strukturera Mall &r framtagen fér  Inforande av
arbetssatt for att granska HSL- system ar
dokumentation B dokumentation. Den | precis
Genomférd kommer att utféras paborjat.
Ja under hdésten 2023. Uppf(‘jljnlnog av
HSL- Meltlod f 6 kontrollmal
dokumentation Mall tas fram for PR skjuts upp till
att Beddmning 5022
journalgranskning «
ska kunna utféras Godkand Ansvarig
pa ett likvardigt Kenneth Lindhe
satt (borttagen)
Granskning visar att
dokumentation har
forbattrats vasentligt
inom hemtjanst.
Avvikelser i
utférandet av
beviljade insatser
dokumenteras och
star i grunden for
uppféljningar av
Social beviljade insatser.
dolfument‘ation Genomford Inom vard och
utfors enligt omsorgshoende har
Social riktlinje Ja enorllefgscheferna som
dokumentation R maltfor
Metod Bedémning verksamheterna att
var 10:e journal Godkand dokumentation ska

granskas tva
ganger per ar

forbattras. Tva
ganger om &ret
kontrolleras
dokumentation.
Daganteckningar
skrivs mer frekvent
av
omvardnadspersonal
an tidigare.
Genomfdrandeplaner
uppdateras enligt
rutin.

Verksamhet

Risk Kontrollmoment Genonjft')r_ande Kommentar Ifor“rigerande Status
& bedémning atgarder
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Risk

Genomfdrandeplan
SoL

Kontrollmoment

Kontroll av
matbara mal i
genomférandeplan

Metod
Stickprovskontroll
av var 10:e arende
som &r upprattade i
IBIC-modulen juni
och januari

Genomférande
& beddémning

Genomford

Ja

Bedtmning

Ej godkand

Kommentar

IBIC- modulen har
inte kommit i gang
an. Leverantoren har
informerat
arbetsgruppen som
arbetar med
implementering av
modulen i
verksamhetssystemet
att det finns stora
svarigheter att fa
detta till stdnd i
nuvarande version av
systemet.
Arbetsgruppen har
beslutat att paborja
arbete med
individuella mal
utanfér modulen.
Detta arbete kravde
en del anpassningar
som gjordes under
varen 2023. Kontroll
av arenden dar beslut
med individuella mal
ar fattade visar att de
beslutade mélen inte
ger utslag i framtagna
genomférande
planer. Det finns
ocksa
forbéattringspotential
nar det galler antalet
arenden med
beslutade individuella
mal.

Korrigerande
atgarder

Inférande av
modulen har
paborjats men ar
forsenad.
Internkontrolimal
foljs upp under
2023.

Ansvarig
Kenneth Lindhe
(borttagen)

Status

Avvikelsehantering

Att avvikelser
analyseras
atgardas och foljs
upp

Metod
Omradeschefer och
MAS kontrollerar att
awvikelser
analyserats,
atgardats och foljts
upp tva ganger per
ar genom kontroll i
awvvikelsemodulen.

Genomford
Ja

Beddmning

Ej godkand

Under forsta halvaret
har planering av
process for
uppféljning av
avvikelser i team
skapats. Processen
kommer att
presenteras och
implementeras under
hésten. De flesta
enheter arbetar med
att i team analysera
awvvikelser men
verksamheten
arbetar med
avvikelser pa olika
satt.

| systemet ar det idag
svart att ta fram
statistik pa hur
avvikelser analyseras
och slutférs. med ny
process och ny
statistikmodul
kommer avvikelser
och analyser enklare
att kunna féljas.

Trygghetslarm

Rutin och
projektplan
Inférande av nytt
trygghetslarm pa
Vobo féljs

Metod

Var 5: e journal
granskas efter
inférande av
skyddsatgéarder tva

Genomford

Ja

Beddmning

Ej godkand

Vid kontroll av rutin
for inférande av
trygghetslarm syns
att alla delar i stort
sett foljts. Alla
moment som géllde
forberedelse har
foljts. | forberedelsen
har dokument
uppréttats, utbildning
for personal har
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Risk Genomférande Korrigerande
Kontrollmoment & bedémning Kommentar Atgarder

Status

ganger per ar. inforts och
instéllningar i
telefoner och pa
enheter har utforts.
Samtycke att séatta
upp sensorer i
vardtagarnas
lagenheter har utforts
och dokumenterats.

| delen som galler
dokumentation for
frinetsinskréankande
atgarder har dessa
utforts men inte i alla
delar korrekt utifran
riskanalys som
riktlinjen beskriver.
Detta har sin
forklaring i att
forberedelser kring
processer som ska
skapas i
verksamhetssystemet
under varen har inte
varit klara. Under
hésten kommer detta
arbete att slutféras
och alla riskanalyser
kommer att
genomforas.

Sammanfattning

| &rets uppfolining av interna kontroll har tva internmal godkants och tre &r ej godkanda.
Mall &r framtagen for granskning av HSL-dokumentation.
Granskning av social journal & genomférd och godkand

Kontroll av att mal féljs upp i hemtjansten som handlaggare fattar beslut om har inte varit majlig
att granska pga att IBIC-modulen som ska anvandas i verksamhetssystemet inte tagits i bruk da
den ar for omfattande att arbeta i for handlaggare. Kontrollen ar utférd men inte godkand.

Avvikelser skrivs men analyserat pa olika satt i verksamheten. Darav har en ny process tagits
fram dar teamet ska hjélpas at att analysera avvikelser. Statistikmodul ska inféras for att battre
kunna folja upp forvaltningens samlade avvikelser. Kontrollen ar utférd men inte godkand.

Rutin for inforande av trygghetslarm har fljts i storsta man. Rutin for inférande har féljits men
riktlinjen for frinetsinskrankande atgarder brister i delen for riskanalys. Kontrollen &ar utford men
inte godkand.
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Halsa- och omsorgsforvaltningen

Caroline Stahl

0479 - 52 81 85

Assistent Beslutsinstans: Hadlsa- och omsorgsnamnden

Arkivbeskrivning Halsa- och omsorgsnamnden,
reviderad 230529

Dnr HON 0.0.4 2023-00127

Forslag till beslut
Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa-och omsorgsnamnden

e Halsa- och omsorgsndmnden beslutar att anta Arkivbeskrivning
Halsa- och omsorgsfarvaltningen, giltig fran 2023-05-29

Sammanfattning av arendet

Enligt Arkivlagen 68 ska varje myndighet uppratta en arkivbeskrivning.
Arkivbeskrivningen ska ge information om vilka slags handlingar som kan
finnas i myndighetens arkiv samt hur arkivet &r organiserat. Samrad med
arkivarie Anette Nilsson har skett

Barnkonsekvensanalys
Arendet ber6r inte barn da det enbart behandlar arkivbeskrivning

Beslutsunderlag
Organisationskarta gver Halsa- och omsorgsndmnden, daterad 2023-05-01

Delegationsordning for Hélsa- och omsorgsnamnden, daterad 2023-04-27
Arkivbeskrivning for Halsa- och omsorgsndmnden, daterad 2023-05-29

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen

Registrator Halsa- och omsorgsférvaltningen
Arkivarie Anette Nilsson
Chefer inom forvaltningen

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Kommunstyrelseférvaltning Fax 0479-52 52 81 86 Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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Férvaltnings ledningsgrupp

OMRADESCHEFER

MAS/ VERKSAMHETSUTVECKLARE fér HALSO och SJUK-

VARD

STOD och OMSORG

Omradeschef Mensur Numanspahic

MYNDIGHETSCHEF- EC
FUNKTONSSTOD 1- EC
FUNKTIONSSTOD 2— EC
FUNKTIONSSTOD 3- EC
HEMTJANST 1 OY-EC
HEMTJANST 2 OY-EC
HEMTJANST 3 LA- EC
LINDHEM 1/ HEMTJANST—EC
REHABORGANISATION

VERKSAMHETSUTVECKLING
SolL/LSS

HALSA -och OMSORGSNAMND

FORVALTNINGSCHEF HALSA och OMSORG
Helena Stahl

Administrator/
avgiftshandlaggare

MAS och VERKSAMHETS—
UTVECKLARE

Inger Andersson

*

HALSA och BOENDE

Omradeschef Andriette Naslund

BERGFAST, SOLDALEN- EC
RONNEBACKEN —EC

LINDHEM 2 — EC

SOLHEM/SSK SABO—EC
SSK-ORG OBO - EC

ADMIN PLANERAR
VERKSAMHETSUTVECKLING Sol

DIGITALISERINGSUTVECKLING
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EC Jeanette Nilsson STOD och OMSORG

OMRADESCHEF
MENSUR NUMANSPAHIC

HANDLAGGARE AO,
LSS,SOCIALPSYKIATRI och
VARDPLANERING

EC Regina Bendz EC Agneta Thu- EC Britt-Marie EC Roger EC Sanne Pers- EC Maria Malm EC Linda Sturesson EC Jane Svensson
LH1/HT) 1 [l HTJ 2 Rundquvist HTJ 3 i A A
/ ne undaqvis Thorslund HTJ 4 son/ FUNKTIONSSTOD 1 FUNKTIONSSTOD 2 FUNKTIONSSTOD 3
LINDHEM: OSBY HEM- OSBY HEM- LONSBODA HEM- EKELUND KORT- DAGLIG VERKSAM- PERSONLIG ASSI-
FURAN, GRANEN,  TJANST: TJANST: TJIANST SPANGEN RE- TIDSVISTELSE: HET LSS: STANS
SODER TILLSYN TERI, INDIVIDINTE- "
GRUPP E GRERAD SKEINGEVAGENK
BOENDESTOD TRYGG HEM- GRUPPBOSTAD
GRUPPB/DAG- ALPSYKl.  TRYGG HEM- i ARBTER, FYSIO- ) SERVICEBOSTAD-  DAGIGVHT
VERKSAMHET o GANG TER VAKTAREN . KUBEN,
ATRI GANG : KARLEKSSTIGEN
TRYGGHETSBO- HJALP- R
Kontaktper- STADER BF SERVICEBOSTAD O
MEDELSVHT JARNVAGSGATAN

son, ledsagare
LSS och SolL
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o PLANERARE
OMRADESCHEF

EC MY STOLTZ

EC Lena Nilsson

ANDRIETTE NASLUND

EC Ellinor Johansson

EC Anette Loow

EC Yvonne Vest-

. blom
LINDHEM 2 RONNEBACKEN SOLDALEN / SSK OBO
BERGFAST SOLHEM & SSK
VOBO
VARD- och OM- VARD-och OM- GRUPPBOENDESD:  HEMSJUKVARD: VARD- och OM-
SORGSBOENDE: SORGSBOENDE: LONNEBO, GRON, SSK ORDINART SORGSBOENDE
BOKEN, ENEN, SODEBO, VASTER-  ROD, NATTORG BOENDE MANEN
RONNEN BO, NORREBO VARD- och OM- NATTPATRULL SOLEN
NATTORG LIND- SORGSBOENDE: UPPSOKANDE VHT oo v /aer
HEM BLAKLOCKAN, GUL -
) SSK SARSKILT
NATTORG RONNE. € ROD ENHET, BOENDE
NATTORG
BACKEN
(samordnare Jessica  o\MSORGS-

Harrysson)

HANDLEDARE
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Allmant om delegering av beslutanderatt

Vad innebar delegering?
Namnders mojligheter att delegera sin beslutanderatt i arenden behandlas i 6 kap. 37—40 §§ och 7 kap. 5-8 §§
kommunallagen.

Utgangspunkten ar att styrelsen/ndmnden har all beslutanderatt inom sitt ansvarsomrade. Delegering innebar att
beslutanderatten, i ett visst drende eller i en drendegrupp, flyttas over till nagon annan (=delegaten). Delegaten
trader helt in i namndens stélle. Ett beslut av delegaten ses som ett beslut av namnden och kan éverklagas genom
laglighetsprovning. Namnden kan inte dndra delegatens beslut, men kan aterkalla delegeringsuppdraget. Namnden
kan ocksa genom eget handlande féregripa ett beslut i ett enskilt &rende genom att sjalv ta 6ver darendet och fatta
beslut. Finner namnden att delegationsordningen bor dndras, kan namnden aterkalla den givna beslutsratten. Detta
kan goras generellt for en viss grupp av drenden, for en viss tjansteman eller for ett visst drende. Motsvarande galler
om en forvaltningschef vidaredelegerat sin beslutanderitt i enlighet med vad som anges nedan under rubriken
"Vidaredelegation”. En delegerad beslutanderatt far utnyttjas endast inom ramen for respektive forvaltnings/enhets
budget eller inom ramen for beslutad kostnadskalkyl for visst projekt.

Delegerad beslutanderéatt far inte utovas i arenden som ror delegatens egna personliga forhallanden, eller dar jav
enligt 16-18 §§ forvaltningslagen (2017:900) foreligger.

Delegat bor i viktiga drenden samrada med 6verordnad innan beslut fattas.

Den delegerade beslutanderatten kan endast anvandas av den som har att handlagga dylika drenden och endast i
tilldelat drende. En delegat ska félja policys och riktlinjer som antagits av Osby kommun inom olika omraden. Denna
delegationsordning innehdller en uttommande férteckning av darenden i vilka namnden har delegerat sin
beslutanderatt om man inte i ett enskilt drende fattat annat beslut.

Syftet med delegering av beslutanderatt

Syftet med att delegera beslutanderatten ar dels att avlasta namnden rutindrenden och pa sa satt skapa utrymme
for mer omfattande behandling av arenden av principiell beskaffenhet eller storre vikt, dels att mojliggéra en
effektivare verksamhet genom att forkorta saval handlaggningstiden som tiden for beslut.

Forutsattningar for némndens delegationsratt

Delegering inom en ndmnd forutsatter alltid beslut i tva led. Forst maste fullmaktige i ett reglemente eller i ett
sarskilt beslut ha uppdragit till ndmnden att hantera vissa verksamhetsomraden eller besluta i vissa drenden eller
arendegrupper. Darefter kan namnden om den vill besluta om delegering av denna beslutanderatt. Namnden lamnar
delegeringsuppdrag genom sarskilt beslut eller genom att fatta beslut om en delegationsordning dar
beslutanderatten i olika drenden dverfors till delegater.

Vad kan delegeras?

Namndens delegationsratt — delegeringsférbud

Nagon klar grans for vad som ar mojligt att delegera eller inte, finns inte. En bedémning gors utifran hur ofta
drendena forekommer, kommunens storlek, budgetomslutning, forvaltningens/verksamhetens storlek och
organisation.

Namnden far inte delegera beslutanderatten i féljande slag av drenden:

1. arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet d.v.s. ndmndens 6vergripande
ansvar for verksamheten,

framstallningar eller yttranden till kommunfullmaktige,

yttranden med anledning av att namndens beslut éverklagats,

yttranden i anledning av att kommunfullmaktiges beslut dverklagats,

drenden som ror myndighetsutdvning mot enskilda, om drendet ar av principiell beskaffenhet eller annars av
storre vikt,

newN



6. arenden som vackts genom medborgarférslag och som dverlatits till namnden,
7. &arenden som inte dr budgeterade och som innebar kostnadsdkningar.

Vad som omfattar verksamhetens "mal, inriktning, omfattning eller kvalitet” (punkt 1) tillika vad som &r av
"principiell beskaffenhet eller av annars av storre vikt” vid myndighetsutdvning (punkt 5) r ofta en tolknings- och
beddmningsfraga varfor oklara fall bor stammas av med namndens ordférande eller ansvarig chef. Att oklarheter
foreligger utgor en indikation pa att darendet bor avgdras av ndmnden.

Gransdragning mellan beslut och verkstallighet

Det ar skillnad mellan beslut i kommunallagens mening och ren verkstallighet. | delegationsordning tas endast upp
beslut i kommunallagens mening. For att en delegat ska kunna fatta ett beslut maste stod finnas i
delegationsordningen. Kannetecknande for ett beslut i kommunallagens mening ar nar det foreligger alternativa
I6sningar och nar beslutsfattaren maste gora vissa 6vervaganden eller bedomningar. Ett beslut kan alltid 6verklagas,
medan atgarder av rent forberedande eller verkstéllande art inte kan det. Till ledning for gransdragningen kan darfor
ligga om det ter sig rimligt att beslutet ska kunna 6verklagas. Saknas en drendetyp har namnden i det fallet inte
overfort nagon beslutanderatt varfor beslutet enbart kan fattas av ndamnden.

En atgard som ar av rent forberedande eller rent verkstallande art kallas verkstéllighet. Sddana atgérder delegeras
inte. Ett kdnnetecken for att en atgard utgor verkstallighet ar att det finns ett begransat utrymme for sjalvstandiga
bedémningar. Inom de omraden for vilkka kommunen antagit styrande dokument om principer, ramar och riktlinjer
utokas mangden atgarder som utgor verkstallighet. Ett klart exempel pa verkstallighet ar debitering enligt
avgiftstaxa. Den 6verhdngande delen av alla rutinbetonade atgarder som vidtas i den dagliga verksamheten utgér
verkstallighet. Det ar darfor inte mojligt att specificera samtliga. Det innebar att det kan uppsta fraga om orsaken till
att en drendetyp inte ar upptagen i delegationsordningen. Ar det p& grund av att delegering inte skett eller r det pa
grund av att atgarden utgor verkstallighet?

Om en anstalld ar osdker pa om en atgard utgor ett beslut eller verkstéllighet ska den anstallda radgéra med sin
chef. En fortroendevald ska i motsvarande situation inhamta ordférandens bedémning.

Beslut utan delegeringsuppdrag

Om en anstalld fattar beslut utan stod av ett delegeringsuppdrag kan ett sadant beslut inte 6verklagas genom
laglighetsprovning eftersom beslutet inte kan sagas existera i kommunallagens mening. Kommunen kan dock bli
civilrattsligt bunden av beslutet om mottagaren ar i god tro och det ror civilrattsliga férhallanden.

Vem kan man delegera till?

En namnd kan lamna delegeringsuppdrag till ett utskott bestaende av ledamaoter eller erséttare i namnden, en
ledamot eller ersattare i namnden, en anstalld hos kommunen. Ett delegeringsuppdrag kan inte [amnas till flera
anstallda i grupp en anstalld tillsammans med ledamot eller ersattare, s.k. blandad delegering, en anstalld i av
kommunen hel- eller delagt aktiebolag, en konsult eller motsvarande. Det bér, i delegationsordningen eller pa annat
satt, klart anges vem som gar in i en delegats stélle vid delegatens franvaro.

Inom ramen for kommunal avtalssamverkan kan de samverkande kommunerna komma 6verens om att uppdra at en
anstéalld i den andra kommunen att besluta pa kommunens vagnar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden.
Det kallas for extern delegering. Extern delegering ar endast mojlig inom ramen fér de uppgifter som omfattas av
sjalva samverkansavtalet.

Bradskade arenden

Kommunstyrelsen far enligt 6 kap. 39 § kommunallagen uppdra at ordférande eller en annan ledamot i ndmnden att
besluta i drenden som ar sa bradskande att namndens avgdrande inte kan avvaktas. De begrdnsningar av vilka beslut
som kan delegeras som uppstills i 6 kap. 38 § kommunallagen &r inte tillampliga vid brddskande drenden. Arenden
som avgjorts med stod av denna bestammelse ska enligt 6 kap. 40 § kommunallagen anmalas vid ndmndens nasta

sammantrade.
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Anmalan av delegationsbeslut

Beslut som fattas med stéd av delegering ska anmalas till namnden. Syftet med anmalan &r att ndmndens
informations- och kontrollbehov ska tillgodoses, dessutom kan det ha betydelse for nar beslutet vinner laga kraft.
Respektive delegat noterar beslut pa sarskild blankett och kopia av underlaget till beslutet ska bifogas.

Vidaredelegation

Endast forvaltningschefen far 6verlata hela eller delar av sin beslutanderatt enligt denna delegationsordning till en
annan anstalld inom kommunen dven i de drenden dar vederbdrande endast anges som ersattare. Ett beslut som
fattas med stod av sadan vidaredelegation ska anmals till férvaltningschefen som i sin tur anmaler
delegationsbeslutet till halsa-och omsorgsndmnden.

Vidaredelegation &r bara tillaten i ett steg, vilket innebar att den som av kommundirektoren fatt ratt att fatta
visst/vissa beslut inte i sin tur kan delegera vidare denna beslutanderatt.

Vid férhinder for delegaten

Vid férhinder for delegat intrader i denna delegationsordning angiven ersattare som delegat.

Om inte annan ersattare for forvaltningschefen for halsa- och omsorgsforvaltningen anges i denna
delegationsordning intrader vid forvaltningschefens forhinder i forsta hand MAS/verksamhetsutvecklare, i andra
hand omradeschef for stdd och omsorg och i tredje hand omradeschef for hadlsa och boende som saval delegat som
ersattare for delegat.

Om inte annat anges i denna delegationsordning intrader vid forhinder for ndgon av halsa- och omsorgsnamndens
omradeschefer forvaltningschefen som saval delegat som ersattare for delegat.

| ovrigt galler generellt att vid forhinder for delegat intrader vid forhinder for denne i forsta hand den som férordnats
som ersattare och i andra hand ndrmast 6éverordnad chef.

Med forhinder avses franvaro i anledning av sjukdom, tjanstledighet, semester eller tjansteresa.

Beslut som kan fattas inom delegerad drendetyp

Delegaten har mojlighet att fatta en rad olika beslut som ryms inom arendetypen. En delegat har darfor ratt att fatta
beslut om bifall, avslag, avvisning (avslutande av drende med anledning av formell brist), avskrivning (avslutande av
drende pa grund av att det saknas skal for att fatta beslut i sakfragan) samt @ndring av beslut efter 6verklagande (sa
kallad omprovning). Delegaten har ocksa ratt att besluta att 6verklaga beslut och domar som innefattar andring av
delegatens beslut, besluta att avge yttrande till hdgre instans med anledning av 6verklagande av delegatens beslut
och begéra inhibition av dverklagat beslut samt omprova overklagat beslut. Ovanstaende géller forutsatt att inget
annat sarskilt foreskrivs i delegationsordningen.

Undertecknande av handlingar och ratten att teckna firma

Inom kommunen finns ratten att underteckna generellt pa féljande vis:

- I de fall beslutanderatt inte delegerats och beslut fattas av styrelsen/namnden har i férsta hand
styrelsens/namndens ordforande ratt att underteckna handlingar som harror till beslutet i enlighet med det
namndgemensamma reglementet. Vid dennes forfall far vice ordféranden, forvaltningschefen eller annan
ledamot eller anstadlld som namnden bestammer underteckna.

- Il de fall beslutanderatt har delegerats fran Halsa- och omsorgsnamnden till delegat enligt denna
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delegationsordning har delegat ratt att underteckna handlingar som erfordras for verkstallande av
delegationsbeslutet.

- lvissa fall forekommer att kommunens firmatecknare efterfragas i samband med ingaende av avtal vid
drendetyper som inte anges i delegationsordningen, eller dd kommunen ansdker om medel till diverse
projekt m.m. Firmatecknare ar egentligen en term som inte ar tillampbar i den kommunala organisationen,
men da den &r ett sa vedertaget begrepp inom affarsvarlden har det dven kommit att anvdndas i den
kommunala organisationen. Att teckna kommunens firma ar en verkstallighetsatgard och kraver att det
redan finns ett fattat beslut, antingen ett namndbeslut eller ett delegationsbeslut. Att vara firmatecknare for
en kommun innebdr saledes inte en delegerad beslutanderatt. Firmateckning inom den kommunala
organisationen ska forstas som att firmatecknaren med sin underskrift garanterar att det finns ett beslut
som stodjer det som underskriften forbinder kommunen att ata sig. Att ingd avtal ar ett beslut, att teckna
avtal ar verkstallighet av beslutet att inga avtal.
| syfte att underlatta hanteringen av drenden i vilka firmatecknare efterfragas anges i Osby kommuns
namndgemensamma reglemente att samtliga namnder, med undantag for krisledningsndmnden och
valnamnden, bland respektive namnds fértroendevalda och férvaltnings tjanstepersoner ska utse ett antal
firmatecknare som, tva (2) i forening, tecknar namndens firma. Firmateckning ger ratt att i alla sammanhang
nar underskrift erfordras skriva under for namndens eller styrelsens rakning. Ratten att teckna firma ska ses
som ett komplement till de bestammelser gallande undertecknande av handlingar som framgar i punkterna
har ovan.

- Enanstélld kan i kraft av sin stéllning ha behdrighet att handla pa kommunens vagnar. Exempelvis har
kommundirektoren, annan férvaltningschef, omradeschef och enhetschef stallningsfullmakt. Detta innebér
att respektive chef, inom sitt respektive ansvarsomrade och inom beslutad budget fér ansvarsomradet, med
stod av stallningsfullmakten med bindande verkan exempelvis kan skriva under ett avtal i den utstrackning
inte annat foljer av reglementet fér Osby kommuns namnder.

- | 6vriga fall géller att fran halsa- och omsorgsforvaltningen utgaende skrivelser ska undertecknas pa satt som
forvaltningschefen bestammer.

Utfardande av fullmakt

Forvaltningschefen kan, enligt punkt 1.6.1 i delegationsordningen, utfarda fullmakt att féra namndens talan vid/infor
domstol och andra myndigheter samt vid forrattningar av olika slag. Harigenom kan en tjanstepersons befogenhet
utvidgas utover det som géller inom delegationsordningen. Av fullmakten ska framga vem som ges fullmakten, foér
vilket drende fullmakten géller och under vilken tidsperiod fullmakten ar giltig. En forutsattning for utfardandet av en
fullmakt ar att den som utfardar fullmakten sjalv har beslutanderatten avseende den aktuella fragestallningen.

Organisationsforandringar

Respektive forvaltningschef har, efter samrad med kommundirektéren och respektive namnds presidium,
delegation att fatta beslut om inrattande, indragning, andring av tjanster och forandring av respektive
forvaltnings ledningsorganisation, inom ramen for befintlig budget.

Overklagande av beslut

Beslut som fattats med stod av delegation kan 6verklagas pa samma satt som beslut fattade av namnden/styrelsen.
Det kan till exempel ske genom laglighetsprévning vid férvaltningsritten i forsta instans. Overklagandetiden riaknas
fran den dag da protokoll fran det sammantrade nar delegationsbeslutet anmaldes anslogs pa kommunens officiella
anslagstavla. Overklagandet ska ha getts in till forvaltningsratten inom tre veckor fran detta datum. Vid
laglighetsprovning sker endast en prévning av beslutets laglighet. Om 6verklagandet bifalls sa kan
besvarsmyndigheten upphava det 6verklagade beslutet, men inte ersatta det med ett nytt beslut.
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Vissa beslut 6verklagas dock genom s.k. forvaltningsbesvar enligt respektive speciallagstiftning. Vid
férvaltningsbesvar varierar besvérsinstanserna efter vilket lagstiftningsomrade det giller. Overklagandetiden &r i
allménhet tre veckor fran det att klaganden fick ta del av beslutet. Vid forvaltningsbesvar provar
besvarsmyndigheten bade beslutets laglighet och lamplighet och om 6verklagandet bifalls sa kan
besvarsmyndigheten inte bara upphéava beslutet utan ocksa dndra dess innehall eller ersatta det med ett nytt beslut.



Forkortningar

Lagar/avtal m.m.

AB Allmédnna bestammelser, kollektivavtal

ArkivL Arkivlagen (1990:782)

FL Forvaltningslag (2017:900)

DataskyddsL Lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning

GDPR Europaparlamentets och radets forordning 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sadana uppgifter.

HSF Halso- och sjukvardsférordning (2017:80)

HSL Halso- och sjukvardslag (2017:30)

KL Kommunallag (2017:725)

LSS Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

OosL Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

PL Patientsdkerhetslag (2010:659)

SFB Socialforsakringsbalk (2010:110)

SFS Svensk forfattningssamling

SmL Smittskyddslag (2004:168)

SoF Socialforsakringsforordning (2001:937)

SoL Socialtjanstlag (2001:453)

SOSF Socialstyrelsens forfattningssamling

TF Tryckfrihetsforordning (1949:105)

Delegater

HON Halsa- och omsorgsnamnden

HONIU Halsa- och omsorgsnamndens individutskott

HONO Halsa- och omsorgsndmndens ordférande

HONVO Halsa- och omsorgsnamndens vice ordférande

FVC Forvaltningschef

SOLHL Sol-handlaggare

ocC Omradeschef

MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska

EC Enhetschef

ECFS Enhetschef funktionsstod

EC MK Enhetschef myndighetskontor

SSK Sjukskoterska

LSSHL LSS-handlaggare

AVHL Avgiftshandlaggare

ADM Administrator

NAC Nadrmast ansvarig chef



1. Allmanna arenden

Nr

Arende

Delegat

Ersattare

Lagrum

Anmarkning

1.1 Beslut i bradskande drenden

1.11

Beslut i arende till namnd som &r sé&
bradskande, att nsmndens avgérande
inte kan avvaktas

HONO

HONVO

6 kap 398 KL

1.2 Offentlighet, sekretess och arkiv

121

Beslut att inte [&mna ut allmén

handling eller uppgift ur allman
handling och beslut att lamna ut
allman handling med forbehall.

NAC

Narmast éverordnad
chef

TF, OSL

1.2.2

Beslut om att 1dmna ut uppgifter ur
personregister till statliga myndigheter
i forskningssyfte

NAC

12 kap 6 §
SoL

123

Beslut om att I&mna ut handling till
annan myndighet i enlighet med
skyldighet att bryta sekretess

NAC

10 kap. OSL

Efter samrad med
kommunjurist

1.2.4

Beslut att gora avsteg fran
avgiftstaxan nér sarskilda skal
foreligger

NAC

8 § taxa for
utskrifter
och
kopiering
Oshy
kommun

1.3 Hantera inkomna 6verklaganden

1.2

Prévning av att dverklagande skett i
rétt tid, samt avvisning av
Overklagande som inkommit for sent

Delegaten i
ursprungsbeslutet

EC

45 8 FvL

1.3

Beslut att avvisa dverklagande som
kommit in for sent, i de fall
ursprungsbeslutet inte fattats av
tjénsteperson.

NAC

45 § FvL

1.4 Beslut under handlaggningen

141

Begéra att den som anlitar ombud ska
medverka personligen vid
handl&ggningen av ett drende, och
beslut om att ett ombud eller bitrade
inte far medverka i arendet pa grund
av oldmplighet.

HONO

HONVO

14 § FvL

1.4.2

Foreldgga ett ombud att styrka sin
behdrighet genom fullmakt i de fall s&
beddms nddvandigt

oC

15 § FvL

godtas. Samrad med

143

Beslut att foreldgga den enskilde att
avhjélpa en brist i en framstéllning,
om bristen medfor att framstéallningen
inte kan laggas till grund for en
provning i sak samt beslut att avvisa
en framstéllning som ar sa
ofullstandig eller oklar att den inte kan
tas upp till prévning

oC

20 § FvL

144

Beslut att avskriva ett drende fran
vidare handl&ggning om en
ansokan/framstéllning har aterkallats
eller fragan forfallit av annan
anledning

(0]

1.4.5

Beslut om réttelse/andring av beslut
som delegaten fattat enligt de
forutsattningar som anges i 36-39 §§
FL

Delegaten i
ursprungsbeslutet

(0]

36-39 § FvL

innan beslut

Muntlig fullmakt kan ofta

kommunjurist innan beslut

Samrad med kommunjurist




1.5 Yttranden, 6verklaganden och foretradande av namnden mot utomstaende part

151

Beslut om att sjalv eller genom ombud
fora talan i arenden eller mél som
enligt lag eller forfattning ankommer
pé socialndmnden

FvC

oC

10 kap 2 § SoL

152

Overklagande och yrkande om
inhibition nér Férvaltningsrétt,
Kammarratten eller Hogsta
Forvaltningsratten dndrat ndmndens
beslut, och beslutet ursprungligen
fattas av delegaten, samt avgivande av
yttrande i SoL-arenden dér
ursprungsbeslutet fattats av delegaten.

Delegaten i
ursprungsbeslutet/ EC

oC

10 kap 1, 2 88
SoL,

Ej arenden av principiell
beskaffenhet eller av storre
\vikt

153

Overklagande och yrkande om
inhibition nér Forvaltningsratt eller
Kammarratt &ndrat ndmndens beslut
och beslutet ursprungligen fattats av
delegaten, samt avgivande av yttrande
LSS-drenden

Delegaten i
ursprungsbeslutet/ EC

oC

27 8 LSS

154

Avge yttrande med anledning av
Overklaganden av delegationsbeslut

Delegaten i
ursprungsbeslutet

EC

155

Yttrande Over remisser till
myndigheter, organisationer m.fl. i
frégor som inte &r av stor vikt eller
principiell betydelse

HONO och
HONVO

tillsammans

156

Uppgiftslamnande till
smittskyddslakare

oC

6 kap 12 § SmL

157

Yttrande till tillsynsmyndighet

HONO
och HONVO

tillsammans

13 kap. 1-2 88
SoL

7 kap.2 § PL

*Tillsynsmyndighet ar
Inspektionen for vard och
omsorg, Lansstyrelsen, JO, JK,
DO

1538

Yttrande till IVO géllande ej
verkstallda beslut

EC MK

OC

1.5.9

Beslut om att polisanméla individer
med myndighetsbeslut vid misstanke
om grdvre brott och beslut om
dverldmnande av uppgift till
polismyndighet eller Sakerhetspolisen

oC

12 kap 10 § SoL

10 kap 2och 18a-
2388 OSL

15.10

Beslut om polisanmélan ang brott mot
den egna verksamheten (ex
skadegorelse, stold)

NAC

1511

Anmélan till VO om allvarliga
missforhallanden eller pataglig

risk for allvarligt missforhallande
samt handelser som har medfort eller
hade kunnat medftra en allvarlig
vérdskada.

MAS / FVC

14 kap 7§ SoL

24§ LSS
(1993:387)

1.6 Uts

e och nominera sarskilda roller

16.1

Befullméktigande av ombud att
fora ndmndens talan vid/infor
domstol och andra myndigheter
samt vid forrattningar av olika
slag

FvC

1.6.2

Utse arkivansvarig

FvC

1.6.3

Utse arkivredogorare

Arkivansvarig

1.7 Anta styrande dokument

171

Enligt ”Riktlinjer
for styrdokument”, antagna av
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‘ kommunfullmaktige

1.8 Inga avtal (ej upphandling eller GDPR)

181

Ingaende av samverkansavtal med
andra kommuner/myndigheter

FVvC

1.9 GDPR

191

Utse dataskyddsombud for namnden
enligt art 37 GDPR

FVvC

Art. 37 GDPR

Overklagandeférbud enligt 7
kap 5 § lag (2018:218) om
kompletterande
bestammelser till EU:s
dataskyddsforordning.

19.2

Utse lokalt GDPR-ombud

FVvC

Inte samma som
dataskyddsombud. Lokal
(GDPR-ombud (samordnare)
larbetar 16pande med 6vriga
fran férvaltningarna utsedda
ombud med GDPR-fragor
som inte berdr tillsyn.

193

Beslut att ta ut en avgift eller vagra att
tillmotesga begaran om begéaran &r
uppenbart ogrundad eller orimlig

NAC

Art 12.5 GDPR

Forvaltningsbesvar
Overklagas till allmén
forvaltningsdomstol enligt 7
kap 2 8 lag (2018:2018) om
kompletterande
bestdmmelser till EU:s
dataskyddsférordning. Ange
besvarshanvisning.

194

Beslut om utldmnande av
registerutdrag och beslut att avvisa
begédran om registerutdrag

NAC

Art. 15 GDPR

Forvaltningsbesvar
Overklagas till allmén
forvaltningsdomstol enligt 7
kap 2 8 lag (2018:2018) om
kompletterande
bestammelser till EU:s
dataskyddsférordning. Ange
besvarshanvisning.

195

Beslut om den registrerades rétt till
réttelse

NAC

Art 16 GDPR

Beslut kan dverklagas till
allmén forvaltningsdomstol
enligt 7 kap 2

§ lag 2018:218 om
kompletterande
bestammelser till EU:s
dataskyddsforordning.

1.9.6

Beslut om den registrerades rétt till
radering

NAC

Art 17 GDPR

Beslut kan dverklagas till
allmén forvaltningsdomstol
enligt 7 kap 2

8§ lag 2018:218 om
kompletterande
bestammelser till EU:s
dataskyddsférordning.

19.7

Beslut om den registrerades rétt till
begrénsning av behandling

NAC

Art 18 GDPR

Beslut kan dverklagas till
allmén forvaltningsdomstol
enligt 7 kap 2

§ lag 2018:218 om
kompletterande
bestdmmelser till EU:s
dataskyddsforordning.

1938

Beslut att underrétta mottagare av
personuppgifterna om réttelse,
radering eller begransning av
behandling enligt art. 16, 17.1 och 18
Dataskyddsférordningen

NAC

IArt 19 GDPR

Beslut kan dverklagas till
allman férvaltningsdomstol
enligt 7 kap 2

8§ lag 2018:218 om
kompletterande
bestammelser till EU:s

dataskyddsférordning.
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1.9.9 | Beslut om den registrerades ratt till NAC Art20 GDPR 1o kan dverklagas till
dataportabilitet allman férvaltningsdomstol
enligt 7 kap 2
§ lag 2018:218 om
kompletterande
bestammelser till EU:s
dataskyddsforordning.
1.9.10 | Beslut om den registrerades ratt att NAC Art21GDPR 1o it kan dverklagas till
gora invandningar allman
forvaltningsdomstol
enligt 7 kap 2 § lag
2018:218 om
kompletterande
bestammelser till EU:s
dataskyddsforordning.
1.9.11 |Beslutattingd FVC IArt 28 GDPR  [Personuppgiftshitrades avtalet
personuppgiftsbitradesavtal ska diarieforas av
forvaltningens registrator.
1.9.12 |Reslut att anmala NAC Art 33 GDPR |Anmalan ska ske till
personuppgiftsincident till Datainspektionen senast 72
tillsynsmyndighet timmar efter upptéck.
Dataskyddsombud et ska
radfrégas innan anméalan
Uppritta anmélan och sammanstilla Lokalt GDPR-ombud uppréattas
dokumentation enligt art 33 GDPR
1.9.13 | Beslut att uppratta NAC Art 35 GDPR
konsekvensbeddmning avseende
dataskydd
1.10 Representation
1.10.1 |Halsa-och omsorgsnamndens HONO HONVO Beslut fattas av delegaterna
representation och uppvaktning m. m var for sig
upp till ett maximalt belopp om 5000 FVC
kr per tillfalle.
1.11 Deltagande i kurser, konferenser mm.
1.11.1 | Héalsa-och omsorgsndmndens HONVO
ordforandes deltagande i kurser,
konferenser m.m upp till tre (3) dagar
1.11.2 | Gvriga fortroendevaldas deltagande i HONO HONVO
kurser, konferenser upp till tre (3)
dagar
1.12 Vidaredelegering
1.12.1 |Beslut om vidaredelegering av FVC 7 kap. 6 § KL
beslutanderétten till annan anstélld i
kommunen, i den man beslutanderétt
enligt denna delegationsordning
delegerats till forvaltningschef inom
namndens verksamhetsomrade
1.13 Ovrigt
1.13.1 | Gallring enligt arkivlagen ADM ArkivL § 6
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2. Upphandling och ekonomi

Nr Arende ‘Delegat Ersattare Lagrum }Anmarkning

2.1 Upphandling

2.1.1 Beslut om upphandling upp till av Upphandlingar 6ver
Riksdagen faststalld beloppsgrans for lagstadgad
direktupphandling enligt LOU och LUF $n- direktupphandlingsgrans

som omfattar flera
forvaltningar se
’Delegationsordning
Kommunstyrelseforvaltning”
| forvaltningsdvergripande
upphandlingar inom HON:s
FVC ansvarsomrade och inom av
kommunfullméktige beslutad
befintlig budgetram
I omradesévergripande
Respektive OC upphandlingar inom HON: s
ansvarsomrade och inom av
kommunfullmaktige beslutad
befintlig budgetram
Respektive EC Inom sin enhet och inom av
kommunfullméktige beslutad
befintlig budgetram
IAktuell grans for
direktupphandling avseende
\varor och tjanster samt
byggentreprenader:
LOU: 700 000 kr
LUF: 1 200 000 kr
Ovriga atgarder vid direktupphandling enligt OBS! Betréffande sociala
kommunens “Regler for inkép och och andra sérskilda tj&nster
upphandling” forutom valfardstjanster
géller andra beloppsgranser
for direktupphandling. For
\valfardstjanster saknas
beloppsgrans.

2.1.2 Efter ndmndens beslut om egen upphandling |[FVC
Over ett belopp motsvarande den av
Riksdagen faststéllda beloppsgransen for
direktupphandling (se punkt 2.1.1 ovan)
fatta beslut om

v’ avbrytande av upphandling,
v'tilldelning av kontrakt,
v undertecknande av avtal.

2.1.3 Beslut om att delta i samordnad upphandling[F\VVC KSAU KD I upphandlingar inom HON:g
med annan upphandlande myndighet/enhet ansvarsomrade och inom av
samt beslut om kommunfullmaktige

v’ faststdllande av beslutad befintlig budgetram
upphandlingsdokument,
v’ avbrytande av upphandling,
v'tilldelning av kontrakt,
v undertecknande av avtal.
2.2 Ekonomi
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2.2.1

Avyttring/utrangering av inventarier,
maskiner, fordon eller annan halsa-och
vélfardsndmnden tillhdrig 16s egendom till
ett varde om hdgst fem (5) prisbasbelopp.

FVC

2.2.2

IAvskrivning av fodringar eller
ackordsuppgdrelser intill ett belopp
motsvarande hdgst tre (3) basbelopp i varje
enskilt fall

FVvC

2.2.3

Ta stallning till krav pa skadestand eller
andra ersattningskrav som ar kopplade till
forsakringsarenden

FVvC

2.2.4

Ta stallning till krav pa skadestand eller
andra erséttningskrav riktade mot ndmnden i
Ovrigt upp till tre (3) basbelopp

FVvC

2.2.5

Beslut om nya beslutsattestanter under
pagaende mandatperiod

FvC

OC

2.2.6

IAnsokningar om statshidrag och
projektmedel

FVvC

2.2.7

IAnsdkan om EU-bidrag (inkl. ESF)

FVvC

2.2.8

Beslut om avgiftsreducering géllande kost p3
sérskilt boende/ korttidsboende

oC

IAVHL

2.2.9

Utdelning ur de fonder/stiftelser som ligger
inom HON:s ansvarsomrade

FVvC

2.2.10

Beslut att bevilja handkassor — max 2 500 kr

OC

2.2.11

ITecknande av hyresavtal med enskild
vardtagare géllande bostader inom HON:s
ansvarsomrade

Budgetansvarig EC

2.2.12

Beslut om bidrag inom befintlig budgetram

FVC
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Nr

3. Personaladministrativa arenden

Arende

3.1 Anstallnings uppkomst

3.11

Beslut om anstéllning

3.2 Forordnande av ersattare

321

Utse egen stallféretradare vid kortare
frénvaro (upp till sju veckor)

3.3 Anstallnings upphdrande

331

3.3.2

3.33

Uppsagning fran arbetsgivare pa grund
av personliga omsténdigheter,
arbetsbrist

Traffa sérskild dverenskommelse med
arbetstagare om avslutning av
anstallning

Avsked

3.4 Lon, ledighet, formaner m.m.

34.1

34.2

3.4.3

3.4.4

3.4.5

3.5 Personalatgdrder vid sarskilda omstandigheter

351

3.5.2

3.5.3

Tréaffa 6verenskommelse om 16n eller ta
ensidigt beslut om 16n under pagaende
avtalsperiod.

Faststélla ramar, regler och riktlinjer for
l6nedversyn

Pensionsforstérkning, fortida pensionsuttag

Sdrskild avtalspension

Minskad arbetstid 80-90-100

Omplacering mellan forvaltningar nér
Gverenskommelse inte natts

Omplacering i samband med
rehabiliterings-situation samt beslut om
omreglering av tjanst pa grund av
beviljad sjukersattning

Avsténgning

Delegat

NAC

Respektive chef

HR-chef

FvC

HR-chef

FvC

P-delegation

HR-chef

HR-chef

HR-chef,

HR- och

férhandlingsstrateg

HR-specialist

NAC

Ersattare Lagrum

HR- och
forhandlingsstrateg

1. HR- och
forhandlingsstrateg

2. HR-chef
FvC

HR-chef

HR-chef

P-delegationen

P-delegationen

HR- och
forhandlingsstrateg

HR-chef

HR- och
forhandlingsstrateg

1. HR-specialist AB 810

2. HR- och
forhandlingsstrateg

15

Anmarkning

Vid franvaro éver sju veckor
utser narmast dverordnad
chef stéllforetradare

Innan 6verenskommelse
traffas ska samréd ske med
HR- enheten.

Innan beslut om 16n fattas
ska samrad ske med HR-
enheten.

Innan beslut fattas ska
samrad ske med
forvaltningschef for Halsa-
och omsorgsforvaltningen

Innan beslut om avstangning
fattas ska samrad ske med
HR- enheten.



Polisanmalan av medarbetare

3.5.4 NAC HR-chef AB 810
Disciplinp&fljd il Innan beslut om
355 plinpafolj NAC 1. HR-specialist AB 811 disciplinpafoljd fattas ska
2. HR- och samrad ske med HR-
forhandlingsstrateg enheten.
356 Prd\{ning_ av léneférméaner under HR-chef 1. HR-specialist AB § 10
avstangning
2. HR- och
forhandlingsstrateg
5 i Innan beslut om
3.5.7 Meddela forbud mot/alternativt NAC Narmast dverordnad chef| AB §8 . .
godkanna utdvande av bisyssla efter forbud/godkannands fattas
samrdd med HR-enheten ska samrad ske med HR-
enheten.
3.6 Arbetsgivardarenden
36.1  Tvisteforhandling enligt 64-68 8§ MBL  iR_chef P-delegationen MBL 64-68 §§
362 Beslut om stridsatgarder P-delegationen HR-chef
3.6.3 Tvisteforhandling pa grund av konflikt P-delegationen HR-chef
3.6.4 Beslut om samhéllsfarlig konflikt P-delegationen HR-chef
365 Traffa kollektivavtal HR-chef P-delegationen MBL § 10
3.6.6 Godkanna avtal rérande personalfragor HR-chef HR- och
som overenskommits centralt av SKR forhandlingsstrateg
367 Lépande utfarda foreskrifter och HR-chef HR- och
anvisningar betraffande lne- och forhandlingsstrateg
formansfragor samt i Gvrigt inom
arbetsrattens omrade
3.6.8 Forhojd pensionsavgift P-delegationen HR-chef
4. Beslut enligt Socialtjanstlagen (2001:453)
| Nr Arende Delegat Ersattare Lagrum Anmarkning
4.1 Vard och omsorg- dldreomsorg
4.1.1 Beslut om bistand i form av hjalp i SOLHL EC 4 kap 1§ SoL
hemmet som genererar upp till 90
tim/ménad
4.1.2 Beslut om bistand i form av hjalp i EC MK oC 4 kap 1 § SoL
hemmet som genererar mellan 90 -
120 tim/manad
4.1.3 Beslut om bistand i form av hjalp i HONIU 4 kap 1 § SoL
hemmet som genererar dver 120
tim/manad
4.1.4 Beslut om bistand i form av sérskild SOLHL 4 kap 18 SoL
boendeform for service och omvardnad av EC
aldre
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4.1.5

Beslut med anledning av ansdkan enl 2 kap
3 § om insatser enl 4 kap 1 § SoL (om den
enskilde &r bosatt i en annan kommun &n
vistelsekommunen, ansvarar
bosattningskommunen for det stdd och den
hjélp som den enskilde behéver)

SOLHL/MPLSSK

EC

2kap 38§och4
kap 1 § SoL

4.1.6

Beslut om bistand i
formav
avlastningsplats/véx
elvard mm

SOLHL

4 kap 18 SoL

4.1.7

Beslut om bistand i form av plats i
dagverksamhet

SOLHL

4 kap 1§ SoL

4.1.8

Beslut om ledsagning resp.
ledsagning till vardinrattning

SOLHL

4 kap 18 SoL

4.1.9

Beslut om bistand i form av kontaktperson

SOLHL

4 kap 1§ SoL

4.1.10

Beslut om kop av plats i form av externt
vard-och omsorgshoende ,

Sammantagen tid for enskilt individ &rende
lom hégst tre (3) manaders kop av plats
under en 1-arsperiod

Sammantagen tid for enskilt individarende
som Gverstiger tre (3) manaders kop av plats

Sammantagen tid for enskilt
individarende som Gverstiger tre (3)
manaders kop av plats i de fall
HONIU:s beslut inte kan invéntas

EC MK

HONIU

HONO och HONVO i
HONIU gemensamt

oC

4 kap 1 § SoL

IAvrop ska i forsta hand ske
mot ramavtal

4.1.11

Beslut om framstallning om dverflyttning
av &rende till ndmnd i annan kommun

SOLHL

2akap 10 §
SoL

4.1.12

Beslut om mottagande av drende fran annan
kommun

SOLHL

2akap 10 §
SoL

4.1.13

Meddela instélining i fraga om annan
kommuns begédran om dverflyttning
av arende

HONIU

2akap 10 §
SoL

4.1.14

Ansokan hos Inspektionen for vard och
omsorg om 6verflyttning av arende till
annan kommun

EC MK

2akap 118§
SOL

4.1.15

Beslut om anmélan till verférmyndaren
om behov av god man/forvaltare

SOLHL/EC

SoF, 5 kap.38

4.1.16

Beslut om anmélan till
overformyndaren om att behov av god
man/forvaltare inte langre foreligger

SOLHL / EC/

SoF, 5 kap.38

4.1.17

Beslut om avgift

AVHL

8 kap 2 § SoL

4.1.18

Anmalan om allvarliga missférhallanden
eller pataglig risk for allvarligt
missférhallande inom Vérd och Omsorg

FvC
MAS

14 kap 38 SoL

4.2 Funktionsnedsattning Sol

4.2.1

Beslut om boendestdd och 6ppna
verksamhet till mélgruppen (definierad i
kommunens riktlinjer)

SOLHL/LSSHL

EC

4 kap 1 § SoL

4.2.3

Beslut om bistand i form av kop av extern
vard i hem for vard eller boende, eller
familjehem

oC

4 kap 1 § SoL

IAvrop ska i forsta hand ske
mot ramavtal
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Sammantagen tid for enskilt individarende
lom hdgst tre (3) manaders kop av plats under
en 1-arsperiod

Sammantagen tid for enskilt individarende
som overstiger tre (3) manaders kop av plats

Sammantagen tid for enskilt individarende
som overstiger tre (3) manaders kop av plats
i de fall HONIU:s beslut inte kan invantas

EC MK

HONIU

HONO och HONVO i
HONIU gemensamt

langre foreligger

4.2.6 Beslut om bistand i form av SOLHL EC 4 kap. 1§ SoL
kontaktperson/-familj

4.2.8 Beslut om férordnande och entledigande ECFS
av kontaktperson/-familj

4.2.9 Beslut om arvode och ECFS oC
omkostnadsersattning till kontaktperson/-
familjehem enligt SKR:s riktlinjer

4.2.11 | Beslut om anmalan till 6verférmyndaren SOLHL SoF, 5 kap.38
om behov av god man/forvaltare /| EC

4.2.12 | Beslut om anmélan till dverférmyndaren SOLHL SoF, 5 kap.38
om att behov av god man/forvaltare inte /EC
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5. Beslut enligt Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)

Nr. Arende Delegat Erséttare Lagrum Anmarkning
5.1 Beslut om personkretstillhdrighet LSSHL loch7§LSs [Sarskilt beslut erfordras inte
utan ar en del av beslut om
insats
5.2 Beslut om bitréde av personlig assistent LSSHL 78o0ch98p.2 | . . .
LSS \Vid beslut 6ver 20h skickar
LSSHL en begaran till FK
om dvertag.
5.3 Ekonomiskt stod till skéliga kostnader for | LSSHL 78o0ch9§p.2
personlig assistent LSS
5.4 Ekonomiskt stod for att bekosta personlig | LSSHL 78o0ch9§2
assistans vid tillfalligt utdkade behov LSS
55 Beslut om ledsagarservice LSSHL 780ch98§p.3
LSS
5.6 Beslut om bitrade av kontaktperson LSSHL 78o0ch98§p4
LSS
5.7 Beslut om erséttning till kontaktperson ECFS Arvodeoch
omkostnadserséttning enl.
SKR:s schablon
5.8 Beslut om avldsarservice i hemmet LSSHL 78o0ch98p5
LSS
5.9 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet | LSSHL 780ch98p.6
LSS
5.10 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 & | LSSHL 78o0ch98§p.7
utanfor det egna hemmet i LSS anslutning LSS
till skoldagen samt under lov
5.11 Beslut om boende i familjehem for barn HONIU oC 780ch98§p.8
och ungdom LSS
5.12 Beslut om boende med sarskild service for | HONIU 780ch98§p.8
barn och ungdom LSS
5.13 Beslut om boende med sérskild service for | LSSHL 780ch98p.9
vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad LSS
for vuxna
5.14 Beslut om kop av externt boende utanfor 78o0ch98p.9
kommunen med sarskild service fér vuxna LSS
eller annan sérskilt anpassad bostad for
vuxna:
Sammantagen tid for enskilt individarende A
lom hégst tre (3) manaders kop av plats under| EC MK Q‘éﬁg;ﬁ%&omm hand ske
len 1-arsperiod
HONIU

Sammantagen tid for enskilt individdrende
som Overstiger tre (3) manaders kop av plats
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Sammantagen tid for enskilt individarende
som overstiger tre (3) manaders kép av
plats i de fall HONIU:s beslut inte kan
invéntas

HONO och HONVO i
HONIU gemensamt

5.15 Beslut om daglig verksamhet inom LSSHL 78och98§p.10
kommunen for personer i yrkesverksam LSS
alder som saknar forvarvsarbete och som
inte studerar.
5.16 Beslut om daglig verksamhet utanfor oC 78o0ch98§p.10
kommunen for personer i yrkesverksam LSS
alder som saknar forvarvsarbete och inte
utbildar sig
5.18 Forhandsbesked om rétten till insatser enl [ LSSHL 168203st
LSS for person som inte &r bosatt i LSS
kommunen
5.19 Beslut att utbetala assistansersattning till oC 1181LSS
annan person an den som ar berattigad till
insatsen
5.20 Beslut om aterbetalningsskyldighet for oC 12 § LSS
felaktig eller for hdg assistansersattning.
521  |Beslut om avgift fran foraldrar vars barn ar | FVC 20§1LSS,5§ [Beslutet ej Gverklagbart
under 18 ar och far omvardnad i ett annat LSS-forordning
hem an det egna 6 kap 2-4 § SoF.
5.22 Anmélan till dverférmyndare att behovav |EC 1586 LSS
formyndare, forvaltare eller god man LSSHL
foreligger
5.23 Anmélan till 6verformyndare att behovav |EC 1586 LSS
formyndare, forvaltare eller god man inte | LSSHL
langre foreligger
5.24 Beslut om att anmala behov av erséttning | LSSHL 51 kap 17 8 SFB
for personlig assistent till
Forsékringskassan
5.25 Beslut om framstallning till LSSHL 16 kap 188 SFB
Forsékringskassa om &ndring av
betalningsmottagare for allmant barnbidrag
5.26 Godkéannande av familjehem HONIU 6 kap 6 8 SoL
5.27 Beslut om ersattning till familjehem enligt | EC FS Arvodeoch
schablon omkostnadsersattning enl.
SKR:s schablon
5.28 Beslut om att ingé avtal med vardgivare ocC 17 8 LSS
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6. Beslut rorande kommunal halso-och sjukvard

Nr. Arende Delegat Ersattare Lagrum IAnmarkning
6.1 Anmalan till Inspektionen for vard och MAS oC 3kap58PL
omsorg av allvarlig skada eller sjukdom i 2010:659
samband med vard, behandling eller
undersdkning SOSFS
2005:28 5
kap 18
6.2 Beslut om nedsttning/avgiftsbefrielse av | FVC MAS 26 § HSL
avgift fér kommunal halso- och sjukvérd (1982:763)
6.3 Beslut om stéllféretradande MAS FvC oC
6.4 Anmélan till IVO om leg personal som inte | FVC MAS 3kap 7§ PL
kan utdva sitt yrke tillfredsstallande
6.5 Anmélan till IVO om verksamhet inom FVC MAS 2 kap 1§ PL
hélso- och sjukvérdens omrade.
6.6 Beslut om anmélan till 6verformyndaren SSK HSF, 4 kap, 3§,
om behov av god man/forvaltare JEC p.2
6.7 Beslut om anmélan till verférmyndaren SSK HSF, 4 kap, 38§,
om att behovet av god man/forvaltare har | /gc p.2

upphort
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Arkivbeskrivning

Myndighetens namn
Hélsa- och omsorgsndmnden
Myndighetens tillkomstar Socialnamnden 1974-1981
(och ev. f@regéngare) Socialndmnden 1982-2014
Vard- och omsorgsnamnden 2015-2018
Hélsa- och vélfardsnamnden 2019-2021
Halsa- och omsorgsndmnden 2021-

Datum foér arkivbeskrivning 2023-09-XX

Arkivorganisation och kontaktpersoner

Forvaltningschef Hélsa- och omsorgsforvaltningen
Registrator Hélsa- och omsorgsforvaltningen

Arkivansvarig Hélsa- och omsorgsférvaltningen,
Forvaltningschef

Arkivsamordnare Caroline Stahl

(ej obligatorisk)

Arkivombud Ansvarsomrade

Registrator Hélsa- och omsorgsforvaltningen
dvergripande

LSS-handlaggare med sérskilt Myndighetsutévning SoL, LSS

arkivansvar

Sjukskoterska med sarskilt arkivansvar HSL

Administratdr och omsorgshandledare  Verkstallighet SoL sérskilt boende
Enhetschef OBO Verkstéllighet SoL ordinart boende
Enhetschef LSS Verkstéllighet LSS
Organisation och verksamhet

Individ- och familjeomsorg samt arbetsmarknadsenheten tillhdrde tillsammans med
social &ldreomsorg socialndmnden fram till 1992.

1992 évertog socialndmnden ansvaret for det samlade ansvaret for saval aldreomsorgen
som den langvariga somatiska varden genom ADEL-reformen.

1994 infordes LSS, Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, och
socialndmnden fick ansvaret for nio av de 10 insatserna i LSS.

1998 dvergick ansvaret for all hemsjukvard (exkluderat lakarinsatser) till kommunen
och socialnd&mnden blev ansvarig namnd.



Arsskiftet 2014/15 delades socialtjansten i tva forvaltningar. Den nya vard- och
omsorgsndmnden (VON) fick ansvaret for dldreomsorg, LSS-verksamhet samt
kommunal halso- och sjukvard. Ovrig socialtjanst och arbetsmarknadsfragor ansvarade
kommunstyrelsen for genom utskottet for utbildning och arbete.

Ar 2019 bildades hélsa- och valfardsnamnden (HVN) som omfattade &ldreomsorg,
LSS-verksamhet, kommunal halso- och sjukvard samt aven individ- och familjeomsorg
om vuxna, socialpsykiatri och arbetsmarknadsenheten.

2021-04-01 bildas halsa- och omsorgsnamnden (HON).
Hélsa- och omsorgsnamnden fullgér kommunens uppgifter enligt:
- Socialtjanstlagen avseende aldre- och funktionshindrade (SoL)
- Lagen om stdd och service till vissa funktionsnedsatta (LSS)
- Kommunala hélso- och sjukvardslagen avseende kommunal halso- och sjukvard
(HSL)
N&mnden ansvarar for:
- Vard och omsorg om éldre
- Kommunal hélso- och sjukvard
- Omsorg om funktionsnedsatta
- Socialpsykiatri

| arkivet finns handlingar i diariet under beteckning: SK (Socialkontoret), SN
(Socialnamnden), VON (Vard- och omsorgsnamnden), HVN (Hélsa- och
valfardsnamnden) och HON (Halsa- och omsorgsnamnden)

Myndigheter med samma verksamheter



Register, forteckningar och sokmedel

Allmanna handlingar gar att finna i nararkiv och mellanarkiv pa respektive enhet i
dokumentskap, i kommunarkiv samt i digitala verksamhetssystem. Forteckningar éver
handlingar finns i diarium, postlista, arkivforteckning och i informationshanteringsplan.

Foljande digitala system anvéands inom Hélsa- och omsorgsférvaltningen:

Ciceron, kommunens allménna diarium.
Visma, kommunens allménna HR, bemannings och I6nesystem.
Visma och Proceedo, kommunens allménna ekonomisystem.
Office 365, kommunens allmanna IT-system.
Stratsys, manadsuppfoljning bokslut, struktur for systematiskt kvalitetsarbete —
kommunens allménna
KIA, kommunens allménna incidentrapportering.
Treserva, Socialtjanstens verksamhetssystem dar personakter behandlas digitalt inom:
- Socialtjanstlagen avseende &ldre- och funktionshindrade
- Lagen om stdd och service till vissa funktionsnedsatta
- Kommunal hélso- och sjukvard
TES - planeringssystem
BOET - planeringsverktyg LSS
Teams - Unikoms allménna kommunikationsyta
Outlook - kommunens e-postklient
Alfa eCare Signlt - signering av lakemedel



Tekniska hjalpmedel som enskilda sjdlva kan anvdnda

Postlista.

Sokfunktion pa www.oshy.se

Sokfunktion i digitala system

Uppgifter som myndigheten regelbundet hamtar fran eller
lamnar till andra

Skatteverket, Befolkningsuppdatering, veckovis.
SCB, Statistik, arsvis.

Socialstyrelsen, Statistik, manadsvis

Nationell patient6versikt, Region Skane, sker I6pande
Mina Planer, Region Skane, dagligen
Befolkningsprognos, SCB, arsvis

Oppna jamforelser, manadsvis

Statistik fran Kolada, ett par ganger om aret
Nationella kvalitetsregister

Gallringsregler

Se Halsa- och omsorgsnamndens informationshanteringsplan. Fran och med 2021-09-
27 ar det kommunens gemensamma informationshanteringsplan som galler.

Hanvisning till dokumenthanteringsplan/informationsplan,
gallringsbeslut mm

Informationshanteringsplan t.o.m. 2021-09-26 Beslutad 2019-12-12 §138
Kommungemensam informationshanteringsplan Beslutad 2021-09-27
Arkivreglemente med bilagor Beslutad 2017-04-24 § 50
Gallringsplan foér handlingar av liten och kortvarig

betydelse Beslutad 2017-04-03, § 41

Gallringsregler enligt lag.

Gallringsrad for kommunala verksamheter, Bevara eller
gallra, Samradsgruppen for kommunala arkivfragor.

Riksarkivets generella gallringsforeskrifter (RA-FS).

Sekretessbestammelser

Se bilaga, delegationsordning for Halsa- och omsorgsforvaltningen

Hantering av informationsmangder

Hélsa- och omsorgsforvaltningen hanterar personuppgifter inom &ldreomsorg, personer
med funktionsnedsattning samt kommunal hélso- och sjukvard.


http://www.osby.se/
http://www.osby.se/

Hélsa- och omsorgsforvaltningen har ett GDPR-ombud.
Bilagor:

Organisationskarta

Delegationsordning

Arkivorganisation

Rollbeskrivning Arkivombud och samordnande arkivombud
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KOMMUN 368;%-07-24

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

Arkivorganisation fér Halsa och omsorg

1. Bakgrund

Varje myndighets ndmnd ansvarar for sitt arkiv och behover faststélla en
arkivorganisation. Syftet med arkivorganisationen &r att bestdmma ansvars-,
uppgifts- och rollférdelning for myndighetens arkivvard.

Av Osby kommuns arkivreglemente framgar att varje myndighet som
omfattas av bestdmmelserna i detta reglemente ska faststélla organisation
och ansvarsférdelning for att forvalta den information som hanteras i
myndighetens verksamhet.

Varje forvaltning ska ha en arkivansvarig och det antal arkivombud som
behdvs for att varda arkivet. Férvaltningschefen ar arkivansvarig om
organisationen (myndigheten) inte utser nagon annan. Arkivombuden ska
vara sa manga som behdvs for att skota den praktiska hanteringen av arkivet.

2. Arkivorganisation

Arkivansvarig
Arkivansvarig for Halsa och omsorg &r forvaltningschefen som ar ytterst
ansvarig for informationsforvaltningen.

Arbetsuppgifter

Den arkivansvarige ska vara en lank mellan arkivmyndigheten och de egna
verksamheterna. De huvudsakliga arbetsuppgifterna ar att se till att det finns
resurser och kompetens for att hantera informationsforvaltningen
(arkivvarden) pa myndigheten. Den arkivansvarige ska:

o Kanna till bestammelser och anvisningar som ror arkivvard och
hantering av allménna handlingar.

o Utse arkivombud och eventuellt arkivsamordnare for forvaltningen.

o Bevaka arkivlagen och se till att Sydarkiveras arkivregler efterlevs inom
den egna verksamheten.

« Samrada med Sydarkivera i fragor angaende arkiv- och
informationshantering.

e LoOpande bevaka verksamhetens besluts- och budgetprocesser och deras
paverkan pa arkiv- och informationshanteringen.

« Overvaka forandringar vid omorganisationer, upphandling av nya
verksamhetssystem, eller andra verksamhetsférandringar som paverkar
arkiv- och informationshanteringen.

Bestksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx ~ Hemsida www.osby.se Organisationsnr 212000-0902
Postadress Halsa och omsorg Fax 0479-52 81 86 E-post hvn@osbhy.se
283 80 Oshy
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o Seftill att det finns aktuell arkivbeskrivning och

Datum

2023-07-24

informationshanteringsplan.

o Vara sammankallande vid Sydarkiveras inspektioner och se till att
verksamhetsrepresentanter finns nérvarande vid inspektionen.

 Sprida information fran Sydarkivera som berdr verksamhetsomradet

Arkivombud

Inom Halsa och omsorg finns féljande utsedda arkivombud:

Omréde

Overgripande
forvaltningsarkiv och tillika
arkivsamordnare

Myndighetsutdvning enligt
Socialtjanstlagen (SoL) och
Lagen om stdd och service

till vissa funktionshindrade
(LSS)

Verkstallighet enligt SoL pé
sérskilt boende

Verkstéllighet enligt SoL i
ordinért boende

Verkstéllighet enligt LSS

Kommunal halso- och
sjukvard enligt hélso- och
sjukvardslagen (HSL)

Arbetsuppgifter

Arkivombud

Reqgistrator

Utsedd LSS-handl&ggare

Administratorer och
omsorgshandledare

Enhetschef hemtjanst

Enhetschef LSS
Utsedd sjukskdterska

Overgripande ansvar och
ersattare

Forvaltningschef

Myndighetschef

Resp. enhetschef
Omradeschef

Omradeschef

Resp. enhetschef

Arkivombudets uppgift ar att vara ett stod inom férvaltningen och dvervaka
den I6pande informationsforvaltningen (arkivvarden) hos en namnd eller

kommunalt bolag.

Rollen innebar bade att kontrollera informationshanteringen i verksamheten
och se till att gallring och leverans till arkivmyndighet sker utifran beslutade
rutiner. Arkivombud/arkivredogorare ska:

= Kanna till bestimmelser och anvisningar som rér myndighetens
arkivvard och hantering av allménna handlingar.

= Varda myndighetens/forvaltningens handlingar i nararkiv och

mellanarkiv.

= Halla handlingarna tillgangliga enligt offentlighetslagstiftningen.

= Delta i arbetet med att halla arkivbeskrivning och
informationshanteringsplaner aktuella.

= Verkstalla beslutad gallring i samarbete med arkivsamordnare och
berdrda handlaggare.

= Se till att arkivbildningen sker enligt informationshanteringsplanen.

Sida

2(3)
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= Delta i arbetet med att planera och genomfora leveranser av
elektroniska arkiv till Sydarkivera och pappersarkiv den lokala
arkivmyndigheten (centralarkiv)

= Samrada med arkivsamordnare, den arkivansvariga och kommunens
arkivarier i arkivfragor.

(Se ocksa rollbeskrivning arkivombud och arkivsamordnare)

Arkivorganisation ar beslutad 2023-08-29 av forvaltningschef.

Helena Stahl
Forvaltningschef
Hélsa- och omsorgsforvaltningen



ROLLBESKRIVNING

2023-08-01

Arkivombud

Definition

Forklaring engagemang
B = besluta,

I = informeras

G = genomfor

A = ansvarar for

M = medverkar

Arkivombudet har till uppgift att ta hand om den I6pande informationsforvaltningen
(arkivvarden) hos en namnd eller kommunalt bolag. Det kan finnas ett eller flera
arkivombud beroende pa forvaltningens storlek och behov.

Huvudsakliga uppgifter

Arkivombudet &r en lank mellan den centrala arkivfunktionen och verksamheten. Rollen
innebar bade att kontrollera informationshanteringen i verksamheten och att praktiskt
utféra gallring och leverans till arkivmyndighet.

Aktiviteter
Nr Beskrivning
01 Bevaka arkivlagen och utveckling

02

03

04

05

06

07

av metoder for informations-
hantering och arkivering.
Hantera utbildning om arkiv och
informationshantering

Se till att arkivregler efterlevs inom
den egna verksamheten.

Lamna rad och anvisningar i
arkivfragor inom den egna
avdelningen/férvaltningen

Samrada med Sydarkivera,
kommunarkivet och arkivansvarig i
fragor angaende arkiv- och
informationshantering.

Bevaka verksamhetens besluts- och
budgetprocesser och deras
paverkan pa arkiv- och
informationshanteringen.

Bevaka forandringar vid
omorganisationer, inforskaffande av

SYDARKIVERA.SE

0472-39 10 00

Engagemang

B

I G
|

Box 182

SIDAN 1 (3)

Ref/Notering

A M
Riktlinjer och mallar fran
Sydarkivera

M Sydarkivera tillhandahaller

utbildningar och
natverkstraffar

Utbildning och mallar fran
Sydarkivera

342 22 Alvesta, Sverige
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2018-12-27

Aktiviteter

Nr

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Beskrivning

nya it-stdéd, nya verksamhetsrutiner
med mera.

Uppratta arkivbeskrivning, halla
denna uppdaterad och skicka den
till Sydarkivera foér kannedom.
Utarbeta informationsplan for
verksamheten och se till att planen
fortlopande halls aktuell.

Ordna och inventera arkiv och se till
sd att den egna verksamhetens
handlingar tas tillvara och
arkivlaggs.

Se till att arkivbildningen inom det
egna verksamhetsomradet/den
egnha enheten sker enligt beslutad
informationsplan och fortldpande
verkstélla beslutad gallring.

Halla ordning i nararkiv/mellanarkiv
och uppréatthalla sakerheten

Se till att allméanna handlingar
forvaras i arkivlokal eller arkivskap
Leverera analoga arkivhandlingar
till slutarkiv
(kommunarkiv/centralarkiv)

Utreda och genomféra digitala
arkivleveranser till gemensamt
arkivsystem.

Leverera digitala arkivhandlingar till
Sydarkivera (gemensam
bevarandeplattform)

Hantera inspektionsbesdk hos
verksamheten enligt tillsynsplan.
Hantera inspektionsbesok pakallad
av verksamheten eller om det finns
pataglig risk for informationsforlust
(handelsestyrd tillsyn)

Hantera arbetsplatsbesok fran
kommunarkivet/centralarkivet
Utfora sjalvvardering nar det galler
arkiv och informationshantering

SYDARKIVERA.SE

0472-39 10 00

Engagemang
G A M

B

Box 182

SIDAN 2 (3)

Ref/Notering

M Mall finns att tillga
(VerkSAM Beskrivning)

M  Samrad ska ske med
Sydarkivera.
Mall finns att tillga
(VerkSAM Plan)

Beslut i informations-
hanteringsplan.
Leveranshandledning
analoga arkiv.

M Arbetet leds och
samordnas av Sydarkivera

M  Arkivansvarig
undertecknar
Leveransdverenskommelse

M  Arkivansvarig ar
sammankallande

M Handelsestyrd tillsyn

M Sydarkivera tillhandahaller
verktyg och mallar

342 22 Alvesta, Sverige
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2018-12-27

Aktiviteter
Nr Beskrivning
21

22

23

24

25

Engagemang Ref/Notering

B |1

Utfora sjalvvardering nar det galler

arkivlokaler

Fanga upp och till Sydarkivera
vidarebefordra i den egna
organisationen forekommande
frAgor angaende arkiv- och

informationshantering.

Sprida information fran Sydarkivera
i den egna organisationen.
Utse arkivombud och eventuellt |

arkivsamordnare.

Hantera natverkstréaffar for
arkivansvariga och arkivombud

Kompetenskrav

G
G

G

A M
Sydarkivera tillhandahaller
verktyg och mallar

Natverkstraffar for
verksamhetsomradet

M  Natverkstraffar for
verksamhetsomradet

Den som utses till arkivombud boér ha god kdnnedom om myndighetens verksamhet och
administrativa rutiner.

Arkivombudet bor delta vid grundutbildning eller intensivutbildning om arkiv och

informationshantering som Sydarkivera tillhandahaller. Personal med arkivvardande
uppgifter maste vid sidan av andra arbetsuppgifter fa tid till arkivvarden samt fa den
utbildning som behovs.

SYDARKIVERA.SE

0472-39 10 00 Box 182

SIDAN 3 (3)

342 22 Alvesta, Sverige
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2018-12-27

Forklaring engagemang
B = besluta,

I = informeras

G = genomfor

A = ansvarar for

M = medverkar

Samordnande arkivombud

Definition
Det samordnande arkivombudet har till uppgift att ta hand om den l6pande
informationsforvaltningen (arkivvarden) hos en namnd eller kommunalt bolag. Det

kan finnas ett eller flera arkivombud beroende pa forvaltningens storlek och
behov.

Huvudsakliga uppgifter

Arkivombudet &r en lank mellan den centrala arkivfunktionen och verksamheten. Rollen
innebar bade att kontrollera informationshanteringen i verksamheten och att praktiskt
utféra gallring och leverans till arkivmyndighet.

Aktiviteter
Nr Beskrivning
01 Bevaka arkivlagen och utveckling

02

03

04

05

06

07

av metoder for informations-
hantering och arkivering.
Hantera utbildning om arkiv och
informationshantering

Se till att arkivregler efterlevs inom
den egna verksamheten.

Lamna rad och anvisningar i
arkivfragor inom den egna
avdelningen/férvaltningen

Samrada med Sydarkivera,
kommunarkivet och arkivansvarig i
fragor angaende arkiv- och
informationshantering.

Bevaka verksamhetens besluts- och
budgetprocesser och deras
paverkan pa arkiv- och
informationshanteringen.

Bevaka forandringar vid
omorganisationer, inforskaffande av

SYDARKIVERA.SE

0472-39 10 00

Engagemang

B

I G
|

Box 182

SIDAN 1 (3)

Ref/Notering

A M
Riktlinjer och mallar fran
Sydarkivera

M Sydarkivera tillhandahaller

utbildningar och
natverkstraffar

Utbildning och mallar fran
Sydarkivera

342 22 Alvesta, Sverige
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Aktiviteter

Nr

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Beskrivning

nya it-stdéd, nya verksamhetsrutiner
med mera.

Uppratta arkivbeskrivning, halla
denna uppdaterad och skicka den
till Sydarkivera foér kannedom.
Utarbeta informationsplan for
verksamheten och se till att planen
fortlopande halls aktuell.

Ordna och inventera arkiv och se till
sd att den egna verksamhetens
handlingar tas tillvara och
arkivlaggs.

Se till att arkivbildningen inom det
egna verksamhetsomradet/den
egnha enheten sker enligt beslutad
informationsplan och fortldpande
verkstélla beslutad gallring.

Halla ordning i nararkiv/mellanarkiv
och uppréatthalla sakerheten

Se till att allméanna handlingar
forvaras i arkivlokal eller arkivskap
Leverera analoga arkivhandlingar
till slutarkiv
(kommunarkiv/centralarkiv)

Utreda och genomféra digitala
arkivleveranser till gemensamt
arkivsystem.

Leverera digitala arkivhandlingar till
Sydarkivera (gemensam
bevarandeplattform)

Hantera inspektionsbesdk hos
verksamheten enligt tillsynsplan.
Hantera inspektionsbesok pakallad
av verksamheten eller om det finns
pataglig risk for informationsforlust
(handelsestyrd tillsyn)

Hantera arbetsplatsbesok fran
kommunarkivet/centralarkivet
Utfora sjalvvardering nar det galler
arkiv och informationshantering

SYDARKIVERA.SE

0472-39 10 00

Engagemang
G A M

B

Box 182

SIDAN 2 (3)

Ref/Notering

Mall finns att tillga
(VerkSAM Beskrivning)

Samrad ska ske med
Sydarkivera.

Mall finns att tillga
(VerkSAM Plan)

Beslut i informations-
hanteringsplan.
Leveranshandledning
analoga arkiv.

M Arbetet leds och
samordnas av Sydarkivera

M  Arkivansvarig
undertecknar
Leveransdverenskommelse

M  Arkivansvarig ar
sammankallande

M Handelsestyrd tillsyn

Sydarkivera tillhandahaller
verktyg och mallar

342 22 Alvesta, Sverige
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Aktiviteter
Nr Beskrivning
21 Utfora sjalvvéardering nar det galler

22

23

24

25

arkivlokaler

Fanga upp och till Sydarkivera
vidarebefordra i den egna
organisationen forekommande
frAgor angaende arkiv- och
informationshantering.

Sprida information fran Sydarkivera
i den egna organisationen.

Utse arkivombud och eventuellt
arkivsamordnare.

Sammankalla till
natverkstraffar for arkivombud

Kompetenskrav

Engagemang Ref/Notering

B

| G A M
G Sydarkivera tillhandahaller
verktyg och mallar
G
G
| Natverkstraffar for
verksamhetsomradet
G Natverkstraffar for

férvaltningens arkivombud

Den som utses till arkivombud boér ha god kdnnedom om myndighetens verksamhet och
administrativa rutiner.

Arkivombudet bor delta vid grundutbildning eller intensivutbildning om arkiv och

informationshantering som Sydarkivera tillhandahaller. Personal med arkivvardande
uppgifter maste vid sidan av andra arbetsuppgifter fa tid till arkivvarden samt fa den
utbildning som behovs.

SYDARKIVERA.SE 0472-39 10 00

Box 182 342 22 Alvesta, Sverige

SIDAN 3 (3)
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Halsa- och omsorgsforvaltningen
Mensur Numanspahic
0479 - 52 82 28
Omradeschef Beslutsinstans:

Granskning av kvalitén inom hemtjanst 2023

Dnr HON 7.3.2 HON-2023-00072

Forslag till beslut
Halsa- och omsorgsforvaltningen foreslar Halsa-och omsorgsnamnden

Att ge forvaltningen i uppdrag att utifran rekommendationerna som lyfts upp
i rapporten ta fram forbattringsforslag for att sakerstélla god kvalité inom
hemtjansten. Forslag ska presenteras till namnden vid november manads
sammantrade med malet att forslagna atgarder verkstélls under 2024.

Sammanfattning av arendet

Granskningen av kvalitén inom hemtjansten gjordes av E&Y pa uppdrag av
kommunens revisorer. Granskningen utférdes under perioden januari-april
2023 och omfattade intervjuer med berérda tjanstepersoner och ndmndens
presidie samt genomgang av relevant dokumentation. Syfte med
granskningen har varit att beddma om halsa- och omsorgsnamnden har
sakerstallt ett andamalsenligt arbete med att sékra och utveckla kvalitén
inom hemtjénsten.

| granskningen skulle en del revisionsfragor besvaras. Revisionsfragor och
granskningens resultat aterges i tabellen nedan.

Revisionsfraga Svar
Har ndmnden faststéllt mal fér Ja, ndmnden har faststall mal for
hemtjanstverksamheten? hemtjanstverksamheten som kan

fungera som styrande.

Har ndamnden implementerat och Ja, ndmnden har vidtagit atgarder
sakerstillt efterlevnaden av den nya och planerat atgarder som bidrar
bestimmelsen avseende fast till en enklare implementering av
omsorgskontakt? bestammelsen i vantan pa vidare

vagledning fran Socialstyrelsen.

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Kommunstyrelseférvaltning Fax 0479-52 52 81 86 Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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Finns ett dokumenterat ledningssystem for Ja, ndamnden har tillsett ett

det systematiska kvalitetsarbetet? dokumenterat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete i
enlighet med i lag, foreskrifter och
allmanna rad men det &r inte
forankrat i verksamheten.

Har namnden sakerstallt personalens Delvis. Gallande personalens
medverkan i kvalitetsarbetet inom medverkan i kvalitetsarbetet inom
hemtjansten? hemtjansten kan vi konstatera att

den framst sker genom
avvikelsehanteringen.

Har namnden sékerstillt en dndamalsenlig  Nej. Det upprattas en

uppfoljning och kontroll av kvalitén inom patientsakerhetsberattelse i

hemtjansten? enlighet med foreskrifter och
allmdnna rad. Det saknas dock en
kvalitetsberattelse och det sker
inte en tillracklig uppfoljning av
kvalitén.

Utifran resultatet av granskningen har E&Y lamnat en del rekommendationer till
namnden. Dessa rekommendationer kan sammanfattas enligt nedan:

e Se over syftet med malen som satts for verksamheten och sakerstall att
namndens syfte uppnas.

e Folja upp implementeringen av bestimmelsen avseende fast omsorgskontakt.

e Utveckla arbetet gillande egenkontroller genom att genomféra en riskanalys
som ligger till grund for valet av egenkontroller.

o Sdkerstalla en tillracklig uppfoljning av verksamhetens kvalitet, bland annat
genom att uppratta en kvalitetsberattelse.

Barnkonsekvensanalys
Inga barn paverkas av detta beslut.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse Granskning av kvalitén inom hemtjénsten, daterad 2023-09-
05

Granskningsrapport - Granskning av hemtjansten 2023
Missiv-Granskning av hemtjansten 2023

Beslutet ska skickas till
Kommunens revisorer

Forvaltningschef Halsa och omsorg
Omradeschef Stod och omsorg
Enhetscheferna hemtjansten
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Osbys kommun granskat
hdlsa- och omsorgsndmndens arbete med kvalitén inom hemtjansten. Granskningen
har genomférts genom intervjuer med nyckelfunktioner och analys av
dokumentation.

Var sammanfattande bedémning &r att halsa- och omsorgsnamnden delvis har
sakerstallt ett andamalsenligt arbete med att sdkra och utveckla kvalitén inom
hemtjansten. Beddmningen grundas pa att det finns ett dokumenterat
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete men som inte dr férankrat i
verksamheten. Darutéver har ndmnden inte sdkerstdllt en &ndamalsenlig
uppfoljning och kontroll av kvalitén inom hemtjansten.

Namnden har faststéllt mal for hemtjanstverksamheten som kan fungera som
styrande for verksamheten. Dock kan vi konstatera att det inte ar ett krav att
verksamheterna bryter ner ndmndens mal utan kan vélja att formulera mal efter
verksamheternas egna utmaningar utan koppling till ndmndens mal. | praktiken
innebdr detta att ndmndens mal i sjélva verket inte &r sarskilt styrande utan fungerar
mer som en uppfdljning av verksamhetens kvalité. Vad galler fast omsorgskontakt
ar det var beddomning att néamnden vid granskningens tidpunkt vidtagit och planerat
ldmpliga atgarder i vantan pd vidare vagledning fran Socialstyrelsen innan
ytterligare atgéarder vidtas.

Avseende uppféljningen av verksamhetens kvalité visar granskningen att det saknas
en kvalitetsberdattelse och ndmnden har inte sdkerstallt en tillracklig uppféljning av
kvalitén i ovrigt. Vi ser en risk i att namnden inte fullt ut sdkerstallt personalens
medverkan i kvalitetsarbetet. Inom ramen for intern kontroll genomférs kontroller
av efterlevnaden av rutiner och rutinen gallande avvikelsehantering kan bidra till ett
forbattrat egenkontrollarbete framover. Ett utvecklingsomrade skulle kunna vara
att grunda valet av egenkontroller pa en riskanalys i likhet med hur valet av
kontrollmoment inom ramen fér internkontroll ska gdras. Personalen inom
hemtjansten skulle med fordel kunna involveras i riskanalysarbetet for att géra dem
an mer delaktiga i kvalitetsarbetet.

Vi rekommenderar halsa- och omsorgsnamnden att:
Se dver syftet med malen som sétts for verksamheten och sdkerstall att
namndens syfte uppnas.

Félja upp implementeringen av bestdmmelsen avseende fast
omsorgskontakt.

Utveckla arbetet gdllande egenkontroller genom att genomfdra en
riskanalys som ligger till grund fér valet av egenkontroller.

Sdkerstalla en tillrdacklig uppféljning av verksamhetens kvalitet, bland annat
genom att uppratta en kvalitetsberattelse.
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2.Inledning

2.1. Bakgrund

Hemtjdnst ar en central kommunal angeldgenhet och en viktig valfardstjanst. De
nationella befolkningsprognoserna visar att andelen aldre 6kar, vilket staller hogre
krav pa att kommuner har en fungerande verksamhet av god kvalité. Hemtjansten
har utvecklats fran att vara mest inriktad pa hjalp i hushallet till att bli en kvalificerad
tjianst som ger vard och omsorg till svart sjuka personer. Alltfler dldre bor kvar i sitt
hem livet ut, ofta med stort behov av stdd fran hemtjansten.

Socialstyrelsen foreskriver att den som bedriver socialtjdanst ska uppratta ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar verksamhetens alla
delar. Ledningssystemet beskrivs som ett systematiskt arbetssatt for att skapa en
struktur for verksamhetens ledning och styrning samt kontinuerligt forbattra
verksamheten. | féreskrifterna finns det krav pa att identifiera, beskriva och
faststalla processer och rutiner som behovs for att sakra verksamhetens kvalité. For
ett systematiskt arbete med utveckling och férbattring ska det genomféras
riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser. Personalen ska medverka i
kvalitetsarbetet och kvalitetsarbetet ska dokumenteras.

Den 1 juli 2022 inférdes en ny bestammelse i socialtjanstlagen (2001:453), Sol,
med krav pa att den som har hemtjénst ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om
det inte beddms vara uppenbart obehdévligt. Den fasta omsorgskontakten ska
tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och
samordning nar hemtjanstinsatsen verkstalls. Fran och med den 1 juli 2023 far
endast den som har ett bevis om ratt att anvdnda yrkestiteln underskoterska utses
till fast omsorgskontakt. Det finns dvergangsregler som anger att den som vid
ikrafttradandet av 3 kap. 3 d § ar tillsvidareanstalld med yrkestiteln underskoterska
far utses att vara fast omsorgskontakt, trots att han eller hon inte har fatt bevis
enligt 4 kap. 5 a § patientsdkerhetslagen (2010:659) om ratt att anvdnda
yrkestiteln underskoterska, dock langst fram till och med den 30 juni 2033.

Kommunens revisorer har i sin risk- och vdasentlighetsanalys bedéomt att det ar
vasentligt att granska kvalitetsarbetet inom hemtjansten.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte har varit att bedéma om halsa- och omsorgsnamnden har
saékerstallt ett &ndamalsenligt arbete med att sdkra och utveckla kvalitén inom
hemtjansten.

| granskningen ska féljande revisionsfragor besvaras:

Har ndmnden faststallt mal for hemtjanstverksamheten?

Har ndmnden implementerat och sdkerstallt efterlevnaden av den nya
bestdmmelsen avseende fast omsorgskontakt?



Finns ett dokumenterat ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet?

Har ndmnden sdkerstdllt personalens medverkan i kvalitetsarbetet inom
hemtjansten?

Har ndmnden sdkerstallt en andamalsenlig uppféljning och kontroll av
kvalitén inom hemtjansten?

2.3. Genomfdrande och avgransning

Granskningen har genomfdrts under perioden januari - april 2023. Granskningen har
genomfdrts genom dokumentstudier och intervjuer med ndmndens presidium,
forvaltningschef, omradeschef stéd och omsorg och medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Granskningen omfattar hemtjénstinsatser som ges till personer 65 ar och &ldre.

2.4. Revisionskriterier

Granskningens bedémningar utgar fran féljande revisionskriterier, for att I1dsa mer
om revisionskriterierna se bilaga kapitel 6.

| denna granskning utgdrs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725)
Socialtjdanstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens foéreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Reglemente for Osby kommuns namnder mandatperioden 2019-2022



3. Granskningsresultat

Revisionskriterium

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten dokumentera
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet. Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren
senast 1 mars varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse. Vardgivare som
omfattas av 1 kap. 1 & 1 och 2 (SOSFS 2011:9) eller bedriver socialtjdnst eller
verksamhet enligt LSS ska med dokumentation som utgangspunkt varje ar upprétta
en sammanhallen kvalitetsberattelse.

Den 1 juli 2022 inférdes en ny bestammelse i socialtjanstlagen (SolL), om fast
omsorgskontakt i hemtjansten. Bestdmmelsen innebar att den som har hemtjanst
ska erbjudas en fast omsorgskontakt, sdvida det inte bedéms vara uppenbart
obehdvligt. Syftet med en fast omsorgskontakt ar vidare att sdkerstdlla behov av
kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och samordning inom ramen for
verkstdlligheten av hemtjanstinsatsen.

3.1. Organisation och ekonomi

| Osby kommun &r hdlsa- och omsorgsndmndens ansvarig ndmnd fér verksamhet
som bedriver héalso- och sjukvard, socialtjanst samt verksamhet enligt LSS. Inom
hadlsa- och omsorgsforvaltningen &r hemtjansten uppdelad i tvd omraden,
hemtjansten Ldnsboda som bestdr av tre arbetsgrupper samt hemtjansten
Osby/Killeberg som bestar av fem arbetsgrupper. Inom hdlsa- och
omsorgsférvaltningen finns det en omradeschef for stéd och omsorg och en
omradeschef for halsa, sjukvard och boende.

| ndmndplanen for 2023 framgar det att budget for arbetsgrupperna inom
hemtjénsten i olika utstrackning har 6kat eller minskat i jamférelse med ar 2022. |
budget fér 2023 har hemtjansten fatt en férstarkning i sin budget for aret relaterat
till 2022 ars prognos. Det framgar att hemtjénsten fatt ett utékat planeringsstéd.
Vid intervju framkommer det att hemtjansten dven under 2022 fick ett utdkat
planeringsstdd som var finansierat av statliga bidrag. Planeringsstddet tilldelades
da en specifik hemtjanstgrupp. Enligt inkomna uppgifter innebar inférandet av ett
nytt verksamhetssystem att det uppstod en del utmaningar fér schemaléggning och
vikarieanskaffning, vilket innebar en 6kad belastning pd enhetscheferna. For att
hantera detta fick enhetscheferna inom hemtjansten, sdrskilda boenden och LSS
verksamheterna stéd. Inom hemtjansten var detta stéd i form av planerare. Det
statliga bidraget har ocksa sokts fér 2023, men detta ar avsett foér flera
hemtjanstgrupper.

Av ndmndplan 2023 framgar det att trots hemtjanstens ndgot kade resurser kravs
anpassningar for att verksamheten ska halla sig inom budgetramen. | ndmndplanen
framgar en del dtgarder som &r planerade for aret. Nagra av de atgarderna &r:
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intensifiera arbetet med att implementera riktlinjer géllande ink6p,
arbeta med att kvalitetssdkra uppfdljningar av beviljad hjalp i hemmet, samt

skapa struktur for hur observationer som gors av omvardnadspersonal tas
till vara vid omprévning av beslut.

Enligt uppgift &r atgardernas syfte att minska antalet hemtjansttimmar och att
anpassa volymerna. Uppfattningen &r att dessa atgarder kan leda till noggrannare
uppfdéljningar som i sin tur kan innebdra att fler insatser som inte langre bedéms
behdvas kan avslutas. Fler avslutade insatser uppges bidra till en ©6kad
kostnadseffektivitet samt bidra till en 6kad sjalvstandighet for den enskilde.

Halsa- och omsorgsférvaltningen har i sitt arshjul fér 2023 en manadsvis planering
for nar specifika arbetsuppgifter &r avsedda att genomféras. | arshjulet framgar det
att verksamheten ska informeras om arets verksamhetsmal och skapa en planering
for arbetet kring de bestdmda malen i januari-februari. | augusti ska delarsrapporten
ldmnas in och i oktober-november ska mal for verksamheten uppréttas infor
kommande ar. Vid intervju lyfts det att det vid ledningsgruppens regelbundna moten
finns en férbestamd dagordning dar arshjulet och aktiviteter i nartid alltid &r en
staende punkt for att sdkerstélla att arshjulet féljs.

3.2. Mal fér hemtjénstverksamheten och fast omsorgskontakt

3.2.1. Mal fér hemtjénstverksamheten

Kommunfullmaktige antog 2019 tre 6vergripande malomraden for kommunen. Ett
av dessa mal, trygghet hela livet, berér hemtjanstens verksamhetsomrade. |
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete framgar det att kommunens
malkedja bestar av tva delar, en strategisk och taktisk niva respektive en operativ
nivad. Verksamheterna ska fran den strategiska och taktiska nivan bryta ner
namndmalen till en operativ niva i form av verksamhetsmal. Verksamhetsmalen ska
ha indikatorer och aktiviteter for hur malen ska uppnas. | hélsa- och
omsorgsnamndens namndplan fér ar 2023 har det 6vergripande malomradet,
trygghet hela livet, brutits ner till fyra ndmndspecifika mal. Ett av dessa ndmndsmal
beror specifikt hemtjansten. Malet &r att behovet av insatser ska minska och leda till
ett sjalvstandigt liv med en meningsfull vardag. En av indikatorerna fér malet &r att
andel med hemtjdanst som i helhetsbeddmning av hemtjanst ar mycket eller ganska
ndjda. Malet &r satt till att minst 95 % ska vara mycket eller ganska ndjda.

Vid intervju framkom det att till foljd av en stor omstrukturering av kommunens
styrmodell och styrprocess beslutades det att ndmndsmalen for 2023 skulle vara
samma som for ar 2022. Ambitionen &r att det ska tas fram nya mal fér ar 2024.
Det framgar vidare av intervjuerna att det inte finns en uttalad struktur fér hur
namndens mal ska brytas ner till verksamhetsmal. Enhetschefer och omradeschefer
tar sjélva fram specifika mal for sina verksamheter. Anledningen till detta arbetssatt
sdgs vara att de olika verksamheterna har olika utmaningar att férhalla sig till. Malen
som finns pa hemtjanstgruppsniva kan darfor skilja sig at mellan grupperna och det
behdver inte finnas en direkt koppling till namndens mal. Vidare framgar det av

6



EY

Building a better
working world

samtalen att ndmndmalen kan brytas ner till verksamhetsmal som alla verksamheter
vid behov arbetar mot.

Enligt ledningssystemet har namnden det dvergripande ansvaret for att formulera
mal for verksamheterna. Namndens presidium uppger vid intervju att de gemensamt
med férvaltningen har tagit fram néamndens mal och att det framst &r via malen som
de sakerstaller sin styrning av verksamheten. Presidiet uppger dven att de vid varje
namndsammantrade far uppféljningar avseende ndmndens mal och [dpande djupare
uppféljningar av specifika enheter. Vid protokollgranskning fér perioden januari
2022 - februari 2023 gar det inte att verifiera att ndmnden vid varje sammantrade
far uppfoljningar av malen. Namnden uttrycker vid intervju att de far den uppféljning
som krdvs for att sdkerstdlla att malen uppfylls. Det framkommer att
uppféljningarna av enheter inte sker av enskilda hemtjanstgrupper, utan i en
sammanstallning av alla hemtjanstgrupper. Vid protokollgranskningen fér samma
period som namnts ovan framgar det att den uppféljning som nédmnden har tagit del
av som redovisas pa hemtjanstgruppniva ar en uppfdljning 2022-04-21 avseende
forebyggande hembestk 2021.

Vid intervju med férvaltningen framkommer det att nédmndens uppféljning av malen
dven sker i dialog i olika sammanhang med omradeschef och enhetschefer. Presidiet
bekraftar detta vid intervju och tilldgger att det anordnas kafétraffar tva ganger om
aret dar namnden traffar alla enhetschefer for dialog och diskussion.

3.2.2. Fast omsorgskontakt

Den 22 september 2022 presenterade hdlsa- och omsorgsférvaltningen information
om fast omsorgskontakt inom hemtjdnsten fér hdlsa - och omsorgsnédmnden.
Namnden tog del av bestdmmelsens syfte och ndmndens ansvar i frdgan, vilket &r
att ndmnden har en skyldighet att sdkerstalla att den som far hemtjanst tillika
erbjuds en fast omsorgskontakt. Det ar upp till nadmnden att besluta om hur arbetet
med den fasta omsorgskontakten ska bedrivas i praktiken och att narmare beskriva
dettairiktlinjer, rutiner och andra styrdokument. Vidare framgick det dven vem som
ska erbjudas fast omsorgskontakt, vem som kan vara fast omsorgskontakt och de
uppgifter som ingar i rollen. Enligt uppgift har ndmnden sedan dess inte fatt
ytterligare information.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett végledningsmaterial
avseende hur arbetet med den fasta omsorgskontakten mer specifikt ska bedrivas
och planeras. Uppdraget ska redovisas av Socialstyrelsen senast den 28 april. Enligt
inkommet underlag har hélsa- och omsorgsnamnden utifran detta bestamt att till
dess fokusera pa tre atgarder:

Information om fast omsorgskontakt ska lamnas ut till berérd personal,

information ska &ven lamnas till vardtagare och anhdoriga, samt

en fortsatt utveckling av arbete med genomférandeplaner.

Vid intervju framkommer det att samtliga enhetschefer har informerat om den nya
bestammelsen avseende fast omsorgskontakt i samband med arbetsplatstraffar.
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Enligt uppgift har omradeschef ocksa informerat pensionarsorganisationer om fast
omsorgskontakt. Information till vardtagare och anhdriga planerar férvaltningen for
att gd ut med under varen. Ledningsgruppen har ocksa haft dialog om den nya
bestdmmelsen men avvaktar vidare vagledning fran Socialstyrelsen.

Gallande utveckling av arbetet med genomférandeplaner uppges det att det finns en
arbetsgrupp som arbetar med att ta fram ett férslag pa hur arbete med individuella
mal ska ske inom hemtjansten och hur aterkopplingen till bistandshandldggare ska
ske. For att forenkla arbetet med genomfdrandeplaner genom anvandandet av
verksamhetssystemet arbetar férvaltningen tillsammans med leverantéren kring en
ny modul. Modulen ska bland annat bidra till att beslut om mal direkt ska 6verféras
till en genomfdérandeplan och att en ny genomférandeplan uppréttas sa fort beslut
om mal registreras. Vidare uttrycks det vid intervjun att forvaltningen inte kdnner
en storre oro for att kunna bedriva arbetet avseende fast omsorgskontakt da de i
dagslaget har en hoég andel personal, cirka 95 procent, med en
underskoterskeutbildning.

Kontaktmannaskap

Det finns en dokumenterad rutin och checklista for kontaktmannaskap. | rutinen
beskrivs kontaktmannaskapet som ett arbetssatt for att stdrka den enskildes
mojligheter till sjdlvbestammande. Syftet med kontaktmannaskapet ar att den
enskilde ska fa ett individuellt bem&tande praglat av inflytande och kontinuitet i den
dagliga omsorgen. En kontaktman och en ersdttare utses i arbetsgruppen. Rollen
som kontaktman innefattar uppgiften att skapa en fértroendefull och professionell
relation med den enskilde och anhériga. Av rutinen framgar det vad som ingar i
kontaktmannens uppdrag. Enligt uppgift har kontaktmannaskapet arbetats med
inom hemtjanst och sarskilt boende under en lang tid.

3.2.3. Bedémning

Vibedomer att det finns mal for hemtjanstverksamheten som namnden har faststallt
och som kan fungera styrande fér verksamheten. Daremot kan vi konstatera att det
inte &r ett krav att verksamheterna bryter ner néamndens mal utan kan istéllet vélja
att formulera mal efter verksamhetens egna utmaningar utan koppling till ndmndens
mal. Detta innebér att ndmndens mal for hemtjanstverksamheten i sjalva verket inte
ar sarskilt styrande utan fungerar mer som en uppféljning av verksamhetens kvalité,
vilket vi stéller oss fragande till om det & namndens intention med malet.

Vad galler fast omsorgskontakt &r det var bedémning att ndmnden har vid
granskningens tidpunkt vidtagit atgarder eller planerar att vidta atgarder som bidrar
till en effektiv implementering av bestammelsen. Det beddéms vara en lamplig
hantering av namnden att avvakta vdgledning fran Socialstyrelsen innan ytterligare
atgéarder vidtas.
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3.3. Systematiskt kvalitetsarbete

Det finns ett dokumenterat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for
halso- och sjukvard, socialtjdnst samt verksamhet enligt LSS daterat 2019.
Ledningssystemet innehaller de delar som foreskrivs i lag och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem och for systematiskt
kvalitetsarbete. | ledningssystemet framgar det vilka verksamheter som
ledningssystemet omfattar, utgangspunkten for ledningssystemet med fokus pa
kvalitet, ledningssystemets olika delar samt information om
dokumentationsskyldigheten.

Ledningssystemet faststdlldes av hdlsa- och valfardsnamnden 2019-02-21 § 36. Vid
intervjuer framkom att det skedde en omorganisation i kommunen under 2021 som
innebar att davarande héalsa- och valfardsndmnden bytte namn till hélsa- och
omsorgsnamnden. Ledningssystemet har sedan skiftet inte antagits av hdlsa- och
omsorgsndmnden men ska enligt uppgift faststéllas av ndmnden pa kommande
sammantrdde den 27 april 2023.

Av intervjuerna framgar att ledningssystemet inte ar férankrat i verksamheterna
och att personalen inte fullt ut har kdnnedom om ledningssystemet. Intervjuade
uppger att det framfor allt &r pa chefsniva som det finns en stor kdannedom om
ledningssystemet. Det framfors att det finns férbattringsmdjligheter avseende
medarbetarnas kdannedom och att det finns ett intresse hos férvaltningen att arbeta
med detta.

Under 2023 ska forvaltningen fortsdtta arbeta med att inféra vissa delar av
ledningssystemet i verksamhetssystemet Stratsys. Vid intervju lyfts det att Stratsys
kommer att anvandas for att pd ett mer systematiskt satt kunna arbeta med
kvalitetsarbetet och ledningssystemet.

3.3.1. Processer, riktlinjer och rutiner

| ledningssystemet beskrivs att verksamheterna ska identifiera, beskriva och
faststdlla processer for att sdkerstdlla verksamhetens kvalitet. Enligt
ledningssystemet ska processerna vara synliga och tillganglig fér medarbetarna via
kommunens intranat. Fran inkommet underlag ser vi att flera rutiner finns pa
kommunens intranat. Det digitala utbudet pd intranatet ska férbattras och utdkas
for att oka tillgangligheten till samtliga rutiner. Det framgar dven av inkomna
uppgifter att Stratsys ska kompletteras med en modul fér ledningssystemet, med
forhoppningen om att detta ska skapa ett battre fléde och tydligare process med
storre mojligheter for chefer att utvardera och ldgga in egenkontroller.

Av intervju framgar det att det finns en god kdnnedom om rutiner hos medarbetarna
och att det finns en stravan om enhetlighet mellan hemtjanstgrupperna. Vid intervju
uppges att hemtjansten har bade centrala och arbetsplatsspecifika rutiner. De
centrala rutinerna ska finnas digitalt, men de arbetsplatsspecifika finns framst
fysiskt ute pa de olika enheterna. Fysiska rutiner ar framst specifika rutiner som
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endast avser en enhet, till exempel gallande informationshanteringen mellan dag-
och nattpersonal. Nagra av de centrala rutinerna som finns &r:

Riktlinjer - insatser inom dldreomsorgen

Rutin - Trygghetslarm ordinart boende

Rutin - Osbymodellen, samarbete individ-, grupp- och systemniva
Riktlinje - Social dokumentation

Rutin - Kommunikation HSL- SoL

En viktig rutin som lyfts vid intervju ar ett flédesschema som personal inom
hemtjansten ska arbeta utifran. Flédesschemat bestar av fem delar: aktualisera,
utreda, utforma, genomféra uppdrag och félja upp. Respektive del ar nedbruten i
olika arbetsuppgifter och aktiviteter. De intervjuade uppger att det rdder en hég
medvetenhet om flddesschemats arbetssatt bland medarbetarna da de uppges vara
hdgst involverade i processen.

Vid intervju framfoérs det att kontroll avseende foljsamheten till rutiner framst sker
genom avvikelsehantering och intern kontroll. Det framgar att det tidigare inte har
genomforts specifika kontroller for att sakerstadlla att rutiner féljs. Under 2022 har
en ny rutin avseende avvikelsehantering arbetats fram som hanterar fragan om
féljsamhet av de rutiner som ingar i rutinen?.

3.3.2. Avvikelsehantering

Den nya rutinen for avvikelsehantering beslutades den 10 oktober 2022 och ska
enligt uppgqift ha borjats arbetas med under 2023. | rutinen anges att allt som inte
foljer normala rutiner ska ses som en avvikelse. Av ledningssystemet framgar det
att en avvikelse &r nar en verksamhet inte uppnar den kvalitet som finns i lagar,
foreskrifter och beslut. Nar personal inte arbetar efter de processer och rutiner som
finns beskrivna i ledningssystemet ar dven det en avvikelse.

| patientsdkerhetsberattelsen fér 2022 star det att personal vid nyanstalining far
information om  rapporteringsskyldigheten och  darefter  fortldpande.
Rapporteringsskyldigheten avser alla former av avvikelserapportering, Lex Sarah
och Lex Maria. Under 2022 anmadldes 1 Lex Maria till IVO, 12 rapporter Lex Sarah
varav 3 skickades till IVO och 1 medicinteknisk avvikelse rapporterades till
Lakemedelsverket. Ledningssystemet beskriver att alla rapporter enligt Lex Sarah
och Lex Maria ska redovisas fér ndmnden. Av namndens protokoll framgar det att
det vid samtliga ordinarie sammantraden under 2022 och 2023 till och med februari
har redovisats rapporter avseende Lex Sarah och Lex Maria.

L Rutinen avser rutiner for arbete gallande: riskbeddémningar, rapportering av avvikande handelser,
rapportering och utredning, rapportering av brister i vardens &vergangar, handelseanalys,
egenkontroller, synpunkter och klagomal, patientndmnden, IVO, Lex Maria, Lex Sarah, Lex Maja,
riskmatris och utredning av handelser.
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Tabell 1. Sammanstallning av rapporter fran patientsdkerhetsberattelse 2022

Typ av rapport 2019 2020 2021 2022 Ivo VO VO 1vo
2019 2020 2021 2022

Lex Sarah 12 6 8 12 0] 0 0 2
Lex Maria 0 0 0 1 0 0 0 1
Anmalan till 5 3 3 1

ldkemedels-

verket

Summa 17 9 11 14 0 0 0 3

| rutinen for avvikelsehantering framgar det att samtliga inkomna synpunkter och
klagomal avseende verksamheternas kvalitet ska utredas av den som driver
verksamheten. En sadan utredning ska leda till ett stallningstagande till om det
forekommit en avvikelse i verksamheten. Utdver rutinen fér avvikelsehantering
finns det dven en rutin fér synpunkts- och klagomalshantering fran 2022. | rutinen
beskrivs vilka steg som ska tas, vem som ar ansvarig och tillhérande aktivitet. Av
patientsdkerhetsberattelsen for 2022 framgar det att det under aret inkom 13
synpunkter till forvaltningen géllande hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
Enligt uppgift redovisas inte enskilda synpunkter och klagomal till namnden, de tar
del av en sammanstalining av antalet i samband med patientsakerhetsberattelsen.
Presidiet far information om det &r ett klagomal av sarskild dignitet.

3.3.3. Intern kontroll

Enligt kommunfullmaktigs beslutade riktlinje fér intern kontroll ska
internkontrollplan  arligen antas av respektive n&mnd?. | namndens
internkontrollplan 2022 ingick ett kontrollmoment som avsag kontroll av matbara
mal i genomférandeplaner. Av uppfdljningen framgar det att kontrollmomentet inte
genomférdes da handldggares beslut inom hemtjansten inte gick att granska
eftersom inférandet av IBIC-modulen i verksamhetssystemet var forsenat. Av
intervju framkom att det efter dialog med leverantéren under 2022 har beslutats
att en forbattring av IBIC-modulen behdvdes. Férbattringen av IBIC-modulen har
pabdrjats forst nu under 2023, kontrollmomentet ska darav foljas upp under 2023.

Internkontrollplan 2023 omfattar fem risker som ska hanteras under aret:

HSL-dokumentation
Social dokumentation
Genomfdrandeplan SoL

2 Beslutad av Kommunfullmaktige Osby kommun, 2021-05-03 § 53
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Avvikelsehantering
Trygghetslarm

Samtliga av riskerna har tillhérande kontrollmoment och metod, for fyra av riskerna
framgar det ocksa vem som &r kontrollansvarig.

Det uppges vid intervju att ndmnden inte dr delaktig i identifiering och bedémning
av risker eller framtagandet av kontroller till internkontrollplan. Namnden tar endast
del av ett forslag som de beslutar om. | kommunfullmdktiges riktlinje for intern
kontroll framgar det att rapportering av intern kontroll till némnd ska ske foér halvar
i augusti och for helar i december. Fér 2022 tog ndmnden del av deldrsrapportering
av intern kontroll vid ett extrainsatt sammantrdde 2022-09-28, och
heldrsrapportering vid sammantradet 2022-12-22.

3.3.4. Egenkontroller

| ledningssystemet beskrivs att syftet med egenkontroller &r att verksamheterna pa
ett systematiskt satt ska fdlja upp och utvdardera verksamhetens resultat.
Egenkontrollerna innebar ocksa en kontroll av att verksamheten bedrivs enligt
processer och rutiner beskrivna i ledningssystemet. En rutin som omfattar en
egenkontroll avser matdistribution till ordinart boende. | egenkontrollplanen
framgar det att en egenkontroll ska genomfdéras en gang i veckan i form av
temperaturkontroller och omfattar bade mottagnings- och utldmningskontroll.
Egenkontroller som framgdr av ledningssystemet &r Oppna jamforelser,
Kommunens kvalitet i korthet, malgruppsundersékningar samt checklistor till
personal som ar knutna till verksamhetens kvalitet. Fér hemtjanst finns checklistor
avseende egenkontroll av trygghetslarm och nar de ligger nere, egenkontroll av
hygienrutiner och prioriteringschecklista vid extraordindra handelser.

Av patientsdkerhetsberattelsen 2022 framgar vilka egenkontroller som har
genomférts under aret. Sammantaget &r det nio typer av egenkontroller som har
genomférts vilka avser bland annat hygienronder, vardrelaterade infektioner och
kvalitetssakring avseende ldkemedelshantering.

| rutinen for avvikelsehantering framgar en arsplanering av egenkontroller som
forvaltningen framodver ska arbeta efter. | januari-februari ska férvaltningschef,
omradeschef och MAS ga igenom mal och handlingsplaner i verksamhetsplanen
samt ta fram uppfdljningspunkter och matetal for aret. Egenkontroller ska
genomfdras enligt faststalld plan i mars-november. Fardigstalld rapport ska sedan
skickas till berdérd chef for analys. Ansvarig chef ska redovisa resultatet for
egenkontrollerna med en bifogad handlingsplan fér ledningsgruppen. Uppféljning av
utférda egenkontroller ska ocksa framéver rapporteras foér var verksamhet i del- och
heldrsbokslut. Om en egenkontroll pavisar 6vergripande utvecklingsomraden
involveras MAS. Vid intervju framgar det att némnden dnnu inte tagit del av arbetet
med egenkontroller.

Arsplaneringen som finns i avvikelsehanteringsrutinen har inte féljts under 2023.
Enligt uppgift beror det pa att den nytilltrdadde MAS:en (medicinskt ansvarig
sjukskoterska) under januari-februari, tillsammans med foérvaltningschef och
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omradeschefer, har behoévt koncentrera sig pd att foérankra rutinen hos
enhetscheferna och vilken arbetsinsats det kommer att innebdra for dem. Det
framkommer av intervju att egenkontroller for 2023 inte ar beslutade om é&n.
Tanken &r att de ska ta fram en arsplanering for egenkontroller under varen. Enligt
uppgift har férvaltningen inte kommit sa langt i arbetet med handlingsplaner utifran
verksamhetsplanen. Fokus ar for tillfdllet pa de forbattringsomraden som lyfts i
patientsdkerhetsberattelsen och malen i néamndplanen.

Under 2022 har fokus varit att Idra personalen att anvanda det nya systemet
Treserva. Det framkommer att det var en svar och 1ang upphandling med
leverantéren av det nya systemet vilket ségs ha bidragit till en langsam 6vergang.
Det framgar att personalen har fatt utbildning avseende avvikelseregistrering i det
nya systemet. Det nya systemet tillater analyser pa gruppniva vilket uppfattas som
positivt for det fortsatta kvalitetsarbetet.

Som en del av kvalitetsarbetet deltar kommunen i Socialstyrelsens
brukarundersokning. Senaste tillfallet som de deltog vid var 20203 och férvaltningen
tog under 2021 fram en handlingsplan baserad pa resultatet. | handlingsplanen finns
tre identifierade férbattringsomraden: synpunkter och klagomal, paverka tider for
hjalp samt informera om tillfdlliga forandringar. Svarsfrekvensen for
undersdkningen var 59,5 %. | sammanstaliningen for hemtjansten framgar det att
94 % uppgav att personalen utfér sina uppgifter bra och 93 % svarade att personalen
kommer pa avtalad tid. | handlingsplanen framgar det vem som &r ansvarig for var
atgard och datum fér uppfdljning. Samtliga atgarder har 2021-09-30 som
uppféljningsdatum. Enligt uppgift ska dock uppféljning av handlingsplanen forst ske
i samband med att ndsta ars brukarundersdkning presenteras. Anledningen s&gs
vara att det anses vara forst dd som det gar att se om insatserna har gett resultat.

3.3.5. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Vid intervju framkommer det att det alltid sker en aterkoppling till personal avseende
vidtagna atgarder vid avvikelser. Framst ar det berérd personal, men bedéms det
nédvandigt blir fler grupper informerade. Det framkommer ocksa att
enhetscheferna fér samtal med sin personal om férdelar och nackdelar med deras
arbetssatt. Om en hemtjanstgrupp har identifierat ett valfungerande arbetssatt som
kan vara anvandbart for andra grupper kan det implementeras dven dar. Det sker
dven ett teamarbete mellan hemtjansten och hemsjukvarden dar olika exempel
diskuteras, hur avvikelser har hanterats och ldrande exempel pa bra eller mindre bra
atgarder.

| de fall som namnden har fattat beslut som innebar organisatoriska eller
verksamhetsmdassiga férandringar genomfoérs det riskanalyser och da &r
medarbetarna delaktiga i att ta fram handlingsplaner.

3 Det gjordes ingen brukarundersékning 2021, och kommunen deltog inte under 2022, men
under 2023 ska kommunen delta i Socialstyrelsens brukarundersdkning.
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Enligt uppgift traffar forvaltningschefen alla enhetschefer en gang i manaden. Vid
dessa méten har MAS alltid en stdende punkt pad dagordningen déar diskussion om
férandringar av riktlinjer och rutiner ingar. Aven omradescheferna i séllskap av MAS,
har regelbundna méten omradesvis.

Forvaltningen har |6pande utbildningsinsatser avseende specifika omraden. Det
finns dven en del webbutbildningar inom vissa omraden som personalen kan ta del
av. Utdver detta samordnas dven riktade utbildningar fér de olika specialiserade
hemtjanstgrupperna vid behov.

3.3.6. Ndmndens uppféljning och kontroll

Avseende utredning av avvikelser beskrivs det i ledningssystemet att en
sammanstallning av det systematiska kvalitetsarbetet samt tillhérande analys ska
géras arsvis och rapporteras till ansvarig namnd. Utifran inkommet underlag
framgar det att den framsta uppféljningen av avvikelser framgar av
patientsakerhetsberattelsen. Intervjuade uppger att férvaltningen endast tar fram
en patientsdakerhetsberattelse och inte en kvalitetsberdttelse. Det framférs att
forvaltningen ansett att deras patientsakerhetsberattelse ar mer omfattande dn vad
som krdvs och darmed ocksd motsvarar en kvalitetsberattelse. En separat
kvalitetsberattelse har darfor inte bedémts nddvandig. Dock framkom det att det
har beslutats om att det framdver ska tas fram en separat kvalitetsberattelse.

Vid intervju framkommer det att uppfdljning av malen inom verksamheterna ocksa
sker genom dialog och medarbetarsamtal mellan omradeschefer och enhetschefer.
Det uppges dven att férvaltningen framst sakerstaller en god maluppfyllelse genom
intern kontroll och egenkontroller, varpd genomférandeplaner som ingar i den
interna kontroller lyfts som ett exempel.

| patientsdkerhetsberattelse fér 2022 beskrivs olika forbattringsférslag for 2023.
Forbattringsforslagen innefattar bland annat utveckling av det preventiva
arbetssattet, battre uppfdéljning av fall och fallolyckor, 6ka validerad smartskattning
och att dokumenterade munhdlsobeddmning gors. Utdver férbattringsforslagen
finns det ocksa ett avsnitt avseende mal och strategier for det kommande aret. Har
framgadr det bland annat en fortsatt implementering av rutinen for
avvikelsehantering och att kvalitet- och ledningssystemet ska implementeras i
kommunens verksamhetssystem Stratsys.

Det framgar av intervju att némnden far aterrapportering avseende kvalitetsarbetet
i enlighet med arshjulet. Den huvudsakliga uppféljningen sker via
patientsdkerhetsberattelsen, deldrsrapporten och arsbokslutet samt respektive
enhets uppféljning som sker [6pande under aret. Som tidigare ndmnt kan vi inte
verifiera detta utifran protokollsgranskning for perioden januari 2022 - februari
2023, forutom uppféljningen avseende uppféljning av férebyggande hembesok
2021. Enligt uppgift deltar alltid omradeschefer, MAS och ekonomer pa
namndsammantradena for att kunna svara pa ndmndens eventuella fragor.
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| den nya rutinen fér avvikelsehantering framgar det hur férvaltningen framdover ska
arbeta med verksamhetsuppféljning. Sammantaget ska sex planerade uppféljningar
ske under aret: mars, april, maj, september, oktober och november. Under januari-
februari skickar MAS ut mall foér uppfdljningar. Bertrda verksamheter utfér
verksamhetsuppféljningen och MAS upprattar en rapport med en sammantagen
beddmning med férbattringsfoérsliag. Samtliga enhetschefer ska sedan uppratta en
handlings- och tidsplan utifran de inkomna forbattringsférslagen och rapportera till
ansvarig omradeschef. En sammanstdlining av verksamhetsuppféljningarna ska
redovisas for halsa- och omsorgsnamnden en gang per ar.

3.3.7. Bedémning

Vibeddmer att namnden har tillsett att det finns ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar de omraden som anges i lag, foreskrifter och allménna
rad. Dock visar granskningen att det ledningssystemet inte &r forankrat i
verksamheten, vilket vi beddmer vara en brist. Vi kan vid granskningstillfallet
konstatera att det uppges finnas planerade atgarder for att forankra
ledningssystemet i verksamheten vilket vi ser som positivt.

Gallande personalens medverkan i kvalitetsarbetet inom hemtjansten kan vi
konstatera att den framst sker genom avvikelsehanteringen. Personalen ska fdlja de
rutiner/planer som finns och vid avvikelser rapportera det i enlighet med rutinen
eller féra dokumentation kring avvikelser géllande brukarnas insatser. Pa sa satt ska
personalen bidra till att férbattra befintliga rutiner eller identifiera behovet av nya.

Vi bedémer att ndmnden inte fullt ut sdkerstallt en tillrdcklig uppféljning av
verksamhetens kvalitet. Att det inom ramen fér intern kontroll genomfoérs kontroller
av efterlevnaden beddms vara positivt. Vidare anser vi att rutinen gaéllande
avvikelsehantering kan bidra till ett férbattrat egenkontrollarbete én vad som
tidigare har skett. Ett utvecklingsomrade skulle kunna vara att grunda valet av
egenkontroller pa en riskanalys i likhet med hur valet av kontrollmoment inom ramen
for internkontroll ska géras. Att genomféra och dokumentera en riskanalys som pa
ett tydligt satt visar att valet av egenkontroller som ska genomfdras under aret ar
de mest vasentliga att fokusera pa vore ett &ndamalsenligt satt att utveckla det
systematiska kvalitetsarbetet pa. Detta &r av &n storre vikt i organisationer eller i
verksamheter som upplever sig ha resursbrist i form av personal eller i tid.
Personalen inom hemtjansten skulle med férdel kunna involveras i riskanalysarbetet
for att géra dem an mer delaktiga i kvalitetsarbetet.

Vidare grundas beddmningen pa att det finns en patientsdkerhetsberattelse som
innehaller de delar den ska i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad. Dock beddmer vi det som en brist att det inte har upprattats en
kvalitetsberattelse, och vi delar inte uppfattningen att patientsdkerhetsberdattelsen
fullt ut tacker in dessa delar. En kvalitetsberattelse ska arligen tas fram enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad. Avsaknaden av en innebdr att
kvalitetsarbetet inte har f6ljts upp fullt ut da det saknas en sammanstalining om hur
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens
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kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits
for att sdkra verksamhetens kvalitet och vilka resultat som har uppnatts.
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4. Sammanfattande beddmning

Var sammanfattande beddmning &r att halsa- och omsorgsndmnden delvis har
sakerstallt ett andamalsenligt arbete med att sdkra och utveckla kvalitén inom
hemtjansten. Beddmningen grundas pa att det finns ett dokumenterat
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete men som inte ar férankrat i
verksamheten. Darutéver har ndmnden inte sdkerstdllt en &ndamalsenlig
uppfoljning och kontroll av kvalitén inom hemtjansten.

Vi beddmer att néamnden har faststallt mal for hemtjéanstverksamheten som kan
fungera som styrande for verksamheten. Dock kan vi konstatera att det inte ar ett
krav att verksamheterna bryter namndens mal. Verksamheterna kan istallet vélja
att formulera mal efter verksamheternas egna utmaningar utan koppling till
namndens mal. | praktiken innebar detta att ndmndens mal inte &r sarskilt styrande.
Malen fungerar mer som en uppfdljning av verksamhetens kvalité, vilket vi staller
oss fragande till om det & nadmndens intention med malet. Vad galler fast
omsorgskontakt &r det var bedémning att ndmnden vid granskningens tidpunkt
vidtagit och planerat lampliga atgarder i vantan pd vidare vagledning fran
Socialstyrelsen innan ytterligare atgarder vidtas.

Vi ser en risk i att namnden inte fullt ut sdkerstédllt personalens medverkan i
kvalitetsarbetet men ser det som positivt att det vid granskningstillfdllet uppgavs
finnas planerade atgarder for att férankra ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete i verksamheten. Inom ramen for intern kontroll genomférs kontroller
av efterlevnaden av rutiner och rutinen géllande avvikelsehantering kan bidra till ett
forbattrat egenkontrollarbete framover. Ett utvecklingsomrade skulle kunna vara
att grunda valet av egenkontroller pa en riskanalys i likhet med hur valet av
kontrollmoment inom ramen f6ér internkontroll ska gdras. Personalen inom
hemtjansten skulle med fordel kunna involveras i riskanalysarbetet for att géra dem
an mer delaktiga i kvalitetsarbetet.

Slutligen beddmer vi det vara en brist att det inte har uppréattats en separat
kvalitetsberattelse, utéver patientsdakerhetsberdttelsen, vilket innebdr att
kvalitetsarbetet inte fullt ut foljs upp.

Revisionsfraga Svar

Har ndmnden faststallt mal fér | Ja, ndmnden har faststall mal for
hemtjanstverksamheten? hemtjanstverksamheten som kan
fungera som styrande.

Har namnden implementerat Ja, namnden har vidtagit atgarder och
och sdkerstallt efterlevnaden planerat atgarder som bidrar till en

av den nya bestdmmelsen enklare implementering av

avseende fast bestammelsen i vantan pa vidare
omsorgskontakt? vagledning fran Socialstyrelsen.
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Finns ett dokumenterat
ledningssystem fér det
systematiska kvalitetsarbetet?

Ja, nadmnden har tillsett ett
dokumenterat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete i enlighet
med i lag, foreskrifter och allmanna
rad men det &r inte forankrat i
verksamheten.

Har namnden sdkerstallt
personalens medverkan i
kvalitetsarbetet inom
hemtjansten?

Delvis. Gallande personalens
medverkan i kvalitetsarbetet inom
hemtjansten kan vi konstatera att den
framst sker genom
avvikelsehanteringen.

Har ndmnden sdkerstallt en
dndamalsenlig uppfdljning och
kontroll av kvalitén inom
hemtjansten?

Nej. Det upprattas en
patientsdkerhetsberattelse i enlighet
med foreskrifter och allménna rad. Det
saknas dock en kvalitetsberattelse och
det sker inte en tillracklig uppfdéljning
av kvalitén.

Vi rekommenderar halsa- och omsorgsnamnden att:

Se dver syftet med malen som sétts for verksamheten och sdkerstall att

namndens syfte uppnas.

Félja upp implementeringen av bestdmmelsen avseende fast

omsorgskontakt.

Utveckla arbetet gallande egenkontroller genom att genomféra en
riskanalys som ligger till grund for valet av egenkontroller.

Sékerstalla en tillracklig uppfdljning av verksamhetens kvalitet, bland annat
genom att uppratta en kvalitetsberattelse.

Osby 19 april 2023

Negin Nazari

EY
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5. Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Forvaltningschef hdlsa- och omsorgsférvaltningen
Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Omradeschef stéd och omsorg

Ordférande hdlsa- och omsorgsnamnden

Vice ordférande halsa- och omsorgsnamnden

Analyserade dokument

19

Namndplan fér hdlsa- och omsorgsndmnden 2023

Budget 2023 - flerarsplan 2024-2025 Osby kommun

Halsa- och omsorgsnamndens arsredovisning/verksamhetsberattelse 2022
Patientsdkerhetsberattelse 2022

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for halso- och sjukvard,
socialtjanst samt verksamhet enligt LSS, 2019-02-04

Internkontroll plan for halsa- och omsorgsnamnden 2023

Intern kontroll riktlinjer 2021

Halsa- och omsorgsférvaltningens arshjul 2023

Uppfdljning intern kontroll fér hdlsa- och omsorgsnamnden 2022
Handlingsplan for hemtjansten brukarundersékning 2020
FIddesschema for bistand och rehab

Presentation till hélsa- och omsorgsnamndens avseende fast
omsorgskontakt inom hemtjansten, 2022-09-02

Redovisning av brukarundersdkning 2020

Mall fér dagordning ledningsgruppsmoten Htj/Kt/Th/Mk/Rehabs

Rutin och checklista avseende kontaktmannaskap, 2023-02-10

Rutin systematiskt kvalitetsarbete och avvikelsehantering, 2022-10-10
Reglemente for Osby kommuns namnder mandatperioden 2019-2022
Rutin synpunkts- och klagomalshantering, 2022

Egenkontrollplan matdistribution ordinart boende Osby kommun, 2022
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6. Revisionskriterium

6.1. Kommunallagen (2017:725)

Det ar enligt 6 kap. 1 § styrelsens uppgift att leda och samordna férvaltningen av
kommunens angeldagenheter och ha uppsikt 6éver dvriga ndmnders och eventuella
gemensamma namnder. Kommunstyrelsen ska, enligt 6 kap. 2 §, uppmarksamt folja
de frdgor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stéllning.

Kommunallagens 6 kap 6 & anger att néamnderna inom sitt ansvarsomrade ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullméktiges mal och riktlinjer,
samt i enlighet med lagar och forfattningar som géller fér verksamheten.

6.2. Socialtjanstlagen (2001:453)

Av socialtjanstlagens 3 kap. 3 § framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av
god kvalitet. Kvalitén i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas
och sdkras.

Den 1 juli 2022 inférdes en ny bestammelse i socialtjanstlagen (2001:453), SOL,
med krav pa att den som har hemtjénst ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om
det inte bedéms vara uppenbart obehdvligt. Fran och med den 1 juni 2023 far endast
det som har ett bevis om ratt att anvanda yrkestiteln underskdterska utses till fast
omsorgskontakt.

Enligt 4 kap. 2 b § SoL ska den som har hemtjanst med stdd av 1 eller 2 a § erbjudas
en fast omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart obehdvligt. Den fasta
omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassad omsorg och samordning nar hemtjanstinsatsen verkstalls.

6.3. Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem foér systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna rdd om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete ska den som bedriver socialtjanst ansvara for att det
finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att
systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Den som
bedriver verksamheten ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvdrdera och férbattra verksamheten. Ett ledningssystem foér
systematiskt kvalitetsarbete ska bestd av de processer och rutiner som behovs i
verksamheten for att sdkra kvalitet och det ska framga vilka processer som kraver
samverkan och hur detta ska ske. Féreskrifterna anger ocksa att ett systematiskt
forbattringsarbete med riskanalyser, egenkontroll och utredning av avvikelser ska
sakerstdlla att ledningssystemet &r andamalsenligt uppbyggt. Kvalitetsarbetet ska
dokumenteras och boér sammanstdllas i en arlig kvalitetsberattelse.
Kvalitetsberattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
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arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra kvalitén har
bedrivits i verksamhetens olika delar och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses.

6.4. Halsa- och omsorgsnamndens reglemente

Halsa- och omsorgsnamndens reglemente, antaget av kommunfullmaktige 2018
med dandring 201, anger att ndmnden bedriver kommunens uppgifter inom
socialtjanstlagen (2001:453) och annan lag eller férfattning inom omradet
dldreomsorg och socialpsykiatri for vuxna dver 18 ar, halso- och sjukvardslagen
(2017:30) som annan lag eller forfattning inom omradet i kommunens sarskilda
boenden, personer med funktionsvariationer samt fér personer som bor i ordindrt
boende, s.k. hemsjukvard, lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade som annan lag eller forfattning inom omradet och lagen
(2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden.
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Revisionen

2022-04-19

Till:
Hélsa- och omsorgsnamnden

For kannedom till:
Kommunfullméktige

Granskning av kvalitén inom hemtjénst

EY har pa uppdrag av kommunrevisionen granskat halsa- och omsorgsnamndens arbete med kvalitén inom
hemtjénsten.

Den sammanfattande beddmningen &r att hélsa- och omsorgsnamnden delvis har sakerstallt ett
andamalsenligt arbete med att sakra och utveckla kvalitén inom hemtjansten. Bedomningen grundas pa att
det finns ett dokumenterat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete men som inte &r forankrat i
verksamheten. Darutéver har namnden inte sakerstdllt en andamalsenlig uppféljning och kontroll av
kvalitén inom hemtjansten.

Namnden har faststallt mal for hemtjanstverksamheten som kan fungera som styrande, men som i praktiken
inte &r sérskilt styrande utan fungerar mer som en uppféljning av verksamhetens kvalité. Vad galler fast
omsorgskontakt ar det var bedémning att namnden vid granskningens tidpunkt vidtagit och planerat
lampliga atgarder i vantan pa vidare vagledning fran Socialstyrelsen innan ytterligare atgarder vidtas.

Avseende uppfdljningen av verksamhetens kvalité visar granskningen att det saknas en kvalitetsherattelse
och n&mnden har inte sékerstéllt en tillracklig uppféljning av kvaliteten i dvrigt. Inom ramen for intern
kontroll genomfdrs kontroller av efterlevnaden av rutiner och rutinen gallande avvikelsehantering kan bidra
till ett forbattrat egenkontrollarbete framover.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi hélsa- och omsorgsnamnden att:
e Se Gver syftet med malen som sétts for verksamheten och sakerstéll att namndens syfte uppnas.
e Folja upp implementeringen av bestdmmelsen avseende fast omsorgskontakt.
o Utveckla arbetet géallande egenkontroller genom att genomféra en riskanalys som ligger till grund
for valet av egenkontroller.

o Sikerstélla en tillracklig uppfoljning av verksamhetens kvalitet, bland annat genom att upprétta
en kvalitetsherattelse.

Revisorerna oOnskar halsa- och omsorgsnamndens svar utifrdn granskningens resultat och
rekommendationer senast 2023-08-30. Svaret skickas till revisionens ordférande samt till
hanna.ericsson@se.ey.com

P& uppdrag av Osby kommuns revisorer

Agneta Malm
Revisionens ordforande
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