7z ) O S B Y KALLEI;EE

KOMMUN 2019-08-15

Halsa- och valfardsnamnden
Tid: Torsdagen den 22 augusti 2019, klockan 13:00

Plats: Sammantradesrum Killeberg, kommunhuset Osby

Arende

1 Upprop och protokollets justering
2 Godkannande av dagordning

3 Information
- Politikerpraktiken
- Lagesrapport ekonomiskt bistand 2019

- Sammantradesplan 2020
4 SEKRETESS - Anmalningar
5 Anmalningar delegationsbeslut
6 Budgetuppféljning maj 2019, Atgardsplan fér budget i balans
7 Budgetuppfdljning maj 2019, Utredning av inférande av nystartsjobb
8 Riktlinjer lakemedel kommunal halso- och sjukvard

9 Riktlinjer delegationer kommunal halso- och sjukvard
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Kristianstads
kommun

Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd

Plats och tid

Beslutande

Ersattare

Ovriga narvarande

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

2019-06-12

Hjalpmedelscentrum, Kabelvagen 17, 13:30 - 14:30

Emelie Nyberg (M)
Jimmy Ekborg (C)
Berit Lundstréom (M)

Ewa Jakobsen (M)
Hanna Sjostrand (SD)
Jérgen Lidfeldt (SD) §§2-3

Ingrid Magnusson

Kristina Lindbage (S)
Maria Linde Stromberg (M)

Bianka Martensson (M) §§ 2-3

Mona Nihlén (V)
Lilian Borén (S)

Ingela Kristensson (KD) §§ 2-3

Leila Smailagic

Eva Gustavsson (C)
Per-Erik Johansson (M)
Margaretha Lindquist (KD)

Agneta Malm (S)

Lena Blennow-Andersson
(M)

Emelie Josephsson

Hjalpmedelschef Ekonom Namndsekreterare
Utses att justera Per-Erik Johansson (M)
Justeringens
tid och plats
Sekreterare Paragrafer 7-10

Emelie Josephsson
Ordforande

Emelie Nyberg
Justerare e

Per-Erik Johansson (M)

ANSLAG/BEVIS
Protokollet ar justerat. Information har skett genom anslag.

Styrelse/Namnd Ostra Skanes hjilpmedelsnimnd  Sammantridesdatum 2019-06-12
Datum da Datum da

anslaget satts upp

Forvaringsplats
for protokollet

UndersKrift

Utdragsbestyrkande

Ostra kommunhuset

anslaget tas ned

Emelie Josephsson



) Kristianstads

/534 kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2019-06-12

OSHN § 7

Faststallande av dagordning

Beslut

e Dagordningen faststills

Val av justerare

e Per-Eric Johansson (M) valjs till justerare fér dagens protokoll.

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



L] Kristianstads ]
%‘- fﬁ kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2019-06-12
OSHN § 8
Informationsarenden

Anr HMN 2019/18 1.3.3

Beslut

e Informationen laggs till protokollet

Sammanfattning

e Protokoll HOS ledningsgrupp februari - april 2019

e HOS-bladet februari, mars och april 2019

e Protokoll fran samverkansmote
2019-02-06,2019-03-20

e Information om preliminart budgetférslag 2020 med bilagor;
Prelimindrt budgetforslag 2020, bilaga 1
Prelimindr investeringsbudget 2020, bilaga 2
Jamforelse manadsavgift 2019-2020, bilaga 3

e Granskning av Ostra Skanes hjalpmedelsnimnd (ansvarsfrihet for ar
2018)

e Information om kontrollfragor till kommungemensamma kontrollom-
raden for intern kontrollplan 2019:
kontrollfragor avseende arbetsmiljo
kontrollfragor avseende avtalstrohet

e Inbjudan till invigning av nya lokaler, 2019-09-25

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur
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Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2019-06-12
OSHN § 9

Tertialrapport 1, 2019

Anr HMN 2019/17 1.4.1

Beslut

e Godkanna foreliggande ekonomi- och verksamhetsuppféljning t.o.m.
april 2019

Sammanfattning

Hjilpmedelscentrum Ostra Skane (HOS) har efter rets forsta fyra manader
gjort en uppfdljning av ekonomi och verksamhet med prognos fér bedomt
utfall 2019. Det forsta tertialet 2019 visar féljande resultat: 519 tkr fér HOS
drift, 175 tkr for serviceverksamheten, 50 tkr for transportverksamheten
samt 11 tkr for verksamheten for hemtransport. Sesam lagerekonomi visar
ett resultat pa 186 tkr. Totalt resultat ar saledes 940 tkr. Beddmningen i
heldrsprognosen innebdr ett resultat pa -418 tkr for samtliga fyra verksam-
heter.

Arets prognos inkluderar inte Sesam lagerekonomi.

Under drets forsta fyra manader har en ombyggnad pabdrjats i de lokaler
som HOS dvertagit av en daglig verksamhet i Kristianstads kommun. N&r

ombyggnaden ar klar kommer all HOS verksamhet finnas under samma tak.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e Godkinna foreliggande ekonomi- och verksamhetsuppfoljning
t.o.m. april 2019

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



kommun

ﬁ@'a’ Kristianstads SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2019-06-12

Beslutsunderlag

Hjalpmedelscentrum Ostra Skéne tjansteutldtande 2019-05-17
Statistik inkop-forséljning, bilaga 1a och 1b
Ekonomisk uppf6ljning tertial 1 2019, bilaga 2

Uppfoéljning verksamheten fér hemtransport, bilaga 3

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur
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Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2019-06-12

OSHN § 10

Lokaldversyn, ombyggnad etapp 2
Anr HMN 2019/221.3.2

Beslut

e (4 Teknik ges i uppdrag att teckna tilldggsavtal med Estrids Fastigheter
avseende lokal pa fastigheten Taket 1, Kabelvigen 17.

e Godkanna kostnader i samband med ombyggnad pa Kabelvagen 17 i
enlighet med beskrivning av etapp 2.

Sammanfattning

Ostra Skanes hjilpmedelsnimnd har i styrkort 2016, 2017 och 2018 gett
Hjilpmedelscentrum Ostra Skane (HOS) i uppdrag att utreda lokalerna.
Syftet har varit att lokalisera all verksamhet pa samma stille, vilket sker
under 2019 da hyresavtalet pa Kabelvagen 11 gar ut 2019-07-31 (etapp 1).

Efter dtgirderna fér nédvandig ombyggnad for HOS verksamhet pa Kabel-
vagen 17, i enlighet med etapp 2, kommer ett hyrespaslag pa ca 541 tkr/ar
(10-arsavtal). Etapp 2 bestar av ombyggnad av entrén, kontorsdelen, kon-

ferensrum och utprovningsrummen.

Fastighetsdgaren har aviserat att det beh6vs ca 7 manader fér ombyggna-
den, vilket gor att ombyggnaden troligtvis blir klar i oktober/november
2020.

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur
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Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2019-06-12

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e (4 Teknik ges i uppdrag att teckna tillaggsavtal med Estrids Fastighe-
ter avseende lokal pa fastigheten Taket 1, Kabelvigen 17.

e Godkinna kostnader i samband med ombyggnad pa Kabelvigen 17 i
enlighet med beskrivning av etapp 2.

Beslutsunderlag

Hjilpmedelscentrum Ostra Skane, tjansteutldtande 2019-05-29
Oversikt 6ver etapperna, bilaga 1
Planritning ombyggnad etapp 2, bilaga 2

Utkast pa hyresavtal, bilaga 3

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur



7 Kristianstads
kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(2)
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd 2019-06-12
OSHN § 10

Lokaldversyn, ombyggnad etapp 2
Anr HMN 2019/22 1.3.2

Beslut

e (4 Teknik ges i uppdrag att teckna tillaggsavtal med Estrids Fastigheter
avseende lokal pa fastigheten Taket 1, Kabelviagen 17.

e Godkanna kostnader i samband med ombyggnad pa Kabelvagen 17 i
enlighet med beskrivning av etapp 2.

Sammanfattning

Ostra Skanes hjilpmedelsnimnd har i styrkort 2016, 2017 och 2018 gett
Hjalpmedelscentrum Ostra Skane (HOS) i uppdrag att utreda lokalerna.
Syftet har varit att lokalisera all verksamhet pa samma stille, vilket sker
under 2019 da hyresavtalet pa Kabelvagen 11 gar ut 2019-07-31 (etapp 1).

Efter atgirderna fér nédvandig ombyggnad for HOS verksamhet pa Kabel-
vagen 17, i enlighet med etapp 2, kommer ett hyrespaslag pa ca 541 tkr/ar
(10-arsavtal). Etapp 2 bestar av ombyggnad av entrén, kontorsdelen, kon-
ferensrum och utprovningsrummen.

Fastighetsdgaren har aviserat att det behovs ca 7 manader fér ombyggna-
den, vilket gor att ombyggnaden troligtvis blir klar i oktober/november
2020.

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur
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Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd 2019-06-12

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes férslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e (4 Teknik ges i uppdrag att teckna tilldggsavtal med Estrids Fastighet-
er avseende lokal pa fastigheten Taket 1, Kabelvagen 17.

e Godkanna kostnader i samband med ombyggnad pa Kabelvagen 17 i
enlighet med beskrivning av etapp 2.

Beslutsunderlag

Hjilpmedelscentrum Ostra Skane, tjinsteutldtande 2019-05-29
Oversikt dver etapperna, bilaga 1
Planritning ombyggnad etapp 2, bilaga 2

Utkast pa hyresavtal, bilaga 3

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur
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kommun

Sammantriadesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd 2019-06-12

OSHN §9

Tertialrapport 1, 2019

Anr HMN 2019/17 1.4.1

Beslut

e Godkanna foreliggande ekonomi- och verksamhetsuppféljning t.o.m.
april 2019

Sammanfattning

Hjilpmedelscentrum Ostra Skane (HOS) har efter rets forsta fyra manader
gjort en uppfdljning av ekonomi och verksamhet med prognos for bedomt
utfall 2019. Det forsta tertialet 2019 visar féljande resultat: 519 tkr for HOS
drift, 175 tkr for serviceverksamheten, 50 tkr for transportverksamheten
samt 11 tkr for verksamheten for hemtransport. Sesam lagerekonomi visar
ett resultat pa 186 tkr. Totalt resultat ar saledes 940 tkr. Bedomningen i
helarsprognosen innebdr ett resultat pa -418 tkr for samtliga fyra verk-
samheter.

Arets prognos inkluderar inte Sesam lagerekonomi.

Under arets forsta fyra manader har en ombyggnad paborjats i de lokaler
som HOS 6vertagit av en daglig verksamhet i Kristianstads kommun. Nar
ombyggnaden ar klar kommer all HOS verksamhet finnas under samma tak.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e Godkinna foreliggande ekonomi- och verksamhetsuppfoljning
t.o.m. april 2019

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur
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Kristianstads SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd 2019-06-12

Beslutsunderlag

Hjilpmedelscentrum Ostra Skdne tjansteutldtande 2019-05-17
Statistik inkop-forsaljning, bilaga 1a och 1b
Ekonomisk uppféljning tertial 1 2019, bilaga 2

Uppfoéljning verksamheten for hemtransport, bilaga 3

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur






For VoB ar det viktigt att folja socialtjanstens behov
och anpassa verksambeten. Bolaget har under dret
startat skyddat boende, lagenhets- och stodboenden

samt ett oppenvirdsteam. I syfte att kunna visa
vilken faktisk skillnad vira insatser gor, fortsatter
VoB sin satsning pd att integrera beprovade
utvdrderingsverktyg i verksambeternas arbetssatt.




Vd och styrelseordférande har ordet

Bolagets verksamheter 2018

Sammanfattning, verksamheterna under 2018

Forvaltningsberattelse
Rakenskapsaret och maluppfyllelse
Resultatrakning

Balansrakning

Kassaflodesanalys

Underskrifter
Granskningsrapport
Revisionsberattelse

Styrelse, agarombud och revisorer

Ledning och administration

Design  Creative Army AB

Omslagsfoto: Bonninstudio

Innehéllet i denna publikation kan skilja sig fran originalet.
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Vd och styrelseordférande har ordet

Nar VoB nu lagger ytterligare ett verksamhetsar bakom sig ar
det gladjande att kunna konstatera att bolaget har klarat av
det pagaende omstallningsarbetet pa ett fortsatt bra satt. Med
anledning av att mottagandet av nyanlanda unga flyktingar har
minskat i storre utstrackning an vad som var vantat har manga
avtal avslutats i fortid. Under 2018 avvecklade bolaget ytterligare
tre integrationsboenden, vilket skall Idggas till de atta enheter
som bolaget stangde under féregadende ar. Detta innebar att
det vid ingangen av 2019 endast aterstod ett av de 12 boenden
som VoB tidigare drev fér malgruppen. Aven detta aterstdende
integrationsboende stanger dock den 31 maj 2019.

Det forandrade behovet hos bolagets uppdragskommuner
innebar att utvecklings- och férandringsarbetet under de senaste
tva aren inriktats pa att anpassa organisationen till de nya forut-
sattningarna. Under 2018 har bolaget startat flera nya enheter.
Under varen ¢ppnade Trollsjons behandlingshem fér tonaringar
samt Myra - skyddat boende for valdsutsatta vuxna och barn-
familjer. | december startade VoB dessutom ett Gppenvardsteam
som erbjuder insatser till familjer, barn och unga i deras hemmiljo
eller i VoB:s lagenhetsboenden.

Under 2018 har VoB liksom de flesta ¢vriga HVB-organisationer i
landet noterat en generell nedgang i efterfragan. Den minskade
efterfragan ror alltsa inte endast ensamkommande unga flyk-
tingar utan ocksa andra malgrupper. Saledes har dven beldgg-
ningen vid behandlings- och utredningshemmen f&r familjer

och ungdomar paverkats negativt. Sannolikt har kommunernas
prognoser for framtiden, som anger minskat ekonomiskt ut-
rymme, betydelse for att socialtjansten blivit mer restriktiva med
att gora placeringar.

Som en foljd av den lagre efterfrdgan minskade bolagets

intakter under 2018. Det ekonomiska utfallet ar avsevart svagare
jamfort med tidigare ar och nar inte heller upp till det for aret
budgeterade resultatet. Genom de positiva resultat som VoB
uppnatt under tidigare ar har emellertid en ekonomisk stabilitet
skapats som innebar att bolaget kan hantera en period av lagre
efterfrdgan och underskott. Tack vare bolagets breda utbud och
den hoga kvalité som verksamheterna haller &r forhoppningen att

VoB Arsredovisning 2018

agarkommunerna, nar behovet av placeringar ater 6kar, i forsta
hand kommer att anlita VoB. For att starka bolagets position

och konkurrenskraft infor framtiden pabérjades under hosten
2018 olika strategiska utvecklingssatsningar, vilka kommer att
fortsatta under det kommande aret. Bl.a. utokas utbudet i form
av insatser i bolagets lagenhetsboenden for olika malgrupper
och behandlingsinsatser i forstarkt familjehemsvard. Vidare
kommer profileringen och specialiseringen vid bolagets befintliga
behandlings- och utredningshem att fortydligas.

Under 2018 tecknade bolaget ramavtal, avseende HVB och
familjehem, med dgarkommunerna samt fér kommunerna

i Hallands l&n. Under aret har SKL dessutom genomfért en
upphandling for ett stort antal kommuners rakning dér samtliga
bolagets anbud antogs. | den ranking som upprattades av upp-
handlaren kan konstateras att bolagets verksamheter éverlag star
sig konkurrensmassigt val.

Under 2018 erholl VoB, efter genomford fornyelserevision av
Lloyds Register Quality Assurance (LRQA), nytt certifikat i enlighet
med ISO-standardens senaste version, ISO 9001:2015. Den upp-
daterade standarden innehaller relativt omfattande férandringar,
vilket innebar att bolaget under aret arbetat med att uppda-

tera och vidareutveckla bolagets kvalitetsledningssystem, bl.a.
avseende beskrivningar av verksamheternas karnprocesser.

VoB:s styrelse och VD riktar ett varmt tack till agarna och deras

medlemskommuner, bolagets medarbetare och till samarbets-
partners for det vi tillsammans har dstadkommit under 2018.

Malmo den 2019-03-26

Niels Elvhammar
Verkstallande direktor

Cecilia Lind
Ordférande



Bolagets verksamheter

VoB Syd AB drev under 2018 sex behandlings- och utredningsverksamheter fér ungdomar, barn
och foraldrar; Familjehuset i Alvesta, Familjehuset i Horby, Hogelid, Vittskévlegarden, Amra och
Trollsjon.

Vid ingangen av aret drevs fyra integrationsboenden fér ensamkommande unga flyktingar;
Erlandsdal, Lundgarden, Pilgarden och Felixgarden. Vid arsskiftet dterstod dock endast den
sistndmnda verksamheten. Bolaget har under aret aven drivit Stédboendet i Kristianstad och
Familjehemsresursen. Vid ingangen av aret drev bolaget dven Psykologresursen som var
samorganiserad med Familjehemsresursen. Psykologresursen avvecklades dock under 2018.
Under 2018 éppnade bolaget Myra — skyddat boende samt Oppenvardsteamet.

FAMILJEHUSET | ALVESTA BIEFHUSET | HORBY HOGELID

PVITTSK OVLEGARDEN ' TROLLSJON

STODBOENDET | KRISTIANSTAD MYRA - SKYDDAT BOENDE

INTEGRATIONSBOENDEN

VoB Arsredovisning 2018 | 5






Familjehuset i Alvesta

Familjehuset ar ett akut-, utrednings- och behandlingshem for familjer och ensamplacerade barn i

aldern 0-18 ar. Verksamheten har totalt 27 platser.

Beldaggning och ekonomi

Efterfragan och beldggning har varierat kraftigt under aret.
Under januari och februari var den mycket god for att under
mars och april sjunka kraftigt. Under hosten var efterfragan ater
relativt hog. Sammantaget ar dock belaggningsutfallet om 77 %
svagare an tidigare ar. Intakterna nar som en foljd av detta inte
budgeterat mal. Eftersom kostnaderna samtidigt ar lagre an for-
vantat, framst avseende personalomradet, redovisar enheten ett
positivt resultat for aret.

Kvalitet

Utfallet i genomférda kundenkaéter, vilket redovisas nedan,

visar att Familjehuset i Alvesta har mycket goda resultat, och
verksamheten overtraffar de hogt stallda malen. Bl.a. skall
namnas att 100 % av kunderna anser att Familjehuset i Alvesta
genomfort uppdraget i enlighet med vad som 6verenskommits.
Malen avseende svarsfrekvens uppnas emellertid inte trots upp-
repade paminnelser. Forbattringar avseende detta arbete planeras
infor det kommande éaret. | de 25 klientnojdhetsenkater som
genomfoérts med klienterna ger de tillfragade ett genomsnittligt
omddme om 3,9 (skala 1-5) vilket innebér att malet uppnas.

Verksamhetsutveckling

Verksamheten har under aret arbetat vidare med utveckling av
de sedan tidigare tillgangliga metoderna i arbetsgruppen; ESTER,
CRA, Aterfallsprevention, MI, Miljdterapi, ASQ, Trappan och BOF.
Malet &r uppnatt da samtliga metoder ar férankrade i verksam-
heten. Infor aret planerades for insatser i syfte att hoja natt-

personalens kompetens samt att en forskollarare skulle rekryteras.

Bada atgdrderna har genomforts. Vidare har verksamheten
fortydligat sin profil riktad mot missbruk och hedersrelaterat hot
och vald. Metoderna CRA och aterfallsprevention ar implement-
erade géllande missbruk och utbildning for hela personalgruppen
i HRV ar avslutad. Maluppfyllelsen i verksamheten avseende
verksamhetsutveckling ar mycket god for 2018.

Framtid

Under 2019 har verksamheten bl.a. som mal att implementera
miljoterapi och skattningar enligt KASAM. Vidare skall Familje-
huset under den kommande tvaarsperioden tka kompetensen
gallande samtalsmetodik, bl.a. gallande parsamtal. | syfte

att annu battre kunna matcha efterfragan av insatser fran
kommunerna ar malet att 6ka den sammanvagda kompetensen
inom Familjehuset, bl.a. genom att erbjuda utbildning till den
personal som saknar grundutbildning.

(‘ .",’.—‘.
@ |

“"
Carola Karlsson
Verksamhetschef

Tel: 0472-19219
carola.karlsson@vob.se

VoB Arsredovisning 2018
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Familjehuset i Horby

Familjehuset i Horby ar en akut-, utrednings- och behandlingsenhet for

familjer med barn. | verksamheten finns det plats for 10 familjer uppdelat

pa tva familjeavdelningar. En avdelning for familjer med barn 0-3 ar

och en foér familjer med barn upp till 12 ar. Verksamheten har aven ett

lagenhetsboende samt en utslussningsldagenhet.

Beldaggning och ekonomi

Efterfragan och beldggning har pendlat under aret. Beldggningen
var som hogst under mars, april och som lagst i juni, november
och december. Generellt marktes en minskning avseende for-
fragningar under sommaren och hésten. Sammantaget nar verk-
samheten i det ndrmaste beldggningsmalet om 77 % da utfallet
blev 76 %. Utfallet avseende det ekonomiska resultatet ligger pa
samma niva, dvs strax under budgeterat mal.

Kvalitet

Resultatet pa kundenkatfragorna for 2018 ar ater mycket positivt.
Utfallet i fragorna varierar mellan 96 % till 100 % och verksam-
heten nar ddrmed malen pa samtliga tre fragestallningar. Svars-
frekvensen om 78 % &r emellertid ndgot lagre an malet, 85 %
Exempel pa kommentarer frdn handldggarna ar: “Bra flexibilitet
och kommunikation. Bra och tydliga observationer”. Bra stod till
modern i att ta emot erbjudna insatser”. | genomforda klient-
enkater varierar utfallet mellan avdelningar fran 3,4 till 4,8 (skala
1-5). Det genomsnittliga malet var 3,5. Nar det galler klient-
enkaterna ar svarsfrekvensen avsevart lagre an forvantat. Verk-
samheten konstaterar att foraldrarna behover erbjudas att svara
pa enkdten i god tid innan drendet avslutas.

VoB Arsredovisning 2018

Verksamhetsutveckling

| syfte att héja kompetensen i verksamheten har samtlig personal
deltagit i en flerdagarsutbildning i miljdterapi. Insatserna kring
kunskapsutveckling avseende samspelsbehandling har fortsatt
under dret. Utbildning i form av konsultation genomférs varje
manad och tva heldagsforeldsningar med psykolog Eva Korner,
som utformat metoden, har hallits. Samspel filmas regelbundet
och foljs upp pa teamkonferens. Tio medarbetare har under aret
genomgatt utbildning i metod for utvecklingsbedémning av barn,
ASQ och ASQ-SE. | syfte att folja upp vilken effekt som insatserna
ger har skattningsverktyget KASAM-13 implementerats. Utfallet
avseende formulerade utvecklingsmal ar mycket god foér 2018.

Framtid

Det utvecklingsmal som inte uppnaddes under 2018 &r 6kad
samtalskompetens vilket berodde pa att utbildningar i miljo-
terapi och ASQ har prioriterats. Utbildningar i utredande och
behandlande samtal samt i barnsamtalstekniken Tejping kommer
darfor att prioriteras under 2019. Vidare kommer arbetet med
att implementera ASQ och ASQ-SE samt KASAM-13 att fortsatta
under det kommande dret.

{‘\L

Elin Fridstrom
Verksamhetschef

Tel: 0415-386301
Mobil: 0736-208057

elin.fridstrom@vob.se



Hogelid

Hogelid ar ett akut-, utrednings- och behandlingshem fé6r ungdomar 12-20 ar.

Verksamheten som ligger i Alvesta har 10 platser samt en plats i stédboende

(extern lagenhet). Hogelid arbetar framst med kartldaggning och utredning men

tar aven emot uppdrag om behandlings- och férandringsarbete samt skydd

och stéd. Lagrum ar bade SoL och LVU. Verksamheten har en miljéterapeutisk

grundstruktur. Samtliga utredningsuppdrag genomférs utifran BBIC.

Beldaggning och ekonomi

Efterfragan och beldggning har varit betydligt lagre under 2018
jamfort med tidigare ar. Framforallt var belaggningen svag under
det andra halvaret. Belaggningen uppgar for helaret till 72 %

att jamféra med budgeterade 85 %. Detta innebar att intak-
terna fér 2018 avviker negativt jamfért med budget. Trots vissa
besparingar pa kostnadssidan redovisar verksamheten ett storre
underskott.

Kvalitet

Hogelid har under 2018 fatt in 23 besvarade kundenkater av
31 mojliga. Svarsfrekvensen ar darmed 74 %, vilket ar lagre

an tidigare och &n det uppsatt malet. Utfallet i enkatsvaren ar
overlag mycket positivt. 100 % av kunderna anser att Hogelid
genomfort uppdraget i enlighet med vad som 6verenskommits.
Utfallet pa de 6vriga tva frdgorna ar 96 % respektive 91 %.

I genomforda klientenkater ar det genomsnittliga utfallet 4,1
(skala 1-5) vilket &r mycket positivt. Aven har ar dock svars-
frekvensen (35 %) lagre an malet. Orsakerna till detta ar flera
men framférallt beror det pa att Hogelid inte kom igdng med
klientenkaterna forran under senare delen av aret. Rutinerna for
genomférandet av klientnojdhetsenkaten har fortydligats och
efter detta har svarsfrekvensen okat.

Verksamhetsutveckling

Hogelid har under aret bl.a. utvecklat verksamheten genom att
anstalla ytterligare en samordnare. Under sommaren genomfor-
des rekrytering och vid arsskiftet fanns det tre samordnare pa
plats. Detta mojliggor att ha fler utredningar igang samtidigt.
Uppfoljning av behandlingsresultat har genom anvéndandet av
skattningsverktyget FIT (feedback informerad terapi), inforts.
Personalgruppen har genomgatt en tvadagarsutbildning och
arbetet med skattningsmodellen har kommit igdng bra med
tydliga rutiner for hur arbetet ska ga till. Hogelid har fortsatt att
arbeta med ESTER beddmningar. Av de drenden som varat langre
an 14 dagar har bedémning gjorts i 84 % av drendena vilket ar en
okning jamfort med 2017.

Framtid

I januari 2019 kommer en uppfdljningsdag i FIT (feedback
informerad terapi) att genomforas i syfte att sakerstalla att
implementeringen av arbetet med skattningarna kan fortsatta pa
ett framgangsrikt satt. Under det kommande aret skall verksam-
heten dessutom starta upp arbetet med ytterligare ett skattnings-
verktyg, SDQ, for att tydligare kunna méata psykisk halsa och
kunna anvénda detta som en del i det skrivna utldtandet.

Anna Meyer

Verksamhetschef

Tel: 0472-10510

anna.meyer@vob.se

VoB Arsredovisning 2018
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Vittskovlegarden

Vittskovlegardens behandlingshem drivs delvis pa entreprenad for Kristianstad

kommun men enheten kan &ven ta emot placeringar frdn andra kommuner.

Verksamheten, som ar samorganiserad med Amra, riktar sig till ungdomar i aldern

14-17 ar med psykosocial problematik. Verksamheten har en miljéterapeutisk

grundstruktur och arbetar utifran ett kognitivt beteendeterapeutiskt perspektiv.

Beldaggning och ekonomi

Efterfragan pa enhetens platser har varierat under aret. | jam-
forelse med tidigare ar har den totalt sett varit avsevart lagre.
Vittskovlegarden har dock kunnat ta emot en mycket stor andel
av de forfragningar som inkommit. Placering har oftast skett mer
eller mindre “akut”, dvs utan langre férberedande planering,
men arendena har darefter overgatt till att bli mer langvariga
behandlingsuppdrag. Sammantaget nar enheten ett beldgg-
ningsresultat om 67 % att jamfora med budgeterade 95 %.
Vittskoévlegarden redovisar darfor ett storre underskott for 2018.

Kvalitet

Trots att verksamheten arbetat aktivt med paminnelser for att
fa in kundenkéatsvaren fran socialtjansten ar svarsfrekvensen
fortsatt 1dg, 45 %. Svaren fran de handlaggare som inkommit
med enkéter ar dock mycket positiva da utfallet &r 100 %
nojdhet pa alla tre fragestallningarna. Svarsfrekvensen i
genomfdrda klientenkater uppgar till 55 %. Ungdomarna anger
ett genomsnittligt omdéme om 3,9 (skala 1-5), vilket innebéar
att verksamheten aven har nar det uppsatta malet (3,5). Med
tanke pa att enheten tagit emot drenden med forhallandevis svar
problematik tyder utfallet i enkaterna pa att enheten under aret
lyckats val med sin behandlingsstrategi.

VoB Arsredovisning 2018

Verksamhetsutveckling

Under 2018 har fokus i utvecklingsarbete bl.a. varit att
kompetensutveckla och utbilda personalgruppen i de metoder
som anvands i verksamhetens koncept. Personalgruppen har
under aret genomgétt utbildning i miljéterapi, Ml och AP
(aterfallsprevention). Valet av utbildningar har ocksa syftat till att
starka enhetens grundkoncept, KBT, samt 6ka kompetensen i
att kunna méta missbruksproblematik. Vidare har verksamheten
utvecklat sitt arbete med att genomféra effektméatningar av
behandlingsresultat, bl.a. genom utbildning av personalen i
skattningar och Journal Digital. En skattningsrutin har upprattats
och skattningsformular har valts ut. Samtliga placerade
ungdomar genomfér nu skattningar in/ut.

Framtid

Vittskovlegarden ska under det kommande dret fortsatta sitt
arbete med att i sa hog utstrackning som maojligt kunna méta
kommunernas behov av vardplatser genom flexibilitet vid
placeringar samt utékad specialiserad kunskap. Kommunernas
behov skall analyseras och métas genom specifika och effektiva
behandlingsprogram. Malet ar att verksamheten ddrigenom skall
kunna 6ka och stabilisera efterfrdgan samtidigt som kvalitén i
insatserna hojs. Under 2019 kommer personalen utbildas och
uppdateras i flera olika metoder som exempelvis CRU-1, DBT, MI
samt inom Kris och trauma.

Jenny Tapper

Verksamhetschef

Mobil: 0736-227562
jenny.tapper@vob.se
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Amra

Behandlingshemmet Amra drivs delvis pa entreprenad for Kristianstad kommun, men

tar dven emot placeringar fran andra kommuner. Verksamheten ar samorganiserad

med Vittskovlegarden. Enheten riktar sig till ungdomar i aldern 15-19 ar med

psykosocial problematik. Amra har en miljéterapeutisk grundstruktur och arbetar

utifran ett kognitivt beteendeterapeutiskt perspektiv.

Beldaggning och ekonomi

Efterfragan pa Amras platser har varierat under dret men totalt
sett har den varit ndgot hogre jamfort med vid Vittskovlegarden.
Amra har haft férmaga att ta emot de, ofta akuta, forfragningar
som inkommit. Sammantaget har beldggningen vid Amra varit
god, 83 %, sarskilt med tanke pa att beldggningen &verlag varit
avsevart lagre jamfort med tidigare, bade inom VoB och andra
organisationer. Verksamheten redovisar ett positivt ekonomiskt
resultat.

Kvalitet

Svarsfrekvensen avseende kundenkater uppgar till 70 % (7 av 10
mojliga enkater har inkommit). Aven om inte mélet nés &r detta
en klar férbattring jamfort med foregdende ar. Malet avseende
utfallet i svaren pa de tre fragorna nas inte. 86 % av handlaggarna
anger pa samtliga fragor att de ar n6jda, vilket betyder att det ar
en handlaggare av sju som svarat negativt. Utfallet i genomférda
klientenkater ar en svarsfrekvens pa 50 % (5 av 10) och omdémet
fran de unga ar 3,1 (skala 1-5), vilket innebar att satta mal inte
uppnas. Utfallet paverkas aven har av att en av ungdomarna givit
negativa svar pa enkatfradgorna. Inkomna klagomal och negativa
utfall i enkéter har analyserats och f6ljts upp.

VoB Arsredovisning 2018

Verksamhetsutveckling

Amra har under 2018 fokuserat pa att 6ka belaggningen,
stabilisera rutiner och strukturer samt etablera
behandlingsmetodiken och inféra effektmdtning. Detta
arbete har fungerat bra och enheten har utvecklats mycket
positivt under aret. Under 2018 har enheten haft tillgang

till en familjebehandlare under utbildning samt samarbetat
med Prisma som ar Kristianstad kommuns familjebehandling.
Fortsatt planering kring hur enheten ska hantera behovet av
familjebehandling skall ske under 2019.

Framtid

Amras arbete med att vidareutveckla och etablera verksamheten
avseende utbildning och implementering av metoder samman-
faller och samordnas i hdg grad med de planer som redovisats
for Vittskdvlegarden ovan. | syfte att kunna oka svarsfrekvensen
bade avseende kundenkéter och klientenkater skall ett sarskilt
arbete for att utveckla rutiner och arbetssatt kring detta genom-
féras under 2019. Vidare skall arbetet med att implementera
effektmatning genom skattningar fortsatta.

Jenny Tapper

Verksamhetschef

Mobil: 0736-227562
jenny.tapper@vob.se



Trollsjén

Trollsjons behandlingshem i Eslév startade i januari 2018. Enheten riktar sig till

ungdomar i aldern 15-19 ar med psykosocial problematik. Trollsjons arbete utgar ifran

ett miljoterapeutiskt synsatt dar vikten av en strukturerad behandlingsmiljé betonas.

Behandlingsarbetet genomsyras av ett systemiskt forhallningssatt dar ungdomens

relation till sitt natverk ges stor betydelse.

Beldaggning och ekonomi

Verksamheten fick en ndgot svag start da den forsta ungdomen
inte togs emot forran i mitten av februari och darefter har
placeringar tagits emot i relativt Idngsam takt. Trots omfattande
satsningar pa marknadsféring genom olika forum, har efter-
fragan inte 6kat i tillracklig grad for att na malen. Som mest

har verksamheten haft sex av sina tio platser belagda. Utfallet
avseende beldggning for aret som helhet blev 33 % att jamféra
med budgeterade 63 %. For 2018 redovisar Trollsjon darmed ett
stérre ekonomiskt underskott.

Kvalitet

Trollsjon har fatt in 5 av 6 kundenkater vilket ger en svarsfrekvens
om 83 %. Avseende de tva forsta fragorna svarar samtliga hand-
laggare (100 %) att de ar ndjda med verksamhetens insatser. Pa
fraga 3 har fyra handlaggare (80 %) svarat att enheten motsvarat
eller dvertraffat forvantningarna. Under 2018 genomférdes inga
klientenkéater pa Trollsjon da ungdomarna inte velat eller kunnat
fylla i enkaten. Under 2019 kommer enheten se Gver rutinerna
kring hur enkdten genomférs med ungdomarna.

Verksamhetsutveckling

Trollsjén har under 2018 fokuserat pa att starta upp och

fa igang verksamheten. Under varen 2018 utbildades hela
personalgruppen i bade FIT, Feedback Informed Treatment, samt
Miljoterapi. FIT ar ett skattningsverktyg dar formularen ORS/
SRS anvands for att folja upp genomforda insatser och 6ka
klientens delaktighet i behandlingen. Metoden har under 2018
implementerats val i personalgruppen. Viss personalomsattning
gjorde att ytterligare ett utbildningstillfalle i FIT gavs under
december manad.

Framtid

Trollsjons arbete med att utveckla och implementera metoder
och arbetssatt kommer att fortsatta. En ny satsning i att utbilda
personalen i Miljdterapi kommer att géras internt inom VoB
under 2019 dar Trollsjon kommer delta. Tillsammans med 6vriga
tondrsenheter pagar ett arbete med att fortydliga varje enhets
profilering och specialisering. Syftet med detta arbete &r att
identifiera och fortydliga vilken malgrupp som den enskilda en-
heter ar sarskild bra pa att méta och vilken kompetens och vilka
metoder som ar specifika for enheten. Malet ar bade att utveckla
enhetens forutsattningar att kunna ta emot ungdomar med svar
problematik och att verksamheten skall ges en tydligare identitet.

Anna Meyer

Verksamhetschef

Tel: 0472-10510

anna.meyer@vob.se

VoB Arsredovisning 2018
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Stodboendet i Kristianstad

VoB:s stddboende i Kristianstad Stédboendet vander sig till ungdomar i aldern 16-20 ar med

behov av visst vuxenstod. De placerade har tillgang till ett eget rum i ett mindre gruppboende,

alternativt eget rum i delad lagenhet. Verksamheten ar bemannad med tillganglig personal

dygnet runt. Overgripande malet med placeringen &r att ungdomen skall klara eget boende

efter 6-12 manaders vistelse i Stodboendet.

Beldaggning och ekonomi

Under 2018 har Stédboendet inte uppnatt beldggning enligt
budget. Utfallet var 46 % att jamfora med budgeterade 74 %.

En del av orsaken kan kopplas till arenden dér klienter och social-
tjanst varit positiva och intresserade av placering, men insatsen
har darefter inte godkénts av ansvarig namnd. Samtliga som
inkommit med forfragan till Stoédboendet erbjuds studiebesok
vilket har varit mycket uppskattat av kommunerna. Till f6ljd av
den svaga beldggningen redovisar enheten ett stdrre underskott.

Kvalitet

Resultatet avseende Stodboendets kundenkéater ar mycket
positivt. Svarsfrekvensen ar 100 % och samtliga fragor har
besvarats positivt av samtliga handlaggare. Utfallet ar saledes
100 % nojda kunder. Det positiva utfallet visar sig ocksa genom
nya uppdrag fran kommuner som tidigare haft placerade ung-
domar i verksamheten.

Svarsfrekvensen nar det géller klientenkater ar 89 % (16 av 18)
vilket innebdr att malet nas. Det genomsnittliga utfallet i
ungdomarnas svar &r 4,8 (skala 1-5). Aven har nds de uppsatta
malen med god marginal.
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Verksamhetsutveckling

Arbetet med materialet “Hitta ratt” har fortsatt under aret. Bl.a.
har de ungas genomférandeplaner anpassats till rubrikerna i

Hitta Ratts. Vidare gors uppfoljning pa personalméten, vilket
resulterar i att en sammanfattning av arbetet med Hitta ratt gors
varje manad i manadsrapporten som delges kommunen. | syfte
att kunna visa for kunderna att Stodboendets insatser gor skillnad
har skattningar enligt KASAM inforts. Samtlig tillsvidareanstalld
personal har fatt internutbildning i KASAM.

Framtid

Arbetet med att vidareutveckla arbetet med KASAM skall med
stod av utvecklingsavdelningen fortsatta under 2019. Ytterligare
insatser for att marknadsfora och etablera verksamheten kommer
att ske under det kommande dret. | detta arbete ingar bl.a. att
fortydliga att VoB:s lagenhetsboenden dven riktar sig till andra
malgrupper an unga i aldern 16-20 ar och att boende i egen
lagenhet kan kombineras med olika former av insatser. Tanken
ar saledes att bolagets lagenheter skall anvandas pa ett mer
flexibelt och effektivt satt. Stodboendet i Kristianstads verk-
samhetschef har en samordnande funktion nar det galler detta
utvecklingsarbete.

Rikard Jonsson
Verksamhetschef

Mobil: 0700-806096

rikard.jonsson@vob.se



Myra — Skyddat boende

Myras verksamhet startade i april 2018. Enheten tar emot vuxna och barnfamiljer som har

behov av skyddat boende, p.g.a. vald, hot eller fértryck i nara relationer. Det 6vergripande

uppdraget ar att tillgodose behovet av skydd samt att arbeta aktivt med att de placerade

ska kunna flytta ut fran det skyddade boendet, och da ha férmaga att uppratthalla sitt eget

skydd. Myra har personal tillganglig dygnet runt, vilket innebar méjlighet till att kunna ta emot

akuta placeringar utanfor kontorstid Verksamheten erbjuder omfattande stéd och vagledning,

men riktar sig till familjer och individer som inte ar i behov av vard i HVB.

Beldaggning och ekonomi

Trots att verksamheten startades i samarbete med socialtjansten
som tydligt uttryckte ett behov av platser fér malgruppen, har
beldggningen under 2018 som helhet varit Idg. VoB har under
aret genomfort flera marknadsforingsinsatser i form av exempel-
vis annonsering, utskick, blogginlagg och inte minst en temadag
pa temat “vald i nara relationer”. Antalet placeringar 6kade
nagot under hésten men manga av dem var dock kortvariga. For
perioden som helhet blev beldggningsutfallet 43 %. Myra redo-
visar ett storre underskott for sitt forsta verksamhetsar.

Kvalitet

Myra har mottagit 7 enkatsvar av 9 majliga, vilket innebéar en
svarsfrekvens pa 78 %. Resultatet av inkomna enkater ar 100 %
nojda kunder da samtliga handlaggare svarat positivt pa alla tre
fragorna. De omdémen som de placerade givit avseende Myras
insatser ar ocksa positiva. | de 9 klientenkater som genomforts
blev det genomsnittliga utfallet 4,5 (skala 1-5). Maluppfyllelsen
avseende kvalitet var saledes mycket god under 2018. Det ar
gladjande att saval uppdragsgivare som placerade familjer och
individer anser att Myra klarat att genomféra sina uppdrag pa ett
mycket tillfredsstéllande satt.

Verksamhetsutveckling

Personalgruppen deltog under varen 2018 vid tva introduktions-
dagar. Vidare genomfordes tillsammans med arbetsgruppen
genomgang av arbetssatt, rutiner och strukturer. Som ett led i att
utveckla en néra samverkan och for att |6pande félja upp verk-
samheten, har referensgruppsméten hallits med representanter
fran socialtjansten i berérda dgarkommuner. Personalen har
under dret genomgatt utbildning i MI samt riskbed®émnings-
instrumenten PATRIARK, SARA och SAM. Under hésten
implementerades arbetet med att genomféra skattningar enligt
KASAM, vilket foregicks av att personalgruppen fick information
om och introduktion i metoden.

Framtid

Under det kommande dret kommer arbetet med att utveckla
enhetens metoder och arbetssatt fortsatta. Fokus pa insatserna
skall tydligt vara pa att tillgodose behovet av skydd och att ge
det stod som beddms ldmpligt utifran den enskilda individens
och familjens behov. Under 2019 skall nyanstalld personal ut-
bildas i risk- och skyddsbeddmning. Vidare ar malet att samtliga
skall erbjudas utbildning i hot och vald samt hedersrelaterad
problematik. Ytterligare ett mal ar att hoja personalens kultur-
kompetens och kunskaper avseende HBTQ-fragor.

Afrah Hussein
Verksamhetschef

Mobil: 0708-101824

afrah.hussein@vob.se
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Familjehemsresursen

Familjehemsresursen tar emot placeringar av barn och ungdomar i utbildade och konsulentstédda

familjehem, samt jourhem. Familjehemmen som &r knutna till verksamheten har extra stod,

vilket bl.a. innebar regelbunden handledning, utbildning och tillgang till kontakt med

familjehemskonsulenter, dven utanfor kontorstid. Pa uppdrag erbjuder verksamheten aven

konsultativa tjanster som upprattande av familjehemsutredningar, handledning till interna och

externa familjehem och personalgrupper, familjehemsutbildning enligt "Ett hem att vaxa i” samt
medverkan vid umgangen och riskbedémningar enligt PATRIARK, SARA och SAM.

Beldggning och ekonomi

Under 2018 har det inkommit manga forfragningar till Familje-
hemsresursen. Dessa har dock ofta gallt barn och ungdomar som
har mycket omfattande problematik och som har varit svara att
matcha till ratt familjehem. Trots den 6verlag goda efterfragan
medfor karaktaren pa forfragningarna att verksamheten inte
riktigt ndr beldggningsmalet. Utfallet blev 67,5 % att jamféra
med malet som var 71 %. Verksamheten redovisar ett positivt
ekonomiskt resultat.

Kvalitet

Verksamheten har avslutat 39 uppdrag under aret och i 29 av
dessa har enkatsvar inkommit, vilket ger en svarsfrekvens om

74 %. Kundnojdheten ar god pa samtliga enkatfragor. 100 %

av handlaggarna som besvarat enkdten anger att verksamheten
genomfért uppdraget enligt dverenskommelse. Aven mélen
rorande 6vriga fragor uppnas. Verksamheten har under aret infort
en enkat for att mata familjehemmens néjdhet med familjehems-
konsulenternas insats. Enkaten syftar till att ge vagledning i ut-
formningen av stodet till familiehemmen och ar ocksa ett verktyg
i att forbattra verksamhetens rekryteringsarbete. Verksamheten
har fatt tillbaka 31 enkater av 35 mojliga (88 %). Resultatet visar
att familjehemmen &r mycket néjda med samarbetet och den
vagledning de far fran familjehemskonsulenterna.

Helén Hettinger
Familjehemskonsulent

Mobil: 0736-205982
helen.hettinger@vob.se

Verksamhetsutveckling

| syfte att 6ka antalet familjehem som &r knutna till verksamheten
och socialtjanstens efterfragan har familjehemkonsulenterna
arbetat aktivt med marknadsforingsinsatser. Flera utskick

har genomforts till socialtjansten, bade postalt och digitalt.
Vidare har telefonkontakter tagits och annonsering i
lokaltidningar skett for att na nya majliga familjehem.

Utover detta har rekrytering av nya familjehem skett genom
att familjehemskonsulenterna kontinuerligt fragat aktuella
familjehem efter tips om potentiella nya familjehem i deras
natverk. Familjehemskonsulenterna har under dret uppdaterat
sin utbildning i riskbedémningsinstrumenten PATRIARK, SARA
och SAM, vilket innebér att verksamheten nu kan erbjuda
kommunerna att kdpa enstaka bedémningar vid behov.

Framtid

Under det kommande aret planerar verksamheten att ytter-

ligare forbattra mojligheterna att ta emot barn med omfattande
problematik i familjehem. Detta skall ske genom att utveckla ett
nara samarbete med VoB:s 6ppenvardsteam som skall kunna
erbjuda behandlingsinsatser till de unga som placerats i VoB:s
familjehem. Malsattningen &r darmed att VoB till kommunerna
skall kunna erbjuda "sarskilt forstarkt familjehemsvard”, vilket kan
utgora ett alternativ till behandlingsplacering av barn pa HVB.
Familjehemsresursen kommer vidare under 2019 fortsatt fokusera
pa arbetet med att utoka antalet familjehem i verksamheten.

-
=

Mikaela Hedenstedt

Familjehemskonsulent

Marita Flood

Familjehemskonsulent

Mobil: 0705-133261
marita.flood@vob.se

Mobil: 0704-849157
mikaela.hedenstedt@vob.se
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Psykologsresursen

Psykologresursen i VoB har tidigare erbjudit utredning, behandling, handledning

och utbildning, samt via samarbetspartners neuropsykiatrisk utredning. Eftersom
efterfragan pa verksamhetens tjanster minskat kraftig under senare ar, beslutades
under varen 2018 att den davarande heltidstjansten skulle reduceras till en
halvtidstjanst. Psykologen valde att sdga upp sig och verksamheten avvecklades darfor
under juni 2018. VoB kommer att genomféra upphandling av psykologkonsultjanster
sa att dessa i framtiden ater kan erbjudas bade internt och externt vid behov.
Psykologresursen redovisar ett underskott fér den aktuella perioden.
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Integrationsboenden

VoB:s integrationsboenden tar emot tondringar upp till 18 ar. Efter 18 ars alder erbjuds insatser i stodboenden, utslussnings-
lagenheter, dér de unga som ldngst kan vara kvar tills de fyller 21 ar. Huvudsakligen tas pojkar emot, men ett par av
enheterna har dven mojlighet att ta emot flickor. VoB:s boenden har som huvuduppgift att ge den nyanlande unge asyl-
sokande stod och introducera den for sitt nya sammanhang. Nar beslut om permanent uppehallstillstand fattats, 6vergar
uppdraget till att arbeta for den unges integration med malet att ge férutsattningar for ett sjalvstandigt liv.

Under inledningen av aret drev VoB fyra integrationsboenden pa entreprenad for olika kommuner: Pilgarden i Kavlinge,
Erlandsdal i Svedala, Felixgarden i Eslév samt Lundgarden pa uppdrag fran Lunds kommun. Som tidigare namnts stangdes
tre av dessa boenden under 2018 och vid arsskiftet aterstod endast Felixgarden.

ESLOVS KOMMUN LUNDS KOMMUN
FELIXGARDEN LUNDGARDEN
KAVLINGE KOMMUN SVEDALA KOMMUN
PILGARDEN ERLANDSDAL
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Felixgarden (Eslévs kommun)

Felixgarden har i sitt avtal med Eslévs kommun totalt 20 platser, varav 4 avser platser i stédboende
(utslussningslagenheter). | praktiken har dock enheten tillgang till fler stédboendeplatser i externa
lagenheter som kommunen kan nyttja vid behov. Efter att Lunds kommun under varen sagt upp

avtalet avseende HVB-delen av Lundgardens integrationsboende 6vertog Felixgarden ansvaret for

de 3 stodboendeplatser som VoB drivit fér Lunds kommuns rékning. Darmed skedde ocksa en mindre

utokning av Felixgardens organisation.

Beldaggning och ekonomi

Felixgarden har haft varierande beldggning under dret.
Inledningsvis hade enheten lag beldggning men under varen och
sommaren omplacerades flera unga, som tidigare vistats i andra
boenden som anlitats av kommunen, till Felixgarden. Under
perioden april till oktober hade darfor enheten full belaggning
eller verbeldggning. | takt med att ungdomar har fyllt 18 har
placeringar avslutats och beldggningen ater minskat under
hosten. Ytterligare en anledning till att beldggningen har minskat
beror pa att en del ungdomar har aterférenats med sin familj
som kommit till Sverige. Felixgarden har sammantaget haft en
belaggning under 2018 om 97 %. Verksamheten redovisar ett
ekonomiskt ¢verskott for 2018.

Kvalitet

Under aret avslutades 24 drenden vid enheten och 23 enkdter
har inkommit (96 %). Samtliga handldggare anger pa alla tre
fragorna att de &r ndjda med insatsen. Samtliga mal uppnaddes
saledes avseende kundenkéaten. Vidare har Felixgdrden genom-
fort 46 klientenkater av 51 mojliga, vilket ger en svarsfrekvens
om 90 %. Det genomsnittliga utfallet i enkatsvaren ar 4,05
(skala 1-5), vilket innebar att malet uppnas.
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Verksamhetsutveckling

Ett utvecklingsmal fér 2018 var att arbeta vidare med materialet
"Hitta Ratt” som anvands som grund i det vardagliga arbetet.
Hitta Ratt har nu implementerats och handledning i arbetet har
givits vid personalmoten. Enligt formulerat mal angaende att
utveckla arbetet med uppféljning skulle under aret en matmetod
framarbetats tillsammans med utvecklingsavdelningen och
andra verksamhetschefer inom integrationsomradet. Da 6vriga
integrationsenheter inom bolaget har avvecklats under aret,

har majligheten till och behovet av att samverka om en metod
minskat. Fokus har darmed inriktats pa att utveckla andra delar,
sasom dokumentation och verksamhetsspecifik introduktion.

Framtid

Kommunen sade under hoésten 2018 upp avtalet vilket innebar att
Felixgardens HVB kommer att stanga den 31 maj 2019. Verksam-
hetens stodboendeverksamhet kommer dock att drivas vidare

da kommunen bedémt att det finns fortsatt behov ytterligare en
period. Stodboendet kommer efter den 1 juni 2019 att sam-
organiseras med Trollsjon. Avtal om fyra stodboendeplatser for
ensamkommande har upprattats, mellan VoB och kommunen.
Avtalet [6per fram till 2019-12-31.

Hanh Chau

Verksamhetschef

Mobil: 0702-9546 89
hanh.chau@vob.se



Pilgarden (Kavlinge kommun)

VoB har drivit Pilgardens integrationsboende pa entreprenad for Kavlinge kommun.

Avtalet omfattade 28 platser, varav 6 avsag platser i utslusslagenheter (stodboende).

Eftersom det redan under inledningen av aret var kant att verksamheten skulle
stdnga under hosten 2018 minskade beldggningen successivt under aret. For aret
som helhet blev utfallet 60 %. Verksamheten redovisar ett positivt ekonomiskt
resultat. Under aret inkom 21 kundenkater av 23 mdjliga, vilket innebar en
svarsfrekvens om 91 %. Kundnéjdheten var 100 % pa samtliga fragor. Pilgardens
verksamhet avvecklades den 31 oktober 2018.

Lundgarden (Lunds kommun)

Lundgardens integrationsboende drevs pa entreprenad for Lunds kommun.
Verksamhetens lokaler var beldgna i Eslovs kommun. Boendet hade 13 HVB-platser
samt 3 stodboendeplatser i ldagenhet i Lund. Lunds kommun sade under hésten 2017
upp avtalet pga. det minskade behovet av platser for malgruppen och Lundgardens
HVB stangde den 30 juni 2018. Verksamhetens stddboende, som efter stangningen
av HVB verksamheten har samorganiserats med Felixgarden, fortsatte dock att
drivas fram till 2019-02-28. Lundgardens belaggningsresultat fér perioden januari-
juni var 66 %. Verksamheten redovisar ett negativt resultat jamfoért med budget.
Verksamheten avslutade 7 uppdrag och har fatt in 6 enkatsvar, en svarsfrekvens

om 86 %. Samtliga handlaggare besvarar samtliga tre fragor med ett ja och
kundnojdheten ar saledes 100 %.

Erlandsdal (Svedala kommun)

Avtalet med Svedala kommun rérande Erlandsdals integrationsboende omfattade
18 platser. Avtalet sades upp under 2017 och Erlandsdal avvecklades i februari 2018.
Beldggningen under januari—februari uppgick till 62 %. Verksamheten redovisar ett
resultat i nivda med budget. Verksamheten tog emot 14 kundenkater vilket innebar
100 % svarsfrekvens. Aven kundnéjdheten var 100 % d& samtliga fragor besvarades
positivt av samtliga handlaggare.

VoB Arsredovisning 2018
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Sammanfattning, verksamheterna under 2018

Beldggning och ekonomi

Budgeterad genomsnittlig beldggning for 2018 i de intaktsfinansierade enheterna, dvs akut-, utrednings-, och behandlings-
institutionerna samt Familjehemsresursen, var 80,9 %. Det genomsnittliga utfallet blev 67,8 %. Variationerna ar stora mellan de olika
enheterna. Omsattningen vid institutionerna (inklusive psykolog) var 85 563 tkr (80 437 tkr). Familjehemsresursen omsatte under aret
13 611 tkr (10 592 tkr). Omsattningen vid integrationsverksamheterna, var totalt 30 965 tkr (88 115 tkr). Omsattningen vid Stoédboendet
i Kristianstad var 2 990 tkr (757 tkr). Omsattningen vid Myra Skyddat boende var 2 382 tkr.

Kvalitet - Kundndjdhet — Inkomna enkater

Kundndjdhet vid behandlings- och utredningshem samt familjehems- och psykologresursen
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Verksamhet w A Ja Nej Ejsvar Ja Nej Ejsvar Ja Nej Ejsvar
Amra 10 6/60 % 5 1 0 5 1 0 5 1 0
Familjehemsresursen 39 29/74 % 29 0 0 26 0 3 27 1 1
Familjehuset i Alvesta 31 23/74% 23 0 0 22 1 0 22 0 1
Familjehuset i Horby 32 26/78 % 26 0 0 25 1 0 23 1 2
Hégelid 31 23/74% 23 0 0 22 0 1 21 0 2
Myra 9 7178 % 7 0 0 7 0 0 7 0 0
Trollsjon 6 5/67 % 5 0 0 5 0 0 4 0 0
Vittskovlegarden 11 5/45% 5 0 0 5 0 0 5 0 0
Psykologresursen 6 6/100 % 5 0 1 6 0 0 6 0 0
Totalt (andel ja-svar) 175 130/74% 128/98 % 123/95% 120/92%
Det sammanlagda antalet inkomna enkéter var 129 av majliga Fraga 2018 2017 AV Avs AV
175 vilket ger en svarsfrekvens om 74 %. Malsattningen ar minst 1 98 % 92% 97,5% 94 % 95%
85 % vilket innebar att malet ej natts under 2018. Under 2019 2 95 % 91 % 92,5% 90 % 92%
kommer VoB att genomféra en dversyn av kundenkaten for att 3 2%  90% 94.9% 88 % 92 %
den ska bli enklare och tydligare att svara pa och darmed kunna

Svarsfrekvens 74 % 73 % 82 % 84 % 88 %

ge verksamheterna fler och mer konkreta svar som gar att arbeta
vidare med i forbattringsarbetet.

Kundnojdhet vid VoB:s integrationsboenden
Behandlingsenheterna har utmérkande bra resultat pa alla tre J 9

fragestallningarna, 98 % svarar ja pa fradga 1, 95 % anger ja Under 2018 avslutades 74 drenden inom verksamheterna for

pa frdga 2 och pa fraga 3 anser 92 % att VoB dvertraffat eller ensamkommande flyktingungdomar. Av dessa besvarades 70
motsvarat forvantningarna. Darmed uppndr VoB:s de hogt stdllda  enkaéter, vilket motsvarar en svarsfrekvens om 95 % (55 %), vilket
malsattningarna. Malen overtraffas pa samtliga fragor och ar ett mycket positivt utfall som med god marginal 6vertraffar

utfallet har forbattrats jamfort med foregdende ar, vilket framgar ~ malet (80 %).
av nedanstdende sammanstallning for de senaste fem aren.
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Samtliga handlaggare har pa samtliga tre fragor angivit att de

ar n6jda med verksamheternas insatser och att de anser att VoB
overtraffat eller motsvarat forvantningarna. Utfallet ar saledes
100 % nojda kunder. Trots att VoB under 2018 har avvecklat flera
integrationsboende med den oro och turbulens som detta kan ha
medfort, sa har integrationsboendena alltsa uppnatt detta topp-
resultat, langt 6ver VoB:s malsattningar. Detta ger ett utmarkt
betyg till personal och chefer som uppenbarligen har klarat av att
ha fokus pa de placerade ungdomarnas behov trots den oro som
funnits i samband med nedldggningarna.

Klientndjdhet

Samtliga enheter har under 2018 erbjudit placerade klienter att
genomfdra en klientnojdhetsenkat. Syftet &r att inhamta klientens
uppfattning om VoB:s personal, bem&tande och arbetsmetoder.
Enkaten ar en viktig del i det systematiska arbetet med upp-
foljning av verksamheternas insatser. Infor ifyllandet av enkaten
genomfor personal ett samtal med klienten dar syftet med
enkéaten forklaras. Vidare ndmns vikten av att sakerstélla att
klienten far tillfalle att uttrycka sina funderingar om sin tid i VoB,
bade for sin egen skull men ocksa for att VoB ska kunna forbattra
sin verksamhet, vilket ocksa kommer andra klienter tillgodo.
Eftersom VoB:s verksamheter riktar sig till olika malgrupper

och tar emot varierande typer av uppdrag, anvands tre olika
enkater dar fragorna i vissa delar skiljer sig nagot at, en enkat for
behandling/utredning, en for skyddat boende och for integration/
stddboende. Klienten varderar pa en skala 1 till 5 hur val varje
pastaende i enkaten stdmmer med den egna asikten. Totalt har
210 klientnojdhetsenkater genomforts i VoB:s verksamheter
under 2018.

Sammanstallning av resultat fran klientnéjdhetsenkater som

Jag vet varfor jag ska lamna. 4,23

Totalt resultat fér skyddat boende

Jag tycker vi har arbetat med anledningen till varfér jag/vi har varit har. 4,38
Jag har kunnat lita pa personalen. 438
Jag har kunnat paverka malen fér min tid pa Myra. 488
Jag har fatt den hjélp jag forvantade mig. 450
Jag tycker insatsen gjort positiv skillnad for mig och/eller min familj. 475
Jag har kant mig trygg och saker under tiden pa Myra. 438

Totalt resultat fér samtliga integrations- och stédboenden

Det finns personal som kan hjalpa mig nér jag mar daligt. 4,20
Det finns personal som kan hjalpa mig med praktiska saker. 427
Jag kan sdga vad jag tycker. 444
Jag kan paverka min vardag. 439
Jag far hjalp med att lara mig klara mig sjélv. 439

Avvikelse- och klagomalshantering

Under 2018 har det inkommit 88 avvikelserapporter, varav 83
hanterats och stangts, 6vriga 5 ar under atgard. Antalet inkomna
avvikelser ar lagre an foregaende ar, vilket sannolikt kan forklaras
av att VoB stangt flera integrationsboenden.

Avvikelser registreras och hanteras genom rapportering i ett
formuldr som omfattar féljande omraden:

besvarade under 2018: 2018 2017
Allvarliga kriser och katastrofer 5 2
Totalt medelresultat per fraga fér samtliga Avvikelser fran VoB:s riktlinjer/rutiner 33 61
Behandlings/utredningsverksamheter e B
Forbattringsforslag 8 1"
Jag har forstatt varfor jag varit har. 4,11 T
,,,,,,,,,,,,,,, Klagomal fran socialtjansten m.fl 18 15
Jag har fatt ett bra bemotande. 4,11 / nej-svar pa kundenkat
Jag har kunnat lita pa personalen. 3,87 Kvalitetsbrist i klientbemd&tande 8 -
Jag har kunnat uttrycka mina asikter. 3,99 Lex Sarah 1 9
Jag har kunnat paverka min vardag. 3,70 Oplanerade avbrott i varden 4 1
Jag tycker vi har arbetat med anledningen till varfér jag/vi har varit har. 3,89 Polisanmélan mot anstalld personal eller mot
,,,,,,,,,,,,,,, inskriven klient 6 1
Jag har kunnat paverka malen fér min tid pa .. . 3,80
Jag har fatt den hjélp jag forvantade mig. 3,87 Totalt 83 100
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Flera av avvikelserna handlar om att inskrivna klienter har matt
mycket daligt psykiskt och antingen utsatt sig sjélv eller andra for
fara, att klienter har hotat eller misshandlat annan inskriven eller
att det funnits en misstanke om drogpaverkan. Det framkommer
att personalen vid flertalet av handelserna har foljt de rutiner som
finns. Vid ndgon handelse har det identifierats brist som direkt har
atgardats.

Noterbart ar att flera avvikelser pa olika verksamheter handlar om
kommunikationsbrist i personalgruppen, exempelvis fel hantering
av mediciner till inskrivna klienter. Dessa avvikelser far ses som
allvarliga och ar delvis mojliga att forebygga genom att férankra
och repetera befintliga rutiner. Den felaktiga hanteringen av
mediciner till inskrivna klienter kan férhoppningsvis dtgardas da
beslut har fattats om att fortydliga denna rutin och goéra en egen
rutin av den sa att den lattare hittas pa VoB:s intranat.

Vad galler oplanerade avbrott i varen sa har det under aret
registrerats 4 sadana, vilket sannolikt inte speglar det reella
antalet behandlingar som avbrutits. Efter diskussioner i lednings-
gruppen har VoB beslutat att denna kategorin fr.o.m. 2019 gj
langre ska registreras i avvikelsesystemet, utan istallet hanteras via
dokumentationssystemet Idok. Detta skapar mindre dubbelarbete
samt ger battre mojligheter att analysera avbrotten for att om
mojligt kunna forebygga dessa.

Mycket positivt ar att det endast inkommit en lex Sarah rapport,
vilket kan tolkas som att de handelser som har intraffat ej har varit
av sa allvarlig karaktar som under foregaende ar, da antalet Lex
Sarah rapporter var 9 st. | sammanhanget skall némnas att flertalet
lex Sarah rapporter under 2017 rérde incidenter pa integrations-
boenden, dar unga skadade eller forsokte skada sig sjalva. Detta
var en kategori av handelser som under en period mer eller mindre
samtidigt intraffade pa atskilliga boenden for malgruppen runt om
i landet.

Overlag sé& hanterar de ansvariga verksamhetscheferna avvikelserna
enligt rutinerna i Kvalitetsledningssystemet. Det som kan forbéattras
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ar att dokumentera eventuella atgarder enkelt och tydligt sa att
resultatet av dessa gar att félja upp innan avvikelsen sténgs.

Utover att besvara fragorna i ovan redovisade kundenkater, med
givna svarsalternativ, ges handlaggarna mojlighet att i fritext
kommentera verksamhetens insats. Uppdragsgivarna ger i manga
fall kommentarer, vilka dels ger bekraftelse pa genomfért arbete
vid den ber6rda enheten, men ar ocksa ett viktigt inslag i det
|6pande forbattringsarbetet vid verksamheterna. | huvudsak ar
kundernas kommentarer positiva och de kritiska synpunkter som
kundenkaterna genererar, ar vid sidan av den direkta kontakten
med uppdragsgivarna, bolagets viktigaste redskap for hantering av
kundklagomal.

VoB har val inarbetade rutiner for att rapportera klagomal och
aterkoppla till de uppdragsgivare som pa nagot satt haft kritiska
synpunkter pa uppdragets genomférande. Varje verksamhet, som i
sina enkdatsvar fatt ett nej pa nagon fraga, féljer upp och analyserar
detta, samt kommunicerar med uppdragsgivaren i varje enskilt fall.
Detta ar en naturlig del i forbattringsarbetet och avvikelserapport
skrivs.

Revisioner avseende bolagets kvalitet och ledningssystem

Lloyd's Register har under 2018 genomfort tva revisioner. | januari
genomfordes en fornyelserevision infér nya I1SO standarden 1SO
9001:2015. Infor denna revisionen gjordes ett omfattande upp-
graderingsarbete i Kvalitetsledningssystemet, vilket resulterade i att
VoB:s Kvalitetsledningssystem bedomdes uppfylla de krav som den
nya standarden staller. VoB beviljades nytt certifikat for tiden
2018-03-03-2021-03-02.

| september genomforde LR en uppféljningsrevision dels pa
Ledningsprocesserna och dels pa Familjehemsresursen. Vid
genomgang av systemet tillsammans med stickprov i verksam-
heten gjordes bedémningen att ledningssystemet inom VoB i
stort sett fungerade pa ett tillfredsstallande satt. Det sags som
mycket positivt att det paborjats ett arbete med att tydliggora



karnprocesser och stodprocesser med tillhdrande rutiner for att
oka anvandare vanligheten. En mindre avvikelse avseende géllande
Inkdpsprocessen och dess tillampning rapporterades.

Internrevision genomférdes under aret avseende:

* "Rutinerna for dokumentstyrning i vira lokala dokument’,
Kuwalitetsledningsmanualen Kap 7, vilken innebir att vi ska
dokumentstyra alla vira sivil Gvergripande som lokala rutiner
enligt rutinen.

e "Klientdokumentation — pappersakten’, Klientdokumentation,
kap 3, vilken anger att vi ska skriva ut och forvara vissa
dokument frin IDOK, si att dessa kan vara dtkomliga dven vid
strom- eller I'T-avbrott.

* Handlingar i pappersakten ska stimma med motsvarande
handling i IDOK, vilket innebir att det som skrivits ut ska
vara samma version som finns i IDOK.

Revisionen genomférdes genom kollegial granskning av varandras
verksamheter. Den sammanfattande bedémningen var att det
fanns vissa brister i hur verksamheterna foljde ovanstaende rutiner.
En handlingsplan utarbetades darfor dar atgarder for att korrigera
bristerna skulle vara genomférda senast 2019-01-31. Uppfdljning
av atgarderna har skett.

Genomférd riskanalys och internkontrollplan

VoB Syds styrelse och ledning genomfor arligen en foéretagséver-
gripande riskanalys och upprattar en internkontrollplan. Under
detta arbete identifieras behovet av prioriterade atgarder, vilka
sammanstalls i en detaljerad aktivitets- och tidplan som bolags-
ledningen arbetar med under aret.

Ett riskomrade som varit sarskilt aktuellt under senare ar ar
kommunernas férandrade behov, inte minst med tanke pa att
behovet av placering av malgruppen ensamkommande flyktingar
ar mycket litet, vilket minskat efterfragan pa bolagets tjanster.

Som tidigare ndmnts har ett omfattande arbete genomforts med
att anpassa VoB:s verksamhet till kommunernas behov. Bedom-
ningen ar att det inledda omstallnings- och utvecklingsarbetet
kommer att innebéra att bolaget pa sikt har goda forutsattningar
att moéta den forandrade situationen. Kortsiktigt innebar dock
omstruktureringen ¢kade kostnader och foérhallandevis laga
intakter da de nystartade verksamheterna behdéver tid for att
kunna etableras pa marknaden. Tre nya verksamheter har startats
under 2018, varav tva hittills redovisat forhallandevis stora under-
skott. Bedomningen &r att det under 2019 finns risk for fortsatta
underskott i bl.a. dessa verksamheter. Bolagets sedan tidigare
stabila ekonomiska grund innebér dock att denna situation kan
hanteras under en period, men styrelse och VD har att nara folja
utvecklingen och forbereda for atgarder om behovet av sddana
skulle uppsta.

Riskanalysen har infér 2019 vidare kompletterats med anledning
av det instabila politiska laget och att férvantad nedgang i
kommunernas ekonomi riskerar att innebdra att efterfragan
generellt kan minska ytterligare.

Ytterligare ett omrade som har prioriterats ar att implementera
arbetet med att genomfora inkop i enlighet med rutiner och rikt-
linjer inom LOU. Under 2018 har ett antal upphandlingar genom-
forts och paborjats.

Till sist skall ndmnas att inférandet av ny dataskyddsférordning
(GDPR) identifierats som en potentiell risk for bolaget. Genom att
anlita sakkunniga jurister har emellertid VoB vidtagit atgarder och
upprattat rutiner som innebaér att det finns goda forutsattningar
for att bolaget och dess anstallda skall kunna efterfélja det
gallande regelverket.
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FOrvaltningsberattelse

Allmant om VoB Syd

VoB Syd AB bildades 2003-10-10 och 6vertog verksamhet fran
VoB Kronoberg och Region Skdne 2004-01-01. Bolagets sate

ar i Skane. Enligt Bolagsordningen ar andamalet med VoB Syd
"att pa samhallsnyttig grund, utveckla och tillhandahalla vard
och behandling, utredning, rddgivning, utbildning samt annan
likartad verksamhet”. VoB Syd &gs till 50 % vardera av Kommun-
forbundet Skane, 837600-9109 och Kommunalférbundet VoB
Kronoberg, 222000-0687.

Foretagets verksamhet omfattar utrednings- och behandlingshem
for barn, ungdomar, vuxna och familjer, familjehemsresurs,
skyddat boende, stédboende samt 6ppenvardsteam. Bolagets
verksamheter finns i Vaxjo, Alvesta, Kristianstad, Eslév, Horby och
Malmaé.

VoB:s verksamhet kdnnetecknas av kvalitetstankande, flexibilitet
och kundfokus.

Bolagets forstahandskunder ar kommunerna i Skane och
Kronoberg vilka under 2018 svarade for ca 88 % av kopt vard.
12% av VoB:s tjanster koptes av andra kommuner i landet.

Vasentliga handelser under rakenskapsaret

Under 2018 har VoB:s arbete med att avveckla verksamheterna
for ensamkommande flyktingungdomar fortsatt samtidigt som
bolaget startat nya verksamheter.

I budget och verksamhetsplan infér 2018 hade bolaget kalkylerat
med att ett av de aterstdende fyra integrationsboenden skulle
avvecklas under aret. I mars 2018 sade Lund och Kéavlinge dock
upp sina avtal och bada dessa verksamheter avvecklades darfor
under aret, vilket innebar ytterligare minskad volym och lagre
intakter jamfort med budget.

VoB startade i enlighet med upprattad verksamhetsplan tre nya
verksamheter under det gangna ret, Trollsjén, Myra och Oppen-
vardsteamet. Trots att bolaget under forberedelsefasen, i dialog
med kommunerna, identifierat att dessa verksamheters utbud
ligger i linje med socialtjanstens behov och énskemal, fanns infor
2018 en osakerhet kring vilken beldggning och vilket resultatet som
kunde forvantas under enheternas forsta verksamhetsar. Svarig-
heten lag framforallt i att beddéma hur lang tid det skulle ta innan
de nya verksamheterna etablerat sig pa marknaden. | budgeten for
de nystartade verksamheterna, inklusive de enheter som bolaget
Oppnade under hosten 2017, Amra och Stédboendet, tog bolaget
hansyn till dessa omstandigheter. Utgangspunkten for respektive
budget var dverlag relativt forsiktiga kalkyler avseende utfall for

belaggning och intakter. Det kan nu konstateras att ingen av

de nya enheterna nar upp till budgeterad belaggning for 2018.
Utover svarigheterna med att etablera nya verksamheter pa en
konkurrensutsatt marknad &r den generellt lagre efterfragan

fran den kommunala socialtjansten avseende képt vard, en viktig
forklaring till det negativa utfallet. Aven om den svaga efterfragan
framforallt drabbat nystartade verksamheter, har dven de sedan
tidigare etablerade enheterna i VoB paverkats, da samtliga enheter
redovisar lagre beldggning och svagare intékter jamfort med
budget, dven om Familjehuset i Horby ar mycket ndra att na malen.

Det genomférda omstallningsarbetet innebdr att bolagets volym
och ekonomi kortsiktigt paverkats i negativ riktning. Férandring-
arna i omvarlden med 6kad konkurrens och lagre efterfragan, har
alltsa dessutom bidragit ytterligare till att bolaget befinner sig i en
situation som kraver en delvis forandrad strategi. Bedémningen

ar dock fortsatt att VoB:s satsning pa nya verksamheter, med ett
breddat och delvis nytt utbud, innebér att bolaget skapat férut-
sattningar for att langsiktigt starka sin stallning som en stabil aktor
som kan méta dgarkommunernas behov av olika former av insatser
med hog kvalité.

Under 2018 undertecknades slutligen ett avtal rérande den
upphandling av HVB och familjehem fér kommunerna i Skane,
Kronoberg och Halland som Kommunférbundet Skane genom-
férde under 2016. Pa grund av 6verklaganden fordréjdes processen
men nu har alltsd VoB ramavtal fér samtliga verksamheter som
bolaget drev vid ingdngen av 2016. De enheter som bolaget
startat efter att upphandlingen genomférdes, saknar av forsta-
eliga skal, ramavtal. Det har sannolikt bidragit till svarigheterna

att uppna en god beldggning. | sammanhanget skall namnas att
agarkommunerna i enlighet med de sa kallade Teckal-kriterierna,
egentligen inte behdver upphandla verksamhet som drivs av

VoB, eftersom kommunerna ar dgare av bolaget. Erfarenheten ar
dock att manga dgarkommuner har direktiv om att i férsta hand
anvanda upphandlade verksamheter oavsett denna omstandighet.
Kommunférbundet Skane har aviserat att ny upphandling kommer
att ske under 2019, vilket &r positivt da det ger en mojlighet for
VoB:s nystartade verksamheter att ldmna anbud och ingd ramavtal.

Vidare har SKL under 2018 genomfort en upphandling for ett
hundratal kommuner runt om i landet. Samtliga bolagets anbud
antogs. | den ranking som upprattades av upphandlaren kan
konstateras att bolagets verksamheter star sig konkurrensmassigt
val, sarskilt avseende HVB for tonaringar. Antalet placeringar i
VoB fran de kommuner som omfattats av detta ramavtal ar dock
begransat, vilket ocksa ligger i linje med bolagsordningen dar
det anges att VoB:s tjanster i férsta hand skall erbjudas till dgar-
kommunerna.
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Lonerevisionen gallande fran den 1 april 2018 gav ett utfall for
bolaget som helhet om 3,4 % (2,7 % 2017).

Styrelsen for VoB beddmer att den verksamhet som bolaget
bedrivit under verksamhetsaret 2018 varit férenlig med
bolaget dndamal och utforts inom ramen foér de kommunala
befogenheterna.

Statistik — Malgrupper och uppdrag

Statistik sammanstalls arligen avseende vilka kategorier av mal-

grupper och uppdrag som verksamheterna tagit emot. Nedan

redovisas ett urval av uppgifter fran 2018 som avser arbetet vid
behandlings- och utredningsinstitutionerna samt familjehemmen.

Inom parentes anges 2017 ars uppgifter.

Antalet avslutade uppdrag vid behandlings- och utrednings-

institutionerna samt familjehemmen var 258 (240). Av dessa var
28 placerade vid Hogelid, 10 pa Vittskovlegarden, 10 pa Amra,

5 pa Trollsjon och 159 vid barn- och familjeenheterna samt 46

inom Familjehemsresursen (Myra — skyddat boende som startades

under aret ingar inte i statistiken).

Nyckeltal vid institutioner och familjehem:
o 41 (44) % barn under 12 dr

© 29 (24)% ungdomar 12-20 ér

o 30 (32)% éver 20 dr

© 12(7)% placerades akut

© 55(56) % var utredningsuppdrag

© 6 (6)% var behandlingsuppdrag

« 21 (26) % var skydd och stod

© 33(22)% wvar placeringar enligt LVU

© Medelvirdtiden var 146 dagar (143)

Nyckeltal vid VoB:s integrationsboenden och tillhérande
utsluss-/traningsboenden:

80 (165) placeringar avslutades under dret

81 (54)% hade vid avslutad placering erhillit permanent
uppehdillstillstind (PUT)

 Genomsnittlig vistelsetid var 405 (487) dagar

VoB Arsredovisning 2018

Maluppfyllelse 2018

Uppféljning av kvalitetsmal
Tre kvalitetsmal mats genom kundenkat i varje enskilt arende.

Mal och resultat vid utrednings- och behandlings-
hemmen samt vid familjehemsresursen och skyddat
boende for 2018:

1. Minst 95% av uppdragsgivarna skall anse att VoB utfort
dverenskommer uppdrag.
Resultat: 98 % (92 %) svarade ja. Mdlet uppniddes.

2. Minst 95% av uppdragsgivare skall anse att VoB har varit
Slexibla och haft en bra struktur i drendet.
Resultat: 95% (91,5 %) svarade ja. Milet uppniddes.

3. Minst 90% av uppdragsgivarna skall anse att VoB har
motsvarat eller 6vertriffat de forvintningar man hade néir
uppdraget Gverenskoms.

Resultat: 92% (91 %) svarade ja. Milet uppniddes.

Mal och resultat vid integrations- och stodboenden
for 2018:

L. Minst 95% av uppdragsgivarna skall anse att VoB utfort
dverenskommet uppdrag.

Resultat: 100% (89 %) svarade ja. Milet uppniddes.

2. Minst 95% av uppdragsgivare skall anse att VoB har varit
Slexibla och haft en bra struktur i drendet.
Resultat: 100% (84 %) svarade ja. Mdlet uppniddes.

3. Minst 90% av uppdragsgivarna skall anse att VoB har
motsvarat eller Gvertriffat de forvintningar man hade néir
uppdraget 6verenskoms.

Resultat: 100% (86 %) svarade ja. Mdlet uppniiddes.

Uppféljning av mal fér verksamhetsutveckling 2018:

* VoB skall vara det mest attraktiva alternativet pi marknaden
genom att bedriva specialiserad vird- och bebandlings-
verksambet med stor bredd och hig kvalité. I syfte att fi dter-
koppling kring hur attraktiv VoB:s verksambet dr skall antalet

Sforfragningar och placeringar matas.

Mal: Antalet avslutade drenden skall ha 6kat 2018-12-31 jamfort med

2017-12-31.

Utfall: Antalet avslutade drenden (individer) vid behandlings- och

utredningsenheterna samt Familjehemsresursen var under dret 258 att

jamfort med 240 under féregdende ar.

Malet ar uppfyllt.

*  Bolagert skall 2018-12-31 veta hur mdnga forfragningar vi
mottagit sammanlagt under 2018 for att kunna gira framtida
Jamforelser. En rutin och ett formuldr for att registrera och
sammanstilla samtliga forfrigningar och ett system skall
framarbetas och anvindas frin den 1 januari 2018.

Utfall: Rutin har upprattats och implementerats. Inkomna forfragningar



har registrerats vid samtliga enheter. Totalt antalet registrerade
forfragningar var under aret 492 stycken.

Malet ar uppfyllit

For att kunna uppni ovanstdende mal, att vara det mest
attraktiva alternativet, skall varje enbet framarbeta en
beskrivning av enbetens profilering och uppdrag, dovs ett
“koncept”. Konceptbeskrivningarna skall vara klara senast
den 31 oktober 2018 infor upprattandet av kommande
verksambetsplan.

Utfall: Malet ar uppfyllt.

Samtliga enheter skall i kommande verksambetsplan beskriva
de bebandlingsmetoder eller verktyg som anvinds eller skall
anvdindas i verksambpeten. Klart senast den 31 oktober 2018.

Utfall: Malet &r uppfyllt

Mal for kompetensnivi i bolaget: Andelen anstillda i VoB som
uppndr det av bolagets angivna ligsta krav pa kompetensnivi
(grundutbildning) skall 6ka inom respektive verksambets-
omrdde.

Utfall: Vid arets slut 2018-12-31 uppnadde 91 % av bolagets anstéllda
inom utrednings/behandlingsenheterna (HVB) det av bolaget lagsta
kravet, 2-arig eftergymnasial utbildning med relevant inriktning. Vidare
noteras att 65 % av bolagets anstallda har minst kandidatexamen med
beteendevetenskaplig inriktning. D& det inte finns en relevant tidigare
matpunkt att stdmma av mot skall det nu registrerade utfallet foljas
upp vid kommande arsskifte.

Malet ar delvis uppfyllt.

Ml for metoder och verktyg for utvirdering (1): Samtliga
enskilda skall verksambeter ha pibérjat inforandet av minst
ett skattningsverktyg samt genomfort utbildning for personalen

samt bérjat att genomfora skattningar i alla nya drenden.

Utfall: Malet ar uppfylit.

Ml for metoder och verktyg for utvirdering (2): Samtliga
klienter ska ges mojlighet att fylla i en enkdt i syfte att inhimta
klientens uppfatining om VoB, personal, bemitande och arbets-
metoder. Samtliga verksambeter i VoB skall vid angivna tider
redovisa utfall av klientenkiter.

Utfall: Samtliga enheter har under aret erbjudit placerade klienter att
fylla i enkat i enlighet med géllande rutin och samtliga enheter har

redovisat utfall. Totalt har 210 klientnojdhetsenkater genomforts
under 2018.

Malet &r uppfyllt.

Nya verksamheter 2018:

Bolaget skall starta ett nytt behandlingshem for tondringar.

Utfall: Trollsjon i Eslév startade i enlighet med planeringen i
februari 2018.

Malet ar uppfyllt.

VoB skall starta ett skyddsboende.
Utfall: Myra — skyddat boende startade i april 2018.

Malet ar uppfyllt.

VoB skall starta ett Gppenvardsteam.
Utfall: VoB:s 6ppenvérdsteam startade i december 2018.

Malet ar uppfyllt.

Utredningar avseende ytterligare verksamhets-
utveckling:

Utvecklingsavdelningen och ledningsstrateg skall under det
kommande verksamhetsaret utreda forutsattningarna for VoB att
utveckla nya verksamheter enligt féljande:

Familjehemsplatser for vuxna missbrukare. Klart senast
2018-08-31.

Utfall: Fragan ar utredd och familjehemsresursen soker familjehem som
kan ta emot uppdrag for mélgruppen.

Maélet &r delvis uppfyllt.

Utslussboenden och ligenhetsboenden for olika malgrupper.

Utfall: Fragan ar utredd och VoB har skapat en struktur och en
organisation for att anvanda bolagets lagenheter pa effektivt och
flexibelt satt for olika malgrupper och former av insatser.

Maélet ar uppfyllt.

Akut och jourplatser for unga missbrukare.

Utfall: Fragan ar utredd och VVoB bedémer att det kan vara mojligt for
bolaget att p& uppdrag fran kommuner och region driva en verksamhet
for malgruppen. Dialog med de eventuella uppdragsgivarna uppratthalls
och vidare besked i samverkansprocessen mellan kommuner och region
invantas.

Malet ar uppfylit.

Marknadsféring och samverkan:

VoB skall under det kommande dret i samarbete med det
konsultfdretag som bolaget anlitar, utveckla och implementera en ny

hemsida. Huvudansvariga dr VD och verksambetsutvecklare.

Klart senast 2018-09-30.

Utfall: Arbetet har pagatt under 2018 men har delvis forsenats pga
omstandigheter som VoB ej rader éver. Ny hemsida forvantas nu vara klar
senast under maj 2019.

Malet ar delvis uppfyllt.

VoB skall under det kommande dret arrangera minst tva storre
kostnadsfria forelisningar som frimst riktar sig till socialtjénsten i

agarkommunerna.

Utfall: En valbesokt storre forelasning holls under varen och en nagot
mindre férelasning genomférdes under hosten.

Malet ar uppfyllt.
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* VoB skall under 2018 fortsitta 6ka samarbetet med universitet,
higskolor och folkhigskolor. Ledningsstrategen och personalchefen
dr huvudansvariga for detta arbete. En planering - for samverkan

Jframarbetas, vilken skall presenteras senast 2018-03-31.
Utfall: Plan for samverkan har upprattats och presenterats. Samar-

betet med universitet, hdgskolor och folkhégskolor har utvecklats och
intensifierats i enlighet med denna plan.

Malet &r uppfyllt.

Personal — Uppféljning av personalmal

For 2018 sattes foljande personalmal upp:

1. Den totala sjukfrianvaron ska understiga 6,0%.
Resultat: 6,0% (6,7 %). Mlet uppnds.

Korttidsfranvaron, dag 1-14 ska understiga 3,5 %.
Resultat: 2,2 %. Malet uppnis.

2. Minst 75 % av medarbetarna i VoB ska anvanda
[friskvirdsbidraget.
Resultat: 55 %. Malet uppnas inte.

3. Minst 90% av medarbetarna ska uppleva att det finns en positiv
stimning och gemenskap pa arbetsplatsen.
Resultat: 95 %. Malet uppnis.

4. Personalomsittningen bland tillsvidareanstillda ska
understiga 15 %.
Resultat: 18,4% (12,9). Malet uppnds inte.

PERSONALFORSORINING
Antalet medeltal anstéllda den 31 december 2018 var 149 (197).
Kénsférdelningen var 40 (27 %) méan och 109 kvinnor (73 %).

Lonerevisionen 2018 gav ett utfall for bolaget som helhet om
3,4 % (2,7 %) och l6nespridningen, dvs de individuella 16ne-
paslagens spridning, blev 1,2 %-10,8 %. Sarskild satsning
(pott) avsattes under aret for gruppen utredare/behandlare

i syfte att vara konkurrenskraftig och behalla personal med
ratt kompetens och utvecklingsformaga liksom att ratta till
eventuella snedsitsar.

For VoB ar det viktigt att arbeta proaktivt med att vara en
attraktiv arbetsgivare som erbjuder en bra arbetsmiljo, belénar
prestationer, utvecklar medarbetare, samt har ett inkluderande
ledarskap som skapar trivsel. Malet &r att behalla personal med
ratt kompetens, utvecklingsférmaga och personliga egenskaper
som trivs, och som bidrar till en verksamhet som haller ratt
kvalitet.

Arbetet med att utveckla VoB:s policy och plan for det
strategiska personalarbetet har varit pagaende under aret vilket
aven kraver ett fortsatt arbete under det kommande aret.
Omvarldens krav och forvantningar gor att denna fraga mer
eller mindre alltid ar aktuell da VoB dels behover forhalla sig till
kundernas efterfragan pa tjanster som kraver en viss kompetens
liksom avveckling och utveckling av verksamheter och personal.
VoB behover dven “vara pa tarna” och helst ligga steget fore for
att kunna mote morgondagens medarbetare.

Under aret har éversyn genomfoérts med anledning av malet att
anstallda i VoB som uppnar det av bolagets angivna lagsta krav
pa kompetensniva (grundutbildning) skall 6ka inom respektive
verksamhetsomrade. Vid arets slut ar det 91 % av bolagets
samlade kompetens inom utrednings/behandlingsenheterna
(HVB) som uppnar det av bolaget ldgsta kravet, 2-arig efter-
gymnasial utbildning med relevant inriktning och 65 % av
bolagets samlade kompetens har minst kandidatexamen med
relevant beteendevetenskaplig inriktning. Det skiljer sig dock
mellan tonarsenheterna och familjehusen, dér man inom den
senare verksamhetsgrenen har en stérre andel medarbetare
som har lagst en beteendevetenskaplig kandidatexamen, 83 %.
Diskussioner kommer framover att féras med anledning av hur
fordelningen, sammantaget, avseende teoretisk samt 6vrig
kompetens bor vara inom de olika verksamhetsgrenarna for att
mota de behov som vi star infor, kundernas efterfragan

av tjanster.

Vad &r en optimal personalomséattning? Det primara ar att
analysera och att kartlagga vad avgangsorsaken éar liksom vilka
det ar som lamnar bolaget. Det blir i sammanhanget dven
valdigt viktigt att “rekrytera ratt” och att anstalla personer som
har formaga att se till saval kundens, klientens samt verksam-
hetens basta. Det ligger naturligtvis i bolagets intresse att
personer som slutar av olika anledningar har trivts, utvecklats
och upplevt att VoB varit en bra arbetsgivare. Det 6kar dven
forutsattningarna for att de sprider VoB:s varumarke vidare pa
ett positivt satt. Avgangsenkat och avgangssamtal ar viktiga
redskap for att 6ka kunskapen om hur organisationen kan bli
battre pa att attrahera och behdlla vardefulla medarbetare.
Antal avgangar under dret var 39 personer, med en anstallnings-
tid mer an 6 manader och av dessa har 30 personer besvarat
enkaten, 77 % (45 %).
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Bild 1, resultat avgangsenkat visar att de som avslutat sin
anstalining sammantaget genom daren varit mycket ndjda
med sin tid i VoB vilket dven bekraftas av manga positiva
kommentarer som delges och de fa kommentarer som ar mer
kritiska, handlar uteslutande om lonevillkoren.

Varje delomrade innehaller mellan fyra till sju fragor som
betygssatts fran 1-5. De omraden som medarbetarna varit
mest n6jd med ar ledarskapet, arbetsuppgifterna, och de
utvecklingsmojligheter man har i VoB. Minst n6jd &r man med
allmanna villkor, vilket inkluderar I6neutveckling som en del-
fraga (3,9). Infor l6nerevision 2019 kommer en sarskild 6versyn
att goras avseende l6nelaget bland liknande befattningar inom
kommuner och andra jamférbara verksamheter som VoB.

Delomraden 2018 2017 2016
Arbetsuppgifter 4,4 4,2 4,1
Samarbete/gemenskap 4,2 4,3 3,8
Ledarskap 4,5 4,2 4.1
Arbetsmiljo 4,3 4.1 4.1
Utvecklingsmojligheter 4,2 4,2 4,0
Allmanna villkor 3,9 4,0 3,5
Summa: 4,3 4,2 4,0

Bild 1. Resultat avgangsenkat

ARBETSMILJOARBETE

Malsattningen med VoB:s arbete avseende den organisatoriska
och den sociala arbetsmiljon ar att tillsammans med anstallda
verka for att utveckla en arbetsplats, som é&r fri fran krankningar
av alla former. VoB ska erbjuda en arbetsplats och arbetsmilj¢ dar
medarbetarna beméter varandra med respekt. Detta framjar alla
medarbetares halsa, arbetsgladje och maojligheter till utveckling

i arbetet. En liten matning gjordes under aret, dar évervagande
delen av VoB:s personal menar att det finns en positiv stdmning
och gemenskap pa arbetsplatsen.

Under kommande ar ska en stdrre medarbetarundersékning goras,
dar en sarskild del kommer att beakta de olika diskriminerings-
grunderna och arbete med aktiva atgarder.

Under aret har arbetsmiljéverket besokt tre av VoB:s verksam-
heter med anledning av hur arbetet med det systematiska arbetet
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bedrivs. En del synpunkter och krav har framforts vilka samtliga har
atgardats och darefter har besked lédmnats om att VoB bedémts
uppfylla stéllda krav.

Arbetet med friskndrvaro och sjukfranvaro har borjat ge resultat
och bade den totala sjukfranvaron liksom korttidsfranvaron,

dag 1-14 har minskat sedan féregaende dr, vilket ar gladjande. Nya
rutiner infordes under aret med tatare uppfoéljiningar gallande sjuk-
franvaro, vilket sakerligen &r en bidragande orsak till minskningen.
En 6kad medvetenhet kring uppféljning, att utreda personalens
behov av rehabiliteringsbehov pa ett tidigt stadium i enlighet med
rehabiliteringsprocessen och att mojliggora en tidigare atergang i
arbete ar en annan orsak som sakerligen har paverkat resultatet.

Vasentliga handelser efter arets slut

Den 31 maj 2019 avvecklas bolagets sista aterstaende verksamhet
fér unga ensamkommande, Felixgarden. Eftersom Eslévs kommun
hade sagt upp avtalet redan under hosten 2018 ar detta beaktat

i budgeten for 2019. Den kraftiga nedgangen i efterfragan pa
bolagets tjanster som beskrivits ovan, har fortsatt under inled-
ningen av 2019. Bolaget redovisar ett underskott om 3200 tkr

per den 28 februari 2019. Med anledning av detta har en atgards-
plan upprattats, faststallts och implementerats, framst gallande
besparingar pa kostnadssidan. Styrelse och bolagsledning foljer
kontinuerligt och noggrant utvecklingen i bolaget och i omvérlden
avseende efterfragan, beldggning och ekonomi, for att vid behoy,
vidta ytterligare atgarder. Tidigare ars dverskott bidrar emellertid till
att bolaget anses ha en fortsatt stabil ekonomisk plattform infor de
kommande aren.

Det kommande aret 2019

Mal for VoB:s ekonomi, personal- och verksamhetsutveckling,
formuleras i verksamhetsplaner bade fér bolaget som helhet och
for varje enskild enhet. | verksamhetsplanen for 2019 ligger fokus
framst pa att fortsatta arbetet med att vidareutveckla befintliga
verksamheters utbud, metoder och kvalité. Med tanke pa att
bolaget under 2017 och 2018 startat flera nya verksamheter

som annu inte har etablerats, finns det infér 2019 inte nagon pa



forhand bestamd planering for fler nya enheter. VoB har dock
alltid en beredskap for att kunna planera for ett utokat eller
forandrat utbud om och nér bolaget i dialog med socialtjansten
i agarkommunerna identifierat att det finns behov och forutsatt-
ningar for detta.

VoB kommer under 2019 att fortsatta fora diskussioner med
agarkommunerna om eventuell start av boendeverksamhet med
akut- och jourplatser fér unga missbrukare. Vidare har bolaget
inlett ett utvecklingsarbete for att utdka utbudet avseende olika
insatser i VoB:s lagenhetsboenden samt i forstarkt familjehems-
vard, vilket &r tjanster som kommunerna uttryckt ett sarskilt
intresse for och behov av. Eftersom det i samhallsdebatten

finns ett fortsatt starkt fokus pa “vald i nara relationer”, ar
beddmningen att dven detta ar ett utvecklingsomrade for VoB.

Som ett led i att ytterligare hoja kvalitén i verksamheternas
insatser for klienter, samt starka bolagets position som en
attraktiv arbetsgivare, skall under 2019 ett utvecklingsarbete
genomfdras for att 6ka normmedvetenheten och kunskaperna
avseende jamstalldhet, jamlikhet och likabehandling, hos samtliga
anstallda.

Arbetet med att informera om och marknadsféra bolagets
verksamheter via sociala medier, annonser, blogg och hemsida
kommer att intensifieras ytterligare under 2019. En ny hemsida
kommer att vara klar fér publicering under varen 2019. VoB
kommer att fortsatta att anordna aktiviteter av olika slag

for att utveckla dialogen och samverkan med socialtjdnsten.
Enkatundersokningar, frukostmoten, natverkstraffar och
referensgrupper ar nagra exempel. Vidare skall temadagar och
utbildningar som ér riktade till externa intressenter, i forsta hand
till den kommunala socialtjansten, arrangeras dven under 2019.

I syfte att starka bolagets befintliga verksamheters kompetens
och konkurrenskraft kommer satsningarna pa metodutveckling,
uppféljning och vidareutbildning att fortsatta under 2019. | de
planer som formuleras uttrycks att verksamheternas koncept,
metoder och karnprocesser skall fortydligas. Malet &r att
verksamheternas karnprocesser, metoder och arbetssatt skall
bli val utvecklade, tydligt formulerade och val férankrade hos
samtliga anstallda.

Som tidigare namnts har nedgangen i efterfragan pa bolagets
tjanster fortsatt under inledningen av 2019, vilket innebar att

ett storre underskott redovisas for de forsta manaderna 2019.
Atgarder for att minska kostnaderna har darfér vidtagits. Bolaget
bedomer dock att det ar strategiskt viktigt att fortsatta att

satsa pa utveckling och marknadsféring av verksamheterna.
Styrelse och bolagsledning foljer noggrant utvecklingen i bolaget
avseende efterfragan, belaggning och ekonomi. Vid behov
kommer ytterligare atgarder att vidtas for att bolaget pa ett sa
framgangsrikt satt som majligt, skall kunna hantera den aktuella
situationen och ha en beredskap for att ytterligare anpassa
verksamheten for att kunna méta forvantade framtida behov hos
agarkommunerna.

Ett val utarbetat och implementerat kvalitetsledningssystem

ar en framgangsfaktor for VoB. Under 2018 erhéll VoB, efter
genomférd férnyelserevision, nytt certifikat i enlighet med 1SO-
standardens senaste version, ISO 9001:2015. VoB kommer under
2019 fortsatta arbetet med att uppdatera och vidareutveckla
bolagets kvalitetsledningssystem, bl.a. avseende implementering
av verksamheternas karnprocesser och bolagets stddprocesser.
Vidare planeras under hosten 2019 for certifiering av tre av de
verksamheter som tillkommit under senare ar.

For att klara konkurrensen kravs att VoB formar att bedriva verk-
samhet minst lika effektivt som andra aktérer inom branschen.
Ekonomiskt utrymme krévs for att finansiera egen utveckling
samt for oférutsedda handelser och risker. Vidare maste eget
kapital vardesakras i forhallande till inflationen. Under 2019
budgeteras for ett svagare ekonomiskt resultat men malet éver
tid ar att den arliga rérelsemarginalen i genomsnitt skall vara 4 %.
| forsta hand utgor gallande priser for dgarkommuner bergknings-
grund fér budgeterade intdkter 2019. Samtliga vardavgifter och
priser, som inte omfattas av ingangna entreprenadavtal eller
ramavtal med externa kommuner, uppraknas for 2019 i enlighet
med index fran SKL.



Rakenskapsaret och maluppfyllelse

Arets resultat Investeringar 2018

VoB redovisar for helaret 2018 ett rorelseresultat pa 2270 tkr Investeringarna under aret har uppgatt till 1666 tkr och fordelar sig
mot budgeterat + 6632 tkr. 2017 ars rorelseresultat uppgick till enligt foljande:

+ 22171 tkr.

Byggnader och mark

Overgripande budgetmal fér 2018

Ny vérmepanna Vittskovlegarden 366 tkr
. P . 366 tkr
* 80,9 % beliggning pa de intiktsfinansierade enbeterna.
Malet uppnéddes inte d& utfallet blev 67,8 %. Inventarier och bilar
Bilar Div. verksamheter 1014 tkr
 Malet for fakturerade avgifter vid samtliga verksambeter var 1014 tkr

156022 thr.

Malet uppnaddes inte da utfallet blev 135587 tkr.

Framsta forklaringen till den negativa avvikelsen avseende
fakturerade avgifter ar att behandlings- och utrednings-
hemmen samt Stédboendet i Kristianstad och Myra inte nadde
upp till budgeterade intékter och att fler integrationsboenden
an forvantat avvecklades under aret.

* Mittet personalkostnadseffektivitet — personalkostnader i
Jforhallande till omsattning — avser att mita verksambeternas
formadga att anpassa bemanningen till verksambetens totala

volym. Malet dr att personalkostnaderna ska understiga 70 %.

Malet uppnaddes inte da resultatet blev 75 %.

*  Rorelsemarginalen for 2018 blev 1,67 % (12,28 %). Malet for
aret var 4,25 %.

*  Bolagets finansiella stillning stirktes nigot under verksambets-
aret 2018. Justerat eget kapital 6kade med 252 thr till
87705 thr (85652 thr). Detta ger bolaget en fortsatt forstirkt
finansiell stillning, vilket dr mycket viktig med tanke pa den
ovissa framtida utgdngen av den pagdende omstillningen av

bolagets verksambet.

« Soliditeten pi balansdagen uppgir till 83 % (77 %).
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Flerarsjamforelse *

Definitioner av nyckeltal, se tillaggsupplysningar.

Belopp i SEK 2018 2017 2016 2015 2014
Nettoomsattning, tkr 135 586 549 179 318 131 188 026 161 132 020 768 110019 462
Resultat efter finansiella poster, tkr 2712784 22 511 075 20 251 413 8 041 062 5160 047
Resultat av nettoomsattningen, % 2,00 12,55 10,77 6,09 4,69
Balansomslutning, tkr 105 130 031 110 895 885 90 860 690 69 647 670 60 798 262
Soliditet, % 83,42 77,23 75,00 75,24 75,94
Avkastning pa eget kapital, % 3,12 29,27 33,59 16,31 11,67
Avkastning pa totalt kapital, % 2,52 22,32 25,24 12,33 8,79
Kassalikviditet, % 435,68 331,67 320,57 277,72 312,27
* Definitioner av nyckeltal, se noter
Forandringar i eget kapital
OBvrigt bundet Ovrigt fritt Arets Summa fritt
Aktiekapital eget kapital eget kapital resultat eget kapital
Belopp vid arets ingang 8 000 000 - 47 501 227 14 339 995 61841222
Resultatdisp. enl. beslut av
Arsstamma - - 14 339 995 -14 339 995 -
Arets vinst - - - 2 633835 2 633835
Belopp vid arets utgang 8 000 000 - 61841 222 2633 835 64 475 057
Resultatdisposition
Forslag till disposition av bolagets vinst.
Till drsstimmans férfogande star
Balanserad vinst 61841222
Avrets vinst 2 633 835
64 475 057
Styrelsen féreslar att
I ny rékning 6verfores 64 475 057
64 475 057

Betraffande bolagets resultat och stéllning i 6vrigt hanvisas till

efterféljande resultat- och balansrakningar med tillhérande noter.

VoB Arsredovisning 2018
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Resultatrakning

Belopp i SEK Not

2018-01-01-2018-12-31

2017-01-01-2017-12-31

Rorelsens intakter m.m.

Nettoomséattning 2 135 586 549 179 318 131
Ovriga rorelseintakter 3 820 792 1243120
136 407 341 180 561 251
Rorelsens kostnader
Ovriga externa kostnader 4,5 -29 276 343 -33 201 547
Personalkostnader 6 -103 449 597 -123 803 705
Av- och nedskrivningar av materiella och immateriella anldggningstillgangar -1 285 256 -1232911
Ovriga rorelsekostnader -126 603 -152 336
-134 137 799 -158 390 499
Rorelseresultat 2269 542 22 170 752
Resultat fran finansiella poster
Ovriga vardepapper och fordringar som &r anlaggningstillgangar 425 138 334 689
Ovriga ranteintédkter och liknande resultatposter 7 36 083 12 820
Rantekostnader och liknande resultatposter -17 979 -7 186
443 242 340 323
Resultat efter finansiella poster 2712784 22511075
Bokslutsdispositioner
Avsattning till periodiseringsfond -1 250 000 -6 209 000
Aterféring fran periodiseringsfond 2 150 000 2223000
Forandring av avskrivningar utéver plan -153 496 -69 842
746 504 -4 055 842
Resultat fore skatt 3459 288 18 455 233
Skatt pa arets resultat 8 -825 453 -4 115 238
Arets resultat 2 633 835 14 339 995

VoB Arsredovisning 2018



Balansrakning

Belopp i SEK Not 2018-12-31 2017-12-31

TILLGANGAR

Anlaggningstillgangar

Materiella anlaggningstillgangar

Byggnader och mark 9 5237539 5 064 308

Forbattringsarbeten annans fastighet 10 2999912 3644 522

Inventarier, verktyg och installationer 11 1927 081 1518916
10 164 532 10 227 746

Finansiella anldggningstillgangar

Andra langfristiga fordringar 12 37 759 826 31734 689
37 759 826 31734 689

Summa anlaggningstillgangar 47 924 358 41962 435

Omsattningstillgangar

Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 14 962 508 19 671 386

Fordringar hos koncernféretag 32819 40 024

Aktuell skattefordran 1929 195 -

Ovriga fordringar 2 544 494 3428627

Forutbetalda kostnader och upplupna intékter 13 2 601229 2 557 524
22 070 245 25 697 561

Kassa och bank 35 135428 43235889

Summa kassa och bank 35 135428 43 235 889

Summa omsattningstillgangar 57 205 673 68 933 450

SUMMA TILLGANGAR 105 130 031 110 895 885

VoB Arsredovisning 2018

39



Balansrakning forts.

Belopp i SEK Not 2018-12-31 2017-12-31

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital

Bundet eget kapital

Aktiekapital 14 8 000 000 8 000 000

8 000 000 8 000 000

Fritt eget kapital

Balanserat resultat 61841222 47 501 227
Arets resultat 2 633 835 14 339 995

64 475 057 61841 222
Summa eget kapital 72 475 057 69 841222

Obeskattade reserver

Periodiseringsfond 15 19 060 000 19 960 000
Ackumulerade avskrivningar utéver plan 464 901 311405
Summa obeskattade reserver 19 524 901 20 271 405

Kortfristiga skulder

Leverantorsskulder 2521310 3330766
Aktuell skatteskuld - 4 833 067
Ovriga skulder 3138225 3390 240
Upplupna kostnader och férutbetalda intakter 16 7 470 538 9229185
Summa kortfristiga skulder 13 130 073 20 783 258
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 105 130 031 110 895 885
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Kassatlodesanalys

Belopp i SEK Not 2018-12-31 2017-12-31
Den I6pande verksamheten

Rorelseresultat 2 269 542 22170752
Justeringar for poster som ej ingar i kassaflodet 1410729 1385 247
Erhallen ranta m.m. 461 221 347 509
Erlagd rénta -17 979 -7 186
Betald inkomstskatt -7 587 715 -1924 187
Kassaflode fran den I6pande verksamheten fére férandringar av rorelsekapitalet -3 464 202 21972 135
Kassaflode fran forandringar i rérelsekapitalet

Minskning/6kning av kundfordringar 4716 083 1605776
Minskning/6kning av fordringar 840 428 -3304 858
Minskning/6kning av leverantorsskulder -809 456 788 971
Minskning/6kning av kortfristiga skulder -2010 662 -1 340 664
Kassaflode fran den I6pande verksamheten -727 809 19 721 360
Investeringsverksamheten

Forvérv av byggnader och mark 9 -366 369 -
Forvarv av forbattringsarbeten pa annans fastighet - -544 317
Forvarv av inventarier, verktyg och installationer 11 -1014 347 -1122125
Forsaljning av inventarier, verktyg och installationer 33201 543919
Forvarv av rantefonder 12 -6 025 137 -12 734 689
Kassaflode fran investeringsverksamheten -7 372 652 -13 857 211
Forandring av likvida medel -8 100 461 5864 149
Likvida medel vid arets boérjan 43 235 889 37371740
Likvida medel vid arets slut 17 35 135 428 43 235 889
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Allmanna upplysningar

NOT 1 Redovisningsprinciper

Arsredovisningen ar upprattad i enlighet med &rsredovisningslagen
och BFNAR 2012:1 Arsredovisning och koncernredovisning K3.
Principerna ar oférandrade jamfort med foregaende ar.

FORDRINGAR
Fordringar har upptagits till de belopp varmed de beraknas inflyta.

OVRIGA TILLGANGAR, AVSATTNINGAR OCH SKULDER
Ovriga tillgdngar, avsattningar och skulder har varderats till
anskaffningsvarden om inget annat anges nedan.

INTAKTSREDOVISNING
Forsalining av tjanster redovisas I6pande och manadsuvis.
Forsaljningen redovisas netto.

MATERIELLA ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Materiella anldggningstillgangar redovisas till anskaffningsvarde
med avdrag for ackumulerade avskrivningar och eventuella
nedskrivningar. Tillgangarna skrivs av linjart éver tillgangarnas
beddmda nyttjandeperiod férutom mark som inte skrivs av.
Nyttjandeperioden omprévas per varje balansdag.

Foljande nyttjandeperioder tillampas Antal ar
Byggnader 25-60
Forbattringsarbeten annans fastighet 10
Inventarier, bilar 5

VoB Arsredovisning 2018

Materiella anlaggningstillgdngar har delats upp pa betydande
komponenter nar komponenterna har vasentligt olika nyttjande-
perioder. For byggnader har férdelning i komponenter gjorts enligt
foljande:

 Stomme och grund

o Virme och sanitet

s Fasad, inkl. fonster

o Yitertak

o Inre ytskikt och vitvaror

- FEI

« Ventilation

Vid tidpunkten for 6vergang till K3 2013-01-01, har analysen

baserats pa en teknisk inventering av byggnadens fysiska skick.

INKOMSTSKATT

Aktuell skatt ar inkomstskatt for innevarande rakenskapsar
som avser arets skattepliktiga resultat och den del av tidigare
rakenskapsars inkomstskatt som annu inte har redovisats.

Aktuell skatt varderas till det sannolika beloppet enligt de skatte-
satser och skatteregler som galler pa balansdagen.



Upplysningar till enskilda poster

NOT 2 Nettoomsattning

NOT 6 Personal

Belopp i SEK 2018 2017 Antal (st) 2018 2017
Vérdavgifter 134070667 177 896 660 Medelantal anstéllda
Ovriga tjanster 1515 882 1421471 Medelantalet anstéllda bygger pa av bolaget betalda narvarotimmar relaterade
till en normal arbetstid.
1 4 179 318 131
35586549 931813 Medelantal anstéllda har varit 149 197
varav kvinnor 109 127
NOT 3 Ovriga rérelseintikter varav mén 40 70
Belopp i SEK 2018 2017
Vinst vid avyttring av anldggningstillgang 117 065 162 911 Léner, ersattningar m.m.
Erhélina lonebidrag - -36 247 Loner, ersattningar, sociala kostnader och pensionskostnader har utgatt med
- foljande belopp:
Forsakringsersattningar 7 657 -
- Styrelsen och VD:
Vinst vid overlatelse av verksamhet 678 000 1 000 000
- Loner och ersattningar 198359 1777626
Ers hoga sjuklonekostnader 18 070 116 456
1983596 1777 626
820792 1243120

NOT 4 Leasingavtal — Operationell leasing leasetagare

Belopp i SEK 2018 2017

Ovriga anstéllda:

Loner och ersattningar 70 061 005 85229 635

Pensionskostnader 3835061 4438999

Under aret har foretagets leasingavgifter

uppgatt till 8613754 8421377

Framtida minimileasingavgifter for icke uppsagningsbara leasingavtal, forfaller till
betalning enligt féljande:

Belopp i SEK 2018 2017

73 896 066 89 668 634

Sociala kostnader 23192 028 27 840 558

Inom ett ar 7523090 8512071

Summa styrelse och évriga 99 071 690 119 286 818

Konsfordelning i styrelse och féretagsledning

Mellan 2 till 5 &r 12 451810 14209 158

Senare an 5 ar 381 587 -

Totalt 20 359 487 22721 229

Foretaget redovisar samtliga leasingavtal, séval finansiella som operationella, som
operationella leasingavtal. De operationella leasingavtalen utgérs i huvudsak av
leasing av fastigheter och lokaler med kontraktstid pa mellan ett och sex ar, samt
bilar med en kontraktstid pa i snitt tre ar. All operationell leasing avser minimi-
leaseavgifter enligt icke uppsagningsbara operationella leasingavtal. Det finns inga
materiella underleasingavtal, inga vasentliga rorliga avgifter, inga fornyelse- eller
kopoptioner, indexklausuler eller begransningar genom leasing arrangemangen.

NOT5 Ersattning till revisorer

Belopp i SEK 2018 2017

Antal styrelseledamoter 8 8
varav kvinnor 3 3
varav man 5 5
Antal 6vriga befattningshavare inkl. VD 13 12
varav kvinnor 10 10
varav man 3 2

Revisionsorganet 1

Revisionsuppdrag 72794 85 436

72794 85 436

Med revisionsuppdrag avses revisors arbete for den lagstadgade revisionen och med
revisionsverksamhet olika typer av kvalitetssékringstjanster. Ovriga tjanster &r sddant
som inte ingdr i revisionsuppdrag, revisionsverksamhet eller skatteradgivning.

Ersattningar till anstéllda avser alla typer av ersattningar som foretaget lamnar till
de anstallda. Foretagets ersattningar innefattar bland annat I6ner, betald semester,
betald franvaro, bonus och ersattningar efter avslutad anstéllning (pensioner).
Redovisning sker i takt med intjanandet. Ersattningar till anstéllda efter avslutad
anstallning avser avgiftsbestamda eller formansbestamda pensionsplaner. Som
avgiftsbestdamda planer klassificeras planer déar faststallda avgifter betalas och det
inte finns forpliktelser, vare sig legala eller informella, att betala nagot ytterligare,
utdver dessa avgifter. Ovriga planer klassificeras som férmansbestamda pensions-
planer. Foretaget har inga 6vriga langfristiga ersattningar till anstéallda.

VoB Arsredovisning 2018
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NOT 7 Ovriga ranteintikter och liknande resultatposter

Belopp i SEK 2018 2017
Réntor 36 083 12 820
36 083 12 820
NOT 8 Skatt pa arets resultat
Belopp i SEK 2018 2017
Aktuell skatt -825 453 -4115 238
-825 453 -4 115 238
Avstamning av effektiv skatt Procent Belopp Procent Belopp
Resultat fore skatt 3459 288 18 455 233
Skatt enligt gallande skattesats 22,00 % -761 043 22,00 % -4 060 151
Ej avdragsgilla kostnader 0,58 % -20 235 0,23 % -42 530
Ej skattepliktiga intakter 0,00 % - -0,09 % 16 825
Skattemassiga justeringar 0,82 % -28 367 0,00 % -
Schablonintékt periodiseringsfond 0,46 % -15 808 0,07 % -12 651
Skatt hanforlig till tidigare ar 0,00 % - 0,09 % -16 731
Redovisad effektiv skatt 23,86 % -825 453 22,30 % -4 115 238
NOT9 Byggnader och mark NOT 10 Forbattringsarbeten pa annans fastighet
Belopp i SEK 2018-12-31 2017-12-31 Belopp i SEK 2018-12-31 2017-12-31
Ingdende anskaffningsvarde 6 328 542 6 328 542 Ingdende anskaffningsvarde 6 450 536 6127 773
Inkop 366 369 - Inkép - 544 317
Forsaljningar/utrangeringar - - Forsaljningar/utrangeringar - -221 554
Utgaende ackumulerade Utgaende ackumulerade
anskaffningsvarden 6694 911 6 328 542 anskaffningsvarden 6 450 536 6 450 536
Ingdende avskrivningar -1264 234 -1072 114 Ingdende avskrivningar -2.806 014 -2234785
Arets avskrivningar -193 137 -192 120 Forsaljningar/utrangeringar -644 610 38 899
Utgaende ackumulerade avskrivningar -1457 371 -1264 234 Arets avskrivningar - -610128
Utgaende ackumulerade avskrivningar -3 450 624 -2 806 014
Utgaende redovisat varde 5237 540 5064 308
Redovisat varde byggnader 537539 5 064 308 Utgdende redovisat varde 2999 912 3644 522
5237 539 5064 308
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NOT 11 Inventarier, verktyg och installationer NOT 15 Periodiseringsfond
Belopp i SEK 2018-12-31 2017-12-31 Belopp i SEK 2018-12-31 2017-12-31
Ingéende anskaffningsvarde 5061716 4 887 350 Periodiseringsfond 2012 - 2 150 000
Inkop 1014 347 1122125 Periodiseringsfond 2013 1653 000 1653 000
Forsaljningar/utrangeringar -460 076 -947 759 Periodiseringsfond 2014 1616 000 1616 000
Utgaende ackumulerade anskaffnings- Periodiseringsfond 2015 2 260 000 2 260 000
vérden 5615 987 5061716 Periodiseringsfond 2016 6072 000 6 072 000
Ingdende avskrivningar -3 542 800 -3 546 297 Periodiseringsfond 2017 6209 000 6209 000
Forsaljningar/utrangeringar 301 403 434 160 Periodiseringsfond 2018 1250 000 -
Arets avskrivningar -447 509 -430 663 19 060 000 19 960 000
Utgaende ackumulerade avskrivningar -3 688 906 -3 542 800
Uppskjuten skatt i obeskattade reserver 4193 200 4 391 200
Utgaende redovisat virde 1927 081 1518 916
NOT 16 Upplupna kostnader och forutbetalda intdkter
Belopp i SEK 2018-12-31 2017-12-31
NOT12 Andralangfristigafordringar Upplupna I6ner 1402162 2988501
Belopp i SEK 2018-12-31 2017-12-31 Upplupna semesterléner 3757 477 3045 786
Slag av fordringar Avrakning sarskild l6neskatt pensionskostnad 1021977 1093512
Réntefonder 37759 826 31734689 Ovriga upplupna kostnader och férutb.
intakter 1288922 2 101 386
37 759 826 31734 689
7 470 538 9 229 185
P& balansdagen uppgar marknadsvérdet pa ovanstaende rantefonder till
37 524 543 kronor.
NOT 17 Likvida medel
NOT 13 Forutbetalda kostnader och upplupna intékter Belopp i SEK 2018-12-31  2017-12-31
BeloppisEK 2018-12-31  2017-12-31  Kassa och bank 35135428 43 235889
Forutbetalda hyror 1187 159 954 588 35 135 428 43 235 889
Forutbetalda forsékringspremier 241 791 99 278
Forutbet. hyrda lokaltillbehor 34 480 18738 i . . .
NOT 18 Disposition av vinst eller forlust
Forutbet. serviceavtal data 424 671 445 928
o Forslag till disposition av bolagets vinst.
Ovriga foérutbetalda kostnader T
och uppl. intdkter 713128 1038992 Belopp i SEK
2 601 229 2 557 524 Till drsstammans forfogande star
Balanserad vinst 61841222
Arets vinst 2 633 835
NOT 14 Upplysningar om aktiekapital
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 64 475 057
Kvotvarde/
Antal (st) Antal aktier Aktie Styrelsen foreslar att i ny rakning overfores 64 475 057
Antal/varde vid arets ingadng 8 000 1000
64 475 057
Antal/varde vid arets utgang 8 000 1000

NOT 19 Stallda sdkerheter

Bolaget har inga stéllda sakerheter under 2018.

VoB Arsredovisning 2018
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NOT 20 Definition av nyckeltal

SOLIDITET
Justerat eget kapital i procent av balansomslutning.

AVKASTNING PA EGET KAPITAL
Resultat efter finansiella poster i procent av genomsnittligt justerat eget kapital.

AVKASTNING PA TOTALT KAPITAL
Rorelseresultat med tilldgg for finansiella intakter, i procent av genomsnittlig balansomslutning.

KASSALIKVIDITET
Omsattningstillgangar exkl. varulager i procent av kortfristiga skulder.

Underskrifter

Styrelsen, verkstallande direktorens revisorens underskrifter

VoB Syd AB styrelse 6verlamnar féreliggande arsberattelse och bokslut till bolagstamman.

Vaxjo den 9 april 2019.

(ke L] Awialoesads M

Cecilia Lind Monica Widnemark Niels Elvhammar

Styrelseordférande Styrelseledamot Verkstallande direktor
et fon — 77

Benny Johansson Kjell-Ake Persson Tommy Johansson

Styrelseledamot Styrelseledamot Styrelseledamot

Kristina Bendz Magnus Carlberg Sven Jansson

Styrelseledamot Styrelseledamot Styrelseledamot

Revisorspateckning

Min revisionsberattelse har lamnats den 9 april 2019.

Ernst & Young AB

lesFoit el

Kristina Lindstedt
Auktoriserad revisor
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Granskningsrapport

Vi, av VoB Syd AB:s arsstamma valda lekmannarevisorer, har granskat VoB Syd AB:s
(org.nr 556650-4204) verksamhet.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande bolagsordning och konsortial-
avtal samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Lekmannarevisorernas ansvar ar att granska om
bolagets verksamhet har skotts pa ett dandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredstallande satt
samt préva den interna kontrollen och om verksamheten bedrivits enligt arsstammans uppdrag och mal
samt de foreskrifter som galler for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen och god revisionssed i kommunal
verksamhet samt utifran av ars/bolagsstamman faststallda direktiv. Granskningen har genomforts med

den inriktning och omfattning som behdovs for att ge rimlig grund for prévning och bedémning.

Vi bedémer sammantaget att bolagets verksamhet i allt vasentligt har skétts pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredstallande satt.

Vi beddmer dartill att bolagets interna kontroll har varit tillracklig.

Vi bedoémer att bolagets verksamhet bedrivits utifran de kommunala befogenheter som utgoér ram
for verksamheten.

Nagon grund for anmarkning mot styrelsens eller verkstallande direktorens forvaltning foreligger

darmed inte.

Malmo den 16 april 2019.

Per Lifa .\ Carl Geijer

Kommunférbuﬁdef Skane VoB Kronoberg
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Revisionsberattelse

Rapport om arsredovisningen

Uttalanden

Jag har utfort en revision av arsredovisningen for VoB Syd AB for
rakenskapsaret 2018-01-01-2018-12-31. Bolagets arsredovisning
ingar pa sidorna 29-47 i detta dokument.

Enligt min uppfattning har arsredovisningen upprattats i
enlighet med arsredovisningslagen och ger en i alla vasentliga
avseenden rattvisande bild av VoB Syd ABs finansiella stallning
per den 31 december 2018 och av dess finansiella resultat och
kassaflode for aret enligt arsredovisningslagen. Forvaltnings-
berattelsen ar férenlig med arsredovisningens évriga delar.

Jag tillstyrker darfor att bolagsstdmman faststaller resultat-
rékningen och balansrakningen.

Grund for uttalanden

Jag har utfért revisionen enligt International Standards on
Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Mitt ansvar enligt
dessa standarder beskrivs narmare i avsnittet Revisorns ansvar.
Jag ar oberoende i forhallande till VoB Syd AB enligt god revisors-
sed i Sverige och har i 6vrigt fullgjort mitt yrkesetiska ansvar
enligt dessa krav.

Jag anser att de revisionsbevis jag har inhamtat ar tillrackliga
och andamalsenliga som grund foér mina uttalanden.

Styrelsens och verkstallande direktérens ansvar

Det ar styrelsen och verkstdllande direktéren som har ansvaret
for att arsredovisningen upprattas och att den ger en rattvisande
bild enligt arsredovisningslagen. Styrelsen och verkstéallande
direktdren ansvarar dven for den interna kontroll som de be-
démer ar nddvandig for att uppratta en arsredovisning som inte
innehaller nagra vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa
oegentligheter eller misstag.

Vid upprattandet av arsredovisningen ansvarar styrelsen och
verkstallande direktéren for bedomningen av bolagets formaga
att fortsatta verksamheten. De upplyser, ndr sa ar tillampligt,
om férhallanden som kan paverka formdagan att fortsatta
verksamheten och att anvdanda antagandet om fortsatt drift.
Antagandet om fortsatt drift tillampas dock inte om styrelsen och
verkstallande direktéren avser att likvidera bolaget, upphéra med
verksamheten eller inte har nagot realistiskt alternativ till att gora
nagot av detta.

Revisorns ansvar

Mina mal ar att uppna en rimlig grad av sakerhet om att
arsredovisningen som helhet inte innehaller nagra vasentliga
felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller
misstag, och att Idmna en revisionsberattelse som innehaller mina
uttalanden. Rimlig sékerhet &r en hog grad av sékerhet, men ar
ingen garanti for att en revision som utférs enligt ISA och god
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revisionssed i Sverige alltid kommer att upptécka en vasentlig
felaktighet om en sadan finns. Felaktigheter kan uppsta pa grund
av oegentligheter eller misstag och anses vara vasentliga om
de enskilt eller tillsammans rimligen kan forvantas paverka de
ekonomiska beslut som anvandare fattar med grund
i arsredovisningen.

Som del av en revision enligt ISA anvénder jag professionellt
omdoéme och har en professionellt skeptisk instalining under hela
revisionen. Dessutom:

e identifierar och beddmer jag riskerna for vasentliga felaktig-
heter i drsredovisningen, vare sig dessa beror pa oegentligheter
eller misstag, utformar och utfér granskningsatgarder bland
annat utifrdn dessa risker och inhamtar revisionsbevis som ar
tillréckliga och andamalsenliga for att utgéra en grund fér mina
uttalanden. Risken for att inte upptacka en vasentlig felaktighet
till foljd av oegentligheter ar hogre an for en vasentlig
felaktighet som beror pa misstag, eftersom oegentligheter
kan innefatta agerande i maskopi, forfalskning, avsiktliga ut-
lamnanden, felaktig information eller sidosattande av intern
kontroll.

e skaffar jag mig en forstaelse av den del av bolagets
interna kontroll som har betydelse fér min revision for att
utforma granskningsatgarder som &r lampliga med hansyn
till omstandigheterna, men inte for att uttala mig om
effektiviteten i den interna kontrollen.

e utvarderar jag lampligheten i de redovisningsprinciper som
anvands och rimligheten i styrelsens och verkstallande
direktorens uppskattningar i redovisningen och tillhérande

upplysningar.

e drar jag en slutsats om lampligheten i att styrelsen och
verkstallande direktéren anvander antagandet om fortsatt
drift vid upprattandet av arsredovisningen. Jag drar ocksa
en slutsats, med grund i de inhdmtade revisionsbevisen, om
det finns nagon vasentlig osékerhetsfaktor som avser sddana
handelser eller forhallanden som kan leda till betydande
tvivel om bolagets formaga att fortsatta verksamheten. Om
jag drar slutsatsen att det finns en vasentlig osékerhets-
faktor, maste jag i revisions-berattelsen fasta uppmarksam-
heten pa upplysningarna i arsredovisningen om den
vasentliga osakerhetsfaktorn eller, om sadana upplysningar
ar otillrackliga, modifiera uttalandet om arsredovisningen.
Mina slutsatser baseras pa de revisionsbevis som inhdmtas
fram till datumet for revisionsberattelsen. Dock kan framtida
handelser eller férhallanden goéra att ett bolag inte langre kan
fortsatta verksamheten.



e utvarderar jag den 6vergripande presentationen, strukturen
och innehallet i drsredovisningen, daribland upplysningarna,
och om arsredovisningen aterger de underliggande
transaktionerna och handelserna pa ett satt som ger en
rattvisande bild.

Jag maste informera styrelsen om bland annat revisionens
planerade omfattning och inriktning samt tidpunkten fér den.

Jag maste ocksa informera om betydelsefulla iakttagelser under
revisionen, daribland de eventuella betydande brister i den interna
kontrollen som jag identifierat.

Rapport om andra krav enligt lagar och
andra foérfattningar

Uttalanden
Utover min revision av arsredovisningen har jag aven utfort en
revision av styrelsens och verkstallande direktérens forvaltning for
VoB Syd AB for rakenskapsaret 2018-01-01-2018-12-31 samt av
forslaget till dispositioner betraffande bolagets vinst eller forlust.
Jag tillstyrker att bolagsstamman disponerar vinsten enligt for-
slaget i forvaltningsberattelsen och beviljar styrelsens ledamoter
och verkstéllande direktéren ansvarsfrinet for rakenskapsaret.

Grund foér uttalanden
Jag har utfort revisionen enligt god revisionssed i Sverige.
Mitt ansvar enligt denna beskrivs narmare i avsnittet Revisorns
ansvar. Jag ar oberoende i férhallande till VoB Syd AB enligt god
revisorssed i Sverige och har i 6vrigt fullgjort mitt yrkesetiska
ansvar enligt dessa krav.

Jag anser att de revisionsbevis jag har inhamtat ar tillrackliga
och dandamalsenliga som grund fér mina uttalanden.

Styrelsens och verkstallande direktérens ansvar
Det ar styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner
betraffande bolagets vinst eller forlust. Vid forslag till utdelning
innefattar detta bland annat en bedémning av om utdelningen
ar forsvarlig med hansyn till de krav som bolagets verksamhets-
art, omfattning och risker staller pa storleken av bolagets egna
kapital, konsolideringsbehov, likviditet och stallning i évrigt.
Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och forvaltningen
av bolagets angeldgenheter. Detta innefattar bland annat att
fortlopande beddma bolagets ekonomiska situation och att
tillse att bolagets organisation ar utformad sa att bokféringen,
medelsfoérvaltningen och bolagets ekonomiska angeldagenheter
i 6vrigt kontrolleras pa ett betryggande satt. Verkstallande
direktoren ska skota den l6pande forvaltningen enligt styrelsens
riktlinjer och anvisningar och bland annat vidta de dtgarder som
ar nddvandiga for att bolagets bokforing ska fullgoras i Gverens-
stammelse med lag och for att medelsforvaltningen ska skotas pa
ett betryggande séatt.

Revisorns ansvar

Mitt mal betraffande revisionen av férvaltningen, och darmed
mitt uttalande om ansvarsfrihet, ar att inhamta revisionsbevis
for att med en rimlig grad av sakerhet kunna bedéma om nagon
styrelseledamot eller verkstallande direktéren i nagot vasentligt
avseende:

o foretagit nagon atgard eller gjort sig skyldig till ndgon
férsummelse som kan foéranleda ersattningsskyldighet
mot bolaget, eller

® pa nagot annat satt handlat i strid med aktiebolagslagen,
arsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Mitt mal betraffande revisionen av forslaget till dispositioner

av bolagets vinst eller forlust, och dérmed mitt uttalande om
detta, ar att med rimlig grad av sédkerhet bedéma om forslaget ar
forenligt med aktiebolagslagen.

Rimlig sakerhet ar en hég grad av sakerhet, men ingen garanti
for att en revision som utfors enligt god revisionssed i Sverige
alltid kommer att upptacka atgarder eller forsummelser som kan
féranleda ersattningsskyldighet mot bolaget, eller att ett forslag
till dispositioner av bolagets vinst eller forlust inte ar forenligt
med aktiebolagslagen.

Som en del av en revision enligt god revisionssed i Sverige
anvander jag professionellt omdéme och har en professionellt
skeptisk instéllning under hela revisionen. Granskningen av
forvaltningen och forslaget till dispositioner av bolagets vinst
eller forlust grundar sig framst pa revisionen av rékenskaperna.
Vilka tillkommande granskningsatgarder som utfors baseras
pa min professionella bedémning med utgangspunkt i risk och
vasentlighet. Det innebér att jag fokuserar granskningen pa
sadana atgarder, omraden och férhallanden som &ar vasentliga for
verksamheten och dar avsteg och overtradelser skulle ha sarskild
betydelse for bolagets situation. Jag gar igenom och prévar
fattade beslut, beslutsunderlag, vidtagna atgarder och andra
forhallanden som &r relevanta for mitt uttalande om ansvars-
frihet. Som underlag for mitt uttalande om styrelsens forslag
till dispositioner betraffande bolagets vinst eller forlust har jag
granskat om forslaget ar forenligt med aktiebolagslagen.

Vaxjo den 9 april 2019.

eVt Al

Kristina Lindstedt
Auktoriserad Revisor
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Styrelse, agarombud och revisorer

Bakre raden fv: Magnus Carlberg, Kjel/—Auke Persson, Sebastian Oblsson, Sven Jansson, Magnus Roslund (xuppleant nyval 201 9)
Frimre raden fv: Cecilia Lind, Benny Jobansson, Monica Widnemark, Fia Rosenstrdle (ledamot nyval 2019), Kristina Bendz,
Ann-Sofie Thuresson (dgarombud nyval 2019), Tommy Johansson

Ordinarie ledamoter Agarombud, ersittare
Cecilia Lind (s) Malmo Lars-Erik Hammarstrém (s)  VoB Kronoberg
Monica Widnemark (s) Lessebo Monica Holmaqvist Kommunforbundet Skane
Benny Johansson (m) Vaxjo
Magnus Carlberg (s) Tingsryd Lekmannarewsorer, ordinarie
Sven Jansson () Markaryd Carl Geijer (m) VoB K b
Kjell-Ake Persson (c) Horby arl eyer im © rono“ €19 .
Tommy Johansson (s) Ostra Goinge Per Lilja (m) Kommunforbundet Skane
Kristina Bendz (m) Ystad .

Lekmannarevisorer, suppleanter
Suppleanter Eva Isaksson (s) VoB Kronoberg
Lars Ingvert (s) Almhult Lisbeth Goransson (c) Kommunférbundet Skane
Bo Ederstrom (m) Ljungby . .
Lena Axelsson (5 Skurup Auktoriserade Revisorer

Mattias Adolfsson (fp) Landskrona Kristina Lindstedt, (ord.)  Ernst & Young
Marika Sengoltz, (supp.) Ernst & Young

Agarombud
Sebastian Ohlsson (s) VoB Kronoberg
Anders Tell (s) Kommunforbundet Skane
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Ledning och administration

8

Niels Elvhammar
VD

Mobil: 0700-913933

niels.elvhammar@vob.se

Annika Weitner
Verksamhetsutvecklare

Tel: 0707-5397 52

annika.weitner@vob.se

Pia Nilsson

Lénehandlaggare

Tel: 0470-78 1803
pia.nilsson@vob.se

e

Camilla Svaleklev
Personalchef

Tel: 0470-78 1804
Mobil: 0733-700820

camilla.svaleklev@vob.se

Bodil Eriksson
Kvalitetsutvecklare

Tel: 0708-380881

bodil.eriksson@vob.se

Agneta Dellheden

Lone- och personaladministrator

Tel: 0470-78 1808
agneta.dellheden@vob.se

Gun Hartman
Ekonomichef

Tel: 0470-781801

gun.hartman@vob.se

Marie Niesel
Ekonomiassistent

Tel: 0470-78 1802

marie.niesel@vob.se
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Vaxjo (Kansli): Norra Jarnvagsgatan 12, 352 30 Vaxjo - Malmo (Kontor, VoB Plus): Géran Olsgatan 1, 211 22 Malmé
Tel: 0470-78 1820 - Fax: 0470-728800 - E-post: info@vob.se







Galler beslut tagna mellan den 1 — 30 juni 2019, Hélsa och valfardsnamnden Sol, Ekonomiskt bistand

HVN/2019:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
2.2.1 FOrsorjningsstod 4:1 236

2:2.1 Livsforing i 6vrigt 4:1 137

2:2.1 Avslag 4:1 111
2.2.13 FOrsorjningsstdd 4:1 ensamkommande 9

2.2.4 Aterkrav bistand 9:1 SolL 1

2.2.1 Livsforing i ovrigt 4:1 Ensamkommande 1

6.10 Overklagan i ratt tid 2

6.9 Andring av 6verklagat beslut 1

6.12 Avge yttrande m a a 6verklagan av beslut 1

2.2.1 Avslag ovrigt 1

221 Ek bistand utdver skalig levn niva 4:2 1

2.2.7 Forskott pa forman 9:2 Forsorj stod 6

2.2.7 Forskott pa forman 9:2 Livsfor 6vrigt 5

Galler beslut tagna mellan den 1 — 30 juni 2019, Halsa och valfardsnamnden Sol, Individdrenden

Vuxna
Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
2.3.3 HVB Tillfalligt SoL 1
2.3.8 Tillfalligt boende 1
234 Oppenvard 5
2.3.17 Lagga ner utredning 1
2.3.3 HVB SolL 1
3.7 Utredn LVM inleds 1
Galler beslut tagna mellan den 1 — 30 juni 2019, Dédsboanmalningar
Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
6.25 Dédsboanmalan 1 0




Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 juli 2019, Hélsa och valfardsnamnden Sol, Ekonomiskt bistand

HVN/2019:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall
2.2.1 Forsorjningsstod 4:1

2:2.1 Livsforing i 6vrigt 4:1

2:2.1 Avslag 4:1

2.2.13 Forsorjningsstod 4:1 ensamkommande

2.2.7 Aterkrav bistand 9:2 ej forf dver Forsorj stod X
2.2.1 Livsforing i dvrigt 4:1 Ensamkommande

6.10 Overklagan i ritt tid

6.9 Andring av éverklagat beslut

6.12 Avge yttrande m a a Hverklagan av beslut

2.2.1 Avslag Ovrigt

2.2.7 Forskott pa forman 9:2 Forsorj stod

2.2.7 Forskott pa forman 9:2 Livsfor dvrigt

Géller beslut tagna mellan den 1 — 31 juli 2019, Hélsa och valfardsnamnden Sol, Individdrenden
Vuxna

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
2.3.8 Tillfalligt boende 1
234 Oppenvérd 2
2.3.17 Lagga ner utredning 3
2.3.8 Avslag Gvrigt 1
3.7 Utredn 7 § LVM inleds 2
3.10 Lakarunderstékning 9 § LVM 1
3.11 Polishandrackning ldkare 451§ LVM 1
3.8 Avsluta LVM uiredning , ej LVM 1
2.3.17 Avsluta utredning avslag 2
2.3.17 Avsluta utredning anstkan atertagen 1

Galler beslut tagna mellan den 1 — 30 juli 2019, D6dsboanmalningar

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
6.25 Dodsboanmalan 2 0




Galler beslut tagna mellan den 1 — 30 juni, vard och omsorgsnamnden gallande LSS

HVN/2019:6 002

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete

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




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

HVN/2019:6 002

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

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete




Giller beslut tagna mellan den 1 — 30 juni, Halsa och vélfiardsndmnden Aldreomsorg enl Sol

HVN/2019:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 11 1 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 14 0 0
2.1 Matdistribution 11 0 0
2.1 Trygghetslarm 16 0 0
2.1 Avldsning i hemmet 3 0 0
2.1 Trygg hemgang 7 0 0
2.1 Boendestdd IFO 3 0 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 0 0 1
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ SolL (6vrigt) 0 0 0
2.6 Korttidsvistelse SolL 9 0 0
2.6 Plats i dagverksamhet 0 0 0
2.9 Kontaktperson 0 0 0




Giller beslut tagna mellan den 1 — 31 juli, Halsa och vélfardsnamnden Aldreomsorg enl Sol

HVN/2019:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 15 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 11 0 0
2.1 Matdistribution 6 0 0
2.1 Trygghetslarm 16 0 0
2.1 Avldsning i hemmet 1 0 0
2.1 Trygg hemgang 10 0 0
2.1 Boendestéd/Oppenvérd 8 0 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 4 0 0
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ Sol (Ovrigt) 0 0 0
2.6 Korttidsvistelse SolL 9 0 0
2.6 Plats i dagverksamhet 0 0 0
2.9 Kontaktperson 0 0 0
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KOMMUN 2019-08-08

Halsa- och valfard
Helena Stahl
0479-528408
helena.stahl@osby.se

Budgetuppfoljning maj 2019, atgardsplan
Dnr HVN/2019:2 041

Halsa- och valfard forslag till Halsa- och valfardsnamnden

Halsa och vélfardsndmnden beslutar
- 1) avsluta extern placering och verkstilla beslutet p4 hemmaplan
- 2) samlokalisera dagverksamheterna for personer med kognitiv svikt
- 3)1 0vrigt godkdnna atgérdsplanen for budget

Sammanfattning av arendet

Budgetuppfoljningen for Halsa-och vélfardsndmnden per den 31 maj 2019 visade pa ett
underskott motsvarande drygt 8 800 tkr. Kommunfullmédktige beslutade i juni att forstérka
ndmndens ram med 5 000 tkr vilket innebér att det dterstdr 3 800 tkr for att komma i
balans.

Forvaltningen fick i uppdrag att, till nimndens sammantrdde den 22 augusti 2019, ta fram
forslag pé atgérder, som gor att arets utfall kommer ner till den av kommunfullméktige
beviljade ramen. Forvaltningen har under sommaren analyserat kostnader och intdkter
som resulterat 1 foljande atgérdsplan.

Atgiird Effekt Effekt Politiskt FVC
2019 tkr 2020 tkr beslut

Kostnadsreducerande forslag

Avsluta extern placering 210 840 X

Samlokalisera dagverksamhet 125 520 X

Oversyn HoS-organisationen 150 300 X

Nattsjukskdterska 200 0 X

Rehaborganisation 90 265 X

Ledningsorganisation 240 650 X

LSS 50 300 X

Placeringar missbruk 300 0 X
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Halsa- och vélfard Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809

283 80 Osby E-post kommun@osby.se


http://www.osby.se/

Politisk organisation 0 7?7
Generellt sparbeting 685

Summa kostnadsreducering 2 050 2 875
Intikter

Stimulansbidrag psykiatri -334 -300?
Stimulansbidrag AO -900 -900 ?
Stimulansbidrag HAB -516 -515
Summa intékter -1 750 -1715
Summa totalt 3 800 4590
Underskott 0 1200*

Beslutsunderlag
Atgérdsplan for budget i balans 2019 daterad 2019-08-08
Protokollsutdrag §80 Hélsa och vilfardsndamnden 2019-06-20

Helena Stahl

Forvaltningschef fér Halsa och valfard

Beslutet skickas till

XXX X
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OSBY 1)
KO M M U N Datum
2019-08-08

Haélsa-och vilfard
Helena Stahl, 0479-52 84 08
helena.stahl@osby.se

Atgardsplan for budget i balans

Budgetuppfoljningen for Hilsa-och vélfairdsndmnden per den 31 maj 2019

visade pa ett underskott motsvarande drygt 8 800 tkr. Kommunfullmaktige
beslutade 1 juni att forstarka nimndens ram med 5 000 tkr vilket innebér att
det aterstar 3 800 tkr for att komma 1 balans.

Forvaltningen fick i uppdrag att, till nimndens sammantrdde den 22 augusti
2019, ta fram forslag pa atgirder, som gor att arets utfall kommer ner till den
av kommunfullméktige beviljade ramen.

Forvaltningen har under sommaren arbetat med att analysera olika alternativ
pa sdvil utgifts- som intdktssidan med ambitionen att hitta dtgdrder som dven
har baring pa resursbehovet 2020. Forvaltningen foreslar foljande forslag:

Minskade kostnader

1) Avsluta extern placering och verkstilla beslut pd hemmaplan.
Uppf6ljning har gjort och virdbehovet bedoms vara séddant att det
kan tillgodoses pa sirskilt boende i Osby kommun. Kostnaden per
helér dr 840 tkr och forvaltningen rédknar med att tgérden kan vara
verkstélld sista kvartalet 2019. Det innebér en besparing med 210 tkr
for 2019.

2) Samlokalisera dagverksamheterna for personer med kognitiv svikt
genom att flytta verksamheten i Lonsboda till Osby. Detta forslag har
varit uppe for beslut tidigare i ar och avslogs d& av nimnden.
Forvaltningen viéljer att lyfta forslaget igen eftersom det bedoms ha
stora samordningsvinster samt minskar sdrbarheten i organisationen.
Personalresurser kan minskas och ldgenheten pa Bergfast kan hyras
ut som trygghetsbostad. Besparing for 2019 berdknas till 125 tkr och
helarseffekten blir 520 tkr.

3) Oversyn av hilso-och sjukvardsorganisationen som innebir att
franvaro vid sjukdom och semester ersétts i mindre utstrackning
Istéllet far tjdnstgorande personal ersétta varandra i hogre
utstrdckning. Grundbemanningen i organisationen dr forhéllandevis
god och med prioritering av arbetsuppgifter innebér forslaget liten
risk fOr att patientsdkerheten dventyras. Vikariebudgeten reduceras
med 300 tkr pa helar och for 2019 reduceras kostnaderna med 150

tkr.
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Ersitta en av tre nattsjukskdterskor med underskoterska permanent.
Modellen har provats pd forsok under véren. I borjan av
provperioden fordes det fram en del synpunkter fran sjukskoterskorna
och nigra mindre avvikelser noterades. Atgirder har dock vidtagits
for att minska riskerna att det upprepas och forvaltningens
uppfattning &r att fordndringen &r rimlig att genomfora, inte minst
med tanke pé det besvirliga rekryteringsliget for sjukskoterskor.
Kostnaderna for 2019 berdknas kunna reduceras med 200 tkr. Ingen
paverkan pé budget 2020 eftersom det redan har reglerats dér.

Atgirder inom rehaborganisation kommer att ge en del intiikter. Ev
kommer forvaltningen att kunna ’silja” delar av fysioterapeuttjanst
till annan kommun under hosten vilket skulle ge en viss intékt.
Dietisttjdnst siljs redan till Region Skane med ett visst dverskott. En
fysioterapeut kommer att vara tjénstledig 25% for att arbeta inom
Barn och utbildning. Tjénstledigheten kommer att héllas vakant. |
pengar innebdr dessa atgiarder 90 tkr for 2019 och 265 tkr 2020.

Inom ledningsorganisationen kommer ytterligare enhetschefstjénst,
som blir vakant pga. att anstillningen avslutas, att hillas vakant
under 2019. Atgirden innebir en in hogre belastning pé en redan
reducerad ledningsorganisation och att vi avviker fran ledarpolicyns
rekommendation om 20 - 40 medarbetare. En enhetschefstjanst som
blir vakant 2020 pga. pensionsavgidng kommer inte att aterbeséttas.
45% av enhetschefstjinst for AME kommer dven under 2020 att
kunna finansieras genom ESF-medel. For 2019 innebir det en
reducering med 240 tkr och budgeten for 2020 kan sdnkas med 650
tkr.

Inom elevboendet for LSS kommer det att géras schemaanpassningar
vilket berdknas ge 50 tkr 2019 och 300 tkr 2020.

Den positiva trenden att kostnaderna for placering av personer med
missbruksproblematik ligger ldgre &n budgeterat, verkar halla i sig.
En bidragande faktor &r att klienter i storre utstrackning kan erbjudas
behandling pa hemmaplan an tidigare tack vare de tva
behandlingspedagoger som tilltritt under viren 2019. Prognosen for
2019 kommer att sdnkas med 300 tkr. For 2020 kommer
budgetmedel att dverforas till budgeten for placeringar relaterat till
vald i néra relationer dir behovet ér stadigt 6kande.

En fordndrad politisk sammantriddesordning for 2020 &r under
diskussion i kommunen. Ett forslag har tagits fram som bygger pa att
arbetsutskotten i nimnderna tas bort och ersitts med beredning
istdllet. Forvaltningen foreslar ocksa att erséttningsnivaer for s.k.
jourtelefon till ordférande ses over for 2020. Forslaget innebér att
kostnaderna for den politiska organisationen kan minskas i budget
2020 men ndgon exakt siffra dr inte framtagen dnnu.
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10) Ett generellt sparbeting pa 685 tkr for 2019 kommer att ges till
verksamheterna utover ovanstdende 9 punkter: Sparbetinget fordelar
sig enligt foljande:

Gemensamt 50 tkr
Ordinért boende 200 tkr
Sarskilt boende 235 tkr
Néamnd ledning 90 tkr
LSS 100 tkr
AME 10 tkr

Omradescheferna far i uppdrag att vidare fordela i sina verksamheter
och att tillsammans med enhetschefer ta fram en plan for hur
sparbetinget ska verkstillas.

For ovriga IFO-delar som ekonomiskt bistand och socialpsykiatri
pagér olika projekt for fordndrade och alternativa arbetssitt samt ett
utokat teamarbete. Forhoppningen &r att detta pa sikt ska kunna
reducera kostnaderna.

Risk -och konsekvensbedomningar kommer att goras for samtliga
forslag.

Okade intikter

Under sommaren har férvaltningen fétt information om att utbetalning av
en del statliga stimulansbidrag kommer att betalas ut. Detta forbattrar
prognosen under forutséttning att pengarna anvénds for att finansiera
redan budgeterade kostnader.

1. Statligt stimulansbidrag psykiatri 334 tkr. Forvaltningen tittar pa hur
dessa pengar kan anvéndas.

2. Statligt stimulansbidrag dldreomsorg 900 tkr. Pengarna kommer att
anvandas till att ticka det underskott som &r prognosticerat for
dldreomsorgen.

3. Statligt stimulansbidrag habiliteringserséttning 516 tkr. Pengarna
kommer att finansiera habiliteringsersittningen som redan finns
budgeterat.

Med ovanstaende atgérder kommer forvaltningen utifran majprognosen
att prognosticera en budget i1 balans givet allt lika. Orosmomentet dr dock
fortfarande bristen pa arbetsmarknadspolitiska atgérder och situationen
pa arbetsformedlingen.
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Flertalet av atgarderna kréaver inte nagra politiska beslut utan kan
betraktas som ren verkstéllighet. Tabellen nedan beskriver var beslut ska

tas.

Atgird

Kostnadsreducerande forslag

Avsluta extern placering
Samlokalisera dagverksamhet
Oversyn HoS-organisationen
Nattsjukskoterska
Rehaborganisation
Ledningsorganisation

LSS

Placeringar missbruk

Politisk organisation
Generellt sparbeting

Summa kostnadsreducering
Intikter

Stimulansbidrag psykiatri
Stimulansbidrag AO
Stimulansbidrag HAB
Summa intikter

Summa totalt

Underskott

borttagna.

Helena Stahl
Forvaltningschef

Datum

2019-08-08

Effekt
2019
tkr

210
125
150
200
90

240
50

300

685
2050

-334
-900
-516
-1 750
3 800

Effekt
2020
tkr

840
520
300

265
650
300

7?

2875

-300?
-900 ?
-515
-1715
4590
1200*

beslut

Politiskt FV

>~ I T IR A

M) X X

*utifrén alternativt budgetforslag dir alla forslag om fOrstarkningar ér
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Konsekvenser vid anpassningar dldreomsorgen Hélsa och valfardsndmnden

HON [2otdipL

Golaa

Vi uppnér de stillda malen.

Sarbarheten blir stérre i
verksamheten. Idag kan

god arbetsgivare

Omrade som Konsekvens verksamhet Konsekvens Ekonomiska konsekvenser | KF-mail som Kommentarer
paverkas vardtagare paverkas
Minska till en 1.Kommer att finnas bara 1.Vissa vardtagare Okad kostnad for vardtagare | Miljé — Osby Positivt att kunna
dagverksamhet pé en ort. far dka ldngre relaterat till resor. kommun ska arbeta | erbjuda en
for personer med | 2.Mojlighet att ha fardtjanstresor till Troligtvis tkat behov av aktivt for langsiktig | dagverksamhet med
kognitiv svikt kompetens samlad. dagverksamheten hemtjénstinsatser och eller héllbar livsmiljo storre mojligheter till
3.Mgjlighet att erbjuda vilket ger langa korttidsvistelse. flexibel vistelsetid.
avlastning pa obekvima dagar. Negativt med ldngre
tider. 2.Risk att vardtagare resor.
4.0kad belastning pa véljer att inte aka till
hemtjanstpersonalen om dagverksamheten Forslag fran personal
vardtagarna viljer bort att | vilket kan leda till att behalla
aka till dagverksamheten. okad belastning for dagverksamheten i
5.0m vérdtagarna fran nérstaende. Lonsboda, genomfora
Lonsboda flyttar Sver till 3.Vérdtagarna far planerad flytt, spara
Osby kommer det att flytta fran en kostnad f6r hyra samt
medfora att gruppen blir ndrmiljo som de istéllet ha intdkter for
storre vilket kommer att kdnner igen. | uthyrning av
kriva ett utvecklingsarbete | Lonsboda ér allt nuvarande ldgenhet.
for att pa ett bra sétt méta vilkant, i Osby blir
behovet. det ny milj6 och nya
personer de moter.
Reducera Kan fungera trots Mycket liten Sarbarheten okar vilket kan | Utveckling och
uppsékande neddragning da eftersom malen leda till 6kade kostnader. tillviixt — Osby
verksamhet verksamheten fordndrats. uppnas. kommun ska vara en
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KOMMUN
Halsa- och valfard
Helena Stahl
0479-528408
helena.stahl@osby.se

Budgetuppfoljning maj 2019, utredning nystartsjobb
Dnr HVN/2019:2 041

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

-godkénna forslaget att 11 individer fir forléngd anstillning under 2019 genom
nystartsjobb samt att verksamheten kan nyanstélla runt 8 individer till en totalt kostnad av
500 tkr for att undvika att dessa blir beroende av forsorjningsstod

-foresla budgetberedningen och den sérskilda budgetgruppen att arbetsmarknadsenhetens
budget 2020 avseende arbetsmarknadspolitiska anstéllningar 6kas med 3 500 tkr, samt att
budgeten 2020 for ekonomiskt bistdnd bibehalls pd samma nivd som 2019

Sammanfattning av arendet

Hilsa- och vélfardsndmnden uppdrog 190620 &t férvaltningen att utreda mdjligheter och
konsekvenser av nystartsjobb som alternativ till forsorjningsstod och som ett led 1 arbetet
att pa sikt halvera kostnaderna for forsorjningsstod och fi fler i arbete.

En genomgang har gjorts av de som idag har en arbetsmarknadspolitisk anstédllning via
arbetsmarknadsenheten. Syftet med genomgangen har varit att identifiera vilka individer,
som efter anstdllning riskerar att bli beroende av forsorjningsstdod. Verksamheten
identifierade 20 individer. Dessa skulle med fordel kunna erbjudas forlingd anstéllning
for att undvika bidragsberoende. Av dessa 20 individer kommer 11 avslutas under 2019.

Forvaltningen har gjort en utrdkning pa skillnaden mellan att gd pa forsérjningsstéd och
att ha ett nystartsjobb (se bilaga). I det forslaget utgar verksamheten kostnadsmaissigt fran
en utokning med 30 nystartsjobb. Utrdkningen visar en total kostnad under forsta aret pa
cirka 4 700 tkr. Dérefter sjunker kostnaden till O kr &r tvé under forutsattning att berdrd
individ varit medlem i a-kassa under forsta aret. Totalt ger detta for de tva forsta &ren en
minskad kostnad med 60 tkr/individ och totalt f6r 30 individer 1 800 tkr.

De 11 individer som avslutas i ar skulle vid en forldngning av sin anstédllning kosta 315 tkr
for 2019. Med en prognos pa att nyanstélla runt 8 individer skulle den totala kostnaden for
2019 landa pé cirka 500 tkr.

Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
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Genom att utdka mojligheten till anstéllning kan utvecklingen vi ser pé forsorjningsstod
forhoppningsvis bromsas.

Finansiering

Forslaget ryms inte inom befintlig ram men alternativet &r att forsorjningsstod istéllet
utbetalas vilket blir dyrare.

Beslutsunderlag
Utredning av nystartsjobb daterad 2019-08-05
Berikning kostnader nystartsjobb daterad 2019-08-12

Helena Stahl Emma Frostensson

Forvaltningschef for Halsa och valfard Verksamhetsutvecklare

Beslutet skickas till
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Emma Frostensson, 0479-52 81 20
emma.frostensson@osby.se

Mojligheter och konsekvenser av inforandet av
nystartsjobb som alternativ till forsorjningsstod

Hilsa- och vélfardsndamnden uppdrog 190620 at forvaltningen att utreda
mojligheter och konsekvenser av nystartsjobb som alternativ till
forsorjningsstod och som ett led i arbetet att pa sikt halvera kostnaderna for
forsorjningsstdd och fa fler i arbete, §80.

En genomgang har gjorts av de som idag har en arbetsmarknadspolitisk
anstédllning via arbetsmarknadsenheten. Syftet med genomgangen har varit
att identifiera vilka individer, som efter anstéllning riskerar att bli beroende
av forsorjningsstod. Verksamheten identifierade 20 individer. Dessa skulle
med fordel kunna erbjudas forldngd anstillning for att undvika
bidragsberoende. Av dessa 20 individer har 11 ett planerat avslut pa sin
anstéllning under 2019.

Utover de som idag har en arbetsmarknadspolitisk anstillning, finns det
individer som uppbiér forsorjningsstod pa grund av arbetsldshet och som ar
inskrivna pa arbetsmarknadsenheten. Dessa individer har olika planeringar,
beroende pé behov och hur ldngt fran arbetsmarknaden de stér.
Arbetsmarknadsenheten har dock identifierat att individerna i de flesta fall
star mycket langt fran arbetsmarknaden och &r i behov av diverse atgéirder
innan de kan ta ett arbete. Véldigt fa av de inskrivna star redo att ta ett arbete
imorgon. Verksamheten ser en skillnad pd de individer som idag uppbir
forsorjningsstod jamfort med for nigra ar sedan, déar de idag upplevs sta
langre fran arbetsmarknaden.

Verksamheten ser ett behov av att 6ka antalet arbetsmarknadspolitiska
anstillningar. Idag finns 1 200 tkr i budget for kostnader kopplade till dessa.
Verksamheten har tidigare utgétt fran att individer kan anstillas med hoga
16nebidrag, samt i andra former av arbetsmarknadspolitiska anstillningar
med hoga subventioner. Budgeten har da tickt cirka 40-50 anstéllningar.
Tidigare har det dven utgétt ersattning nér individer varit i arbetstraning, det
utgar oftast inte ldngre, vilket innebar minskade intikter for verksamheten.

Verksamheten uppskattar att det idag finns ett behov av att ha igdng runt 50
arbetsmarknadspolitiska anstidllningar kontinuerligt. Kostnaden for
verksamheten for en arbetsmarknadspolitisk anstéllning dr olika beroende pé
vilken form av anstdllning som arbetsformedlingen har moéjlighet att fatta

beslut om.
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Forvaltningen har gjort en utrdkning pa skillnaden mellan att ga pa
forsorjningsstod och att ha ett nystartsjobb. I det forslaget utgér
verksamheten kostnadsmaéssigt fran en utokning med 30 nystartsjobb.
Utrdkningen visar en total kostnad under forsta éret pé cirka 4 700 tkr (se
bifogad fil). Dérefter sjunker kostnaden till 0 kr ar tva under férutsittning att
berord individ varit medlem i a-kassa under forsta dret. Totalt ger det for de
tva forsta aren en minskad kostnad med 60 tkr/individ och totalt f6r 30
individer 1 800 tkr.

De 11 individer som avslutas i ar skulle vid en forlingning av sin anstillning
kosta 315 tkr for 2019. Om vi utdver det dven nyanstéller runt 8 individer
skulle den totala kostnaden f6r 2019 landa pa cirka 500 tkr.

Genom att utoka mojligheten till anstéllning kan den utveckling vi ser pad
forsorjningsstod forhoppningsvis bromsas. Dock kan vi inte helt styra ver
det inflode som sker. Det forvaltningen kan paverka nér det giller inflode ar
att erbjuda de som har en anstillning en forldngd anstéllningstid i1 de fall vi
ser att de annars kommer bli beroende av forsorjningsstdd. En dtgird som
redan har vidtagits for att paverka inflodet, &r en gemensam rutin med
Arbetsformedlingen 1 Héssleholm. Syftet med rutinen dr att fanga upp de
individer som inom ett halvar ldmnar etableringen och som sannolikt
kommer bli beroende av forsorjningsstdod. Forhoppningen ar att
arbetsmarknadsenheten och arbetsformedlingen gemensamt ska hitta en vig
under sista delen av etableringstiden som gor att individen &r
sjalvforsorjande nér etableringen dr 6ver. Det dr dock ytterst osdkert 1 vilken
mén arbetsformedlingen lever upp till den beslutade rutinen med tanke pa
hur deras situation ser ut rent organisatoriskt for tillfallet.

Verksamheten ser idag inga mdjligheter att dra ner budgeten for ekonomiskt
bistand. Det prognostiserade utfallet tyder pa att budgeten inte kommer att
racka under 2019.

Forvaltningen ser det som nddvéandigt for Osby kommun att agera i den
situation som har uppstétt i avvaktan pé centrala och statliga beslut.

Forvaltningens slutsatser och forslag
- Attde 11 individer om avslutar sin anstillning under 2019 far sin

anstéllning forldngd samt att verksamheten kan nyanstélla runt 8
individer till. Detta till en total kostnad av 500 tkr.

- Oka arbetsmarknadsenhetens budget 2020 avseende
arbetsmarknadspolitiska anstidllningar med 3 500 tkr.

- Bibehélla budgeten for ekonomiskt bistdnd 2020.

- Fokus ska ligga pé att kompetenshdja individen under pagédende
arbetsmarknadspolitisk anstéllning for att 6ka chansen att fa féste pd
arbetsmarknaden. Det kan ske bland annat genom OCN (validering
av praktiska kunskaper).

Emma Frostensson
Verksamhetsutvecklare
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Nystartsjobb eller ekonomiskt bistand
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Bruttokostnad ar 1 + ar 2 OSBY

KOMMUN
BRUTTOKOSTNAD KOMMUN NYSTARTSJOBB
. 6480000

Antal Kostnad/individ &r 1 Per manad Per ar Kostnad ar1 + ar 2

30 13 000 390 000 4 680 000
Antal Kostnad/individ ar 2 Per manad Per ar 7 000 000 4 680 000

30 0 0 0 6 000 000
Total kostnad 2 ar 4 680 000 5 000 000

4 000 000

KOSTNAD EKONOMISKT BISTAND
Antal Kostnad/individ &r 1  Per manad Per ar 3000 000

30 9000 270000 3240 000 5 000 000
Antal Kostnad/individ ar2 Per manad Per ar

30 9000 270000 3240000 1000 000
Total kostnad 2 ar 6 480 000 0

Kostnad Kostnad Differen
Differens kostnad ar 1 + ar 2 1 800 000 -1 000 000 nystartsjobb ekonomiskt bistand
-2 000 000

Kostnad nystartsjobb 4 680 000 -1 800000
Kostnad ekonomiskt bistand 6 480 000
Differens -1 800 000

Observera att positiv skatteeffekt p g a osakerhet inte tagits med har. Sannolikt kommer delar
av inbetald skatt att komma kommunen tillgodo men hur mycket vet vi inte?

2019-08-16
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KOMMUN 2019-07-29

Halsa- och vélfard

Lina Bengtsson
0479528300
lina.bengtsson@osby.se

Riktlinjer lakemedelshantering kommunal hélso- och sjukvard
Dnr HVN/2019:215 720

Halsa- och valfard forslag till Halsa- och valfardsnamnden

Beslutar att godkénna de uppdaterade riktlinjerna for 1dkemedelshantering inom hélsa och
vélfard.

Sammanfattning av arendet

En ny ldkemedelsforfattning har kommit fran Socialstyrelsen och déarfor har
lakemedelsriktlinjen uppdaterats. Bifogar 4ven de gamla riktlinjerna dd den uppdaterade
riktlinjen har ganska mycket fordndringar 1 uppliagg och till viss del 1 innehéll d&ven om
stora delar av innehéllet 4r detsamma.

Beslutsunderlag
Nuvarande riktlinjer for ldkemedelshantering 1 kommunal hilso- och sjukvérd

Uppdaterade riktlinjer i kommunal hélso- och sjukvérd

Helena Stahl Lina Bengtsson

Forvaltningschef MAS/Verksamhetsutvecklare
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Halsa- och vélfard Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
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Halsa- och valfardsndmnden
MAS Lina Bengtsson
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Kommunal halso- och sjukvard
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Dokumentansvarig: MAS
Diarienummer:
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1 Lakemedelshantering
Allmdint

Grunden for ldkemedelshanteringen inom den kommunala hélso- och
sjukvarden &r att den ska vara individuellt anpassad och sdker utifran den
enskildes sjukdom och personliga forutséttningar.

Utgangsléget ar att den enskilde sjdlv svarar for sina ordinationer,
omhdndertagande samt forvaring av den egna medicinen. Om ansvaret for
lakemedelshanteringen har vertagits av den kommunala hélso- och
sjukvérden framgér det i 7 kap. 1 § patientsdkerhetsférordningen
(2010:1369) att den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen pa ett
betryggande sitt ska forvara, hantera och i1 forekommande fall dela ut
lakemedel som han eller hon har hand om. Ett nira samarbete mellan den
kommunala hilso- och sjukvarden och ordinerande ldkare dr mycket viktigt
géllande liakemedelshanteringen.

Rutin for ldkemedelshantering bygger pa HSLF-FS 2017:37,
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering
av lakemedel 1 hélso- och sjukvérden.

FASS ér lakemedelsindustrins gemensamma ldkemedelsforteckning och
finns pé nitet, fass.se

2 Definitioner

Ordinationsorsak: indikation som den som ordinerar som skal till en
viss ordination.

Ordination: beslut av hélso- och sjukvérdspersonal som é&r
avsett att paverka en patients hélsotillstand
genom en hilso- och sjukvardsatgérd.

Generellt direktiv om likemedelsbehandling: beslut om
lakemedelsbehandling som giller patienter pa en
viss vardenhet och vid sirskilt angivna tillstdnd.

lordningstdllande av ldkemedel: fardigstéillande av ett ordinerat ldkemedel
infor administrering.

Administrering av ldkemedel: tillforsel av lakemedel till kroppen (vervaka
intag)

Overlimnande av likemedel: ett likemedel som ska tillforas till en patient
lamnas Over till patienten sjilv eller till en tredje
person som administrerar ldkemedlet (lagga fram
och patienten tar sjélv).


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetsforordning-20101369_sfs-2010-1369
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20604/2017-5-2.pdf
https://www.fass.se/LIF/startpage
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3 Ledningssystem

Vérdgivaren ska faststilla rutiner och processer for lidkemedelshantering sé
att foljsambhet till lagar och foreskrifter efterfoljs. Som ett led 1
egenkontrollen ska vardgivaren sidkerstélla att hanteringen av lakemedel i
verksamheten regelbundet genomgér en extern kvalitetsgranskning. Den
externa kvalitetsgranskningen bor utféras minst en gang per ar.

3.1 Ansvar vid lakemedelshantering
Ansvar hilsa- och viilfirdsnimnden:

e Erbjuda en god och séker sjukvéird
e Vard av god kvalitet

e Tillgodose patienternas behov av trygghet i vdrden och behandlingen.

Ansvar Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS)

e Att det finns sddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan
hilso- och sjukvérdspersonal nir en patients tillstand fordrar det.

e Att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
sakerheten for patienterna.

e Att anméilan gors enligt géllande lagstiftning samt till den ndmnd som
har ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten, om en patient 1
samband med vérd eller behandling drabbas av eller utsatts for risk
att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

e Fortlopande f6lja upp ldkemedelshanteringen inom
verksamhetsomréddet och sikerstilla att rutinerna och
ansvarsfordelningen tillgodoser kvaliteten och sikerheten i1 varden.

e Faststilla andamalsenliga rutiner och entydigt fordela ansvaret for
lakemedelshanteringen inom verksamhetsomradet.

e Rutiner och ansvar ska dokumenteras 1 en instruktion for
lakemedelshanteringen.

Ansvar patientansvarig likare (PAL):

e Ordinera lakemedel till varje enskild patient, ge anvisningar om
patientens vard och behandling samt folja patientens tillstdnd om sa
behovs.

e Beddma huruvida patienten klarar att sjdlv skota sina likemedel. Om
sd uppenbart inte &r fallet, eller om ldkaren ar tveksam, skall kontakt
tas med omvardnadsansvarig sjukskdterska (OAS) 1 den kommunala
hilso- och sjukvarden.

e Samordna patientens vard, tex ordinationer fran olika l4kare.

e [ patientens journal ska finnas uppgift om vem som &r PAL.
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Ansvar omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS):

Halla nddvéndig kontakt med ldkare.

Uppritta vardplan for likemedelshanteringen for vilka delar av
lakemedelshanteringen sjukskoterska ansvarar for, ndr och hur
utvirdering och aterkoppling till forskrivare ska ske samt effekten av
ordinerade behandlingar. Uppf6ljning pa plats hos patient ska ske
minst en gdng 1 madnaden samt vid behov.

Kénna till indikationen for behandlingen samt forsta
verkningsmekanismerna.

Behirska metoder, avseende ldkemedelshantering, for undervisning
av patienten/anhdrig samt 1 férekommande fall vardpersonal.

Ansvara for forvaring, iordningstéllande och administrering av
lakemedel till patienten.

Da forfattningen tillater, delegera enskilda uppgifter 1 friga om
lakemedelshantering till vardpersonal.

Ha tillsynsansvar over sjukskoterskestuderande som iordningsstéller
och administrerar ldkemedel.

3.2 Sjukskoterska med forskrivningsratt

Folja Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2001:16) om
kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av lakemedel.

3.3 Sjukskoterska med ansvar for baslakemedelsforrad som
Region Skane tillhandhaller

Rekvirera lakemedel.
Uppritthalla ordning i ldkemedelsforradet.
Delta 1 extern kvalitetsrevision.

Atgiirda eventuella papekanden vid revision i samrad med enhetschef
efter géllande rutin.

Utfora kontroll av narkotikaklassificerade lakemedel tillsammans
med annan sjukskoterska.

3:4 Ansvar studerande:

Iordningsstilla och administrera ldkemedel under tillsyn av leg.
sjukskoterska.

3.5 Ansvar enhetschef (EC) oavsett lagrum:

Faststélla att lokala rutiner och ansvarsomrdde avseende
lakemedelshanteringen ar kdnda och tillampas 1 verksamheterna till
berdrd personal.
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e Sikerstilla att vardpersonalen fortlopande far information och
utbildning samt skolas in 1 de tekniker som kommer till anvdndning i
lakemedelshanteringen.

e Arbeta med forbattringsarbete genom avvikelser frin forfattningar,
lokala rutiner, instruktioner och 1 6vrigt oonskade handelser, t ex att
tillgrepp av lakemedel rapporteras enligt riktlinje for systematiskt
forbattringsarbete.

e Delta vid kvalitetsgranskning av extern utforare.
e Utse sjukskdterska for kontroll av narkotika (Géller EC for SSK).
e Utser sjukskoterska med sérskilt ansvar for basldkemedelsforrad.

(Giller EC for SSK).

3.6 Ansvar vardpersonal:

e Vid delegering bitrdda legitimerad sjukskdterska och betraktas da
som hilso- och sjukvardsvardpersonal och omfattas av
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659).

e Ansvara for hur arbetsuppgifterna fullgors.

e Rapportera avvikelser i ldkemedelshanteringen enligt gillande rutin
for systematiskt kvalitetsarbete.

e Rapportera till sjukskoterska om patientens tillstind foréndras.

4. Behorighet att ordinera lakemedel

Behorighet att ordinera ldkemedel har den hélso- och sjukvardspersonal som
ar behorig att forskriva ett likemedel enligt angivna forfattningar. (HSLF-FS
2016:34). Sjukskaterskors behorighet att forskriva lakemedel framgar i
(SOSFS 2001:16).

5 Nar den enskilde sjalv ansvarar for sin
lakemedelshantering

Utgangslédget &r att den enskilde sjilv svarar for omhéndertagande och
forvaring av de ladkemedel som ordinerats denne samt for den egna
medicineringen. For att ldkemedelshanteringen ska vara siker, méste den
enskildes formaga att skota sina lakemedel sjalv bedomas individuellt. For
att kunna dra gransen mellan hélso- och sjukvard eller egenvard maste som
regel patientens ansvarige lakare gora en bedomning av vilka atgérder som
kan anfortros at patienten eller anhoriga efter enklare instruktion.
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6 Egenvard

For att lakemedelshanteringen ska vara sdker, maste den enskildes formaga
att skota sina ldkemedel sjélv bedomas individuellt. For att kunna dra
gransen mellan hélso- och sjukvérd och egenvard maste ldkare/forskrivare
gora en bedomning vilka dtgidrder som kan anfortros patient eller anhorig
efter enklare instruktion. Som grund finns Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (2009:6) Bedomning av om en hélso- och sjukvérdsatgéird kan
utforas som egenvard.

I andra fall ska Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination
och hantering av lakemedel i hdlso-och sjukvarden tillimpas HSLF-2017:37

6:1 Handrackning

I mojligaste man stravas efter att kommunens hédlso- och sjukvard dvertagit
ansvaret da vardpersonal overlamnar ldkemedel.

Person som sjélv klarar att ta ansvar for sin ldkemedelshantering men &r 1
behov av handriackning kan ansdka om hjilp fran socialtjansten eller enligt
LSS for att t.ex. fa hjdlp med handrackning. Detta géller d&ven personer i
sarskilt boende. Handréckningen kan besta i att 6ppna en burk, riva av en
dospdse och ldgga tabletterna i en kopp pé bordet, eller pAminna att ta
lakemedel. Personen ska vara helt klar och adekvat samt veta precis vilka
likemedel som personen ska ha, hur de ska tas och nér de ska tas. Dessa
personer omfattas inte av foreskriften HSLF-FS 2017:37.

I de fall anhdriga har ansvaret for ldkemedelshantering genom ett
egenvardsbeslut och vill ha hjilp med 6verrdackning ska detta beviljas som
SoL-insats av bistandshandldggare. I beslutet ska tydligt framga vad som ar
vardpersonalens uppgift. Kopia pé intyg fran ansvarig likare som tagit
stéllning till egenvirden ska bifogas bistindshandldggaren infor beslut.
Anhorigas egenvérd kan inte dverlamnas till personal utan ordinatdr behdver
skriva egenvérdsintyg som giller for personalen. Signering krévs inte vid
dessa tillfdllen d& kommunens hélso- och sjukvérd inte overtagit ansvaret for
medicineringen. Signeringslista kan anvdndas som arbetsredskap till hjilp
for den personal som overlamnar ldkemedel. I dessa fall upprittas listan av
vardpersonal i samrdd med berdrd enhetschef.
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7 Stallningstagande da sjukskoterska i
kommunal vard och omsorg overtagit ansvaret for
lakemedelshanteringen eller delar dar av

Dé den enskilde inte sjédlv kan forvara sina ldkemedel eller klara sin
medicinering dvertas ansvaret for detta av kommunens personal. Det
ar patientansvarig likare som avgoér om kommunens personal ska
overta likemedelshanteringen.

e Vilken del av ldkemedelshanteringen som sjukskdterskan har ansvar
for ska dokumenteras som vardplan i patientens hilso- och
sjukvardsjournal.

e Sjukskdterskan ansvarar for att folja effekten av givna lakemedel,
folja upp vidbehovs medicinering samt eventuella biverkningar och
att rapportera dessa till ansvarig forskrivare efter dennes direktiv. Nar
uppfoljning ska ske ska specificerat framga i1 vardplan.

e Sjukskoterska som Overtagit ansvaret for lakemedelshantering ska
folja upp behandlingen enligt ovan samt se dver
ordinationshandlingar, signeringslistor samt ordning dér likemedel
forvaras minst en gdng i manaden hemma hos patienten vilket ska
framga i en dokumenterad vardplan. Aven nér och hur uppféljning
och aterkoppling av medicineringen ska ske till forskrivare ska
framga.

e Likemedelsbehandling under tvang ir ¢j tilliten. Aven en person
med kognitiv nedsittning maste respekteras. For livsnddvéindiga
likemedel sdsom tex hjartmedicin eller insulin ska sérskilt
stillningstagande goras av behandlande lékare.

e Vardpersonalen ska alltid kontakta sjukskoterska nér ldkemedel
ldmnas in av tex ndrstdende. Det géller 4ven receptfria lakemedel.
Inga ladkemedel ska ges utan ordination, géller dven utvirtes
lakemedel som tex salvor eller gel.

e Forsok fa in alla patienter pa dosdispenserade ldkemedel.

e Om det inte gar med dos sd kan man l4gga in patienten i Pascal utan
dos, d.v.s. ldgga in allt under ”’Staende originalpreparat”.

7. Ordination

Vérd och behandling ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande
och integritet samt sa langt det 4r mojligt utformas och genomforas
tillsammans med patienten.

Ordination av lakemedel far endast goras av likare samt av sjukskoterska
med forskrivningsritt. Huvudregeln &r att ordinationen ska vara skriftlig och
styrkas med signum. Ordinationen ska omfatta:
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Likemedlets namn
Beredningsform

Styrka

Administrationssitt
Dosering

Tidpunkt for administrering

Indikationer

Internationella enheter ska vid ldkemedelsordination forkortas med E.

7.1 Lamplighetsbedomning

Den som ordinerar ett ldkemedel ska sékerstélla att ordinationen &r ldmplig i
forhéllande till patientens behov. Lamplighetsbeddmning ska utforas vid
savil inséttning, utsdttning, dndring eller vid forldngning av ldkemedel. For
ordination till barn rekommenderas specifika it-stod som tar hdnsyn till
barnens behov. Hiansyn ska vid varje ordination tas till:

Halsotillstand

Alder

Kon

Likemedelsanvéndning

Pagéende behandling och utredning
Overkinslighet mot likemedel
Eventuell graviditet och amning

Kontraindikationer

7.2 Planering, uppfoljning eller avslut av
lakemedelsbehandling

Den som ordinerar ett ldkemedel ska planera for uppfoljning av
ordinationen. I detta ingar att bestimma tidpunkt for stéllningstagande till
eventuell fortséttning av behandling alternativt avslut av behandling.

7:3 Dokumentation av lakemedelsordinationer

Liakemedelsordinationer ska dokumenteras i forskrivares
patientjournal samt pé ordinationshandling.

Elektronisk ldkemedelsordination (Pascal) ska efterstravas. Patienter
som har stdende originalforpackning och som har likemedel
iordningsstéllda i dosett kan ha Pascal. Likasa om de 6nskar hdmta ut
lakemedel pa apotek och inte ha inkdp av ldkemedel pé faktura.
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Endast ett original av ordinationshandlingen far forekomma for att
minska riskerna for att ogiltig ordinationshandling anvénds.

Forvara originalet i sjukskoterskans journal och ha kopian 1
patientens parm. Inget ska skrivas pd kopian utan den &r en kopia av
originalhandlingen. Sjukskoterskan SKA kontrollera att inget ar
skrivet direkt pa kopian. Arkivera sjukskoterskans ex. Om nagot dndé
skulle vara skrivet pd kopian sé ska dven denna arkiveras. Originalet
ska folja patienten vid ldkarbesok osv. Om originallistan skickas med
patienten vid ldkarbesok eller sjukhusvistelse, ta kopia och forvara i
journalen. Ange “kopia pga lidkarbesok™ pa den. Detta {or att kunna
svara om fragor kring patientens ldkemedelsbehandling kommer fran
tex annan vardgivare.

OBS! Signeringslistan &r ingen ordinationshandling och personalen
maste ALLTID kontrollera ordinationshandling innan ldkemedel ges.
E-ldkemedel anvinds ENDAST {06r signering.

7:4 Uppgifter som ska dokumenteras pa en
ordinationshandling

lakemedelsnamn eller aktiv substans

lakemedelsform

lakemedlets styrka

dosering,

administreringssatt

administreringstillfallen

lakemedelsbehandlingens langd

ordinationsorsak,

nidr och hur likemedelsbehandlingen ska f6ljas upp eller avslutas,

1 forekommande fall, anledningen till att ldkemedlet inte far bytas ut
mot ett likvardigt lakemedel

ovriga uppgifter av vikt som behovs for en séker hantering av
lakemedlet

doseringen kan t.ex. anges i antal tabletter eller andra avdelade
lakemedelsdoser per tidsenhet, eller volym per doseringstillfallen

Vid dokumentation av en lakemedelsordination ska internationella enheter
forkortas med E.

7.5 Lakemedelslista

Med ldkemedelslista menas, ~gul lista”, utskrivningsmeddelande, lista frén
PMO eller liknande.
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Kopia pa ldkemedelslista ska forvaras i patientjournalen. Det ska klart
framg4 att det dr en kopia, datum f6r nir kopian togs samt namn pd vem som
tagit kopian.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att kopian ér av aktuell
lakemedelslista och att den byts ut direkt di originalet hemma hos patienten
dndras.

7:6 Ordinationshandling Pascal

e Ordinationsunderlag for dosdispenserade ldkemedel ska finnas hos
patienten och bytas ut vid fordndring.

e Dosrecept giller inte som ordinationsunderlag utan fungerar som
recept.

7:7 Samlad lakemedelsordination

Samlad ldkemedelsordination far enligt forfattning inte uppréttas av
sjukskoterska. Har patienten inte Pascallista géller
utskrivningsinformationen fram till f6rsta 4ndring. D4 ar det patientens
ansvariga ldkare pa primérvarden som ska vara behjélplig med en samlad
ordinationshandling.

7:8 Forvaring av

ordinationshandling/lakemedelslista/signeringslistor mm
Hos patient som har ndgon form av insats géllande ladkemedel, ska
ordinationshandling, signeringslistor, signaturfortydligande, eventuell
narkotikajournal, blankett for administrering av 1dkemedel vid akuta behov 1
sarskilda fall, eventuella recept och annat som kan vara av vikt, forvaras
samlade 1 anslutning till lakemedlen 1 pdrm.

e Pa sérskilt boende samt gruppbostad inom LSS finns avsedd
kontaktpérm.

e [ ordindrt boende finns flik for HSL i ”hemma hos padrmen”.

e Tackar patient i ordindrt boende nej till ’hemma hos parm”, eller
patient som enbart har insatser fran hélso- och sjukvarden, ska papper
som berdr hilso- och sjukvard forvaras 1 "HSL pérm” som anvénds
pa SABO/LSS. HSL pirmen ska forvaras i anslutning till likemedel.
Denna pédrm ér ett arbetsredskap for att kunna hantera ldkemedel
patientsdkert och kan inte viljas bort av den enskilde da
sjukskoterskan dvertagit hela ansvaret for hanteringen av likemedel.

e Omvérdnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att innehéllet i
parmarna dr aktuellt. Innehallet i pirmarna ska inte vara dldre &n 1
ménad.

7:9 Patienter inom LSS i daglig verksamhet

Ansvarig sjukskoterska for daglig verksamhet ska vara utsedd och
kind 1 verksamheten. For patienter som deltar 1 daglig verksamhet
och som far ldkemedel dar som dverlimnas av delegerad
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8.

vardpersonal ska omvardnadsansvarig sjukskoterska upprétta
signeringslistor samt kopia pa aktuell ordinationshandling.

Ansvarig sjukskoterska utsedd for daglig verksamhet ska 1 samrad
med enhetschef for daglig verksamhet se till att
lakemedelshanteringen skots enligt géllande rutiner.

I vardplan for lakemedelshantering ska framga var vardpersonal pa
daglig verksamhet ska vinda sig om/nér vidbehovsldkemedel
behover ges.

Daglig verksamhet ansvarar for att ldkemedel forvaras i lasbart skép,
oatkomligt for obehoriga, 1 lador/korgar mérkta med patientens namn
och personnummer.

Daglig verksamhet ansvarar for att kopia pa ordinationshandling och
aktuella signeringslistor forvaras 1 anslutning till lakemedelsskép,
oatkomlig for obehdriga, samlade i mapp markt med patientens
namn. Vid behov dven forbrukningsjournal for narkotika.

Lakemedel som ges vid akuta behov kan forvaras i viska som
medfoljer patienten, detta ska klart framgd och dokumenteras i
patientens hilso- och sjukvardsjournal.

Signeringslistor skickas 1 slutet av varje minad med internpost till
omvardnadsansvarig sjukskoterska, som ansvarar for att
signeringslistorna samlas in och forvaras 1 patientens journal.

Delegerad personal pa daglig verksamhet ansvarar fOr att var tredje
manad kontrollera utgangsdatum pa lidkemedel som forvaras pa
daglig verksamhet eller i medfdljande véska.

Nér utgdngsdatum nidrmar sig kontaktas personal pd gruppbostaden
for att fa ldkemedlet utbytt. Kasserade likemedel forvaras enligt
géllande rutin och dverldmnas till OAS {or aterlimnande till apoteket

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar

for att kopian ar aktuell och att den byts ut direkt da
originalet andras.

Sjukskdterska som mottar en uppdaterad lakemedelslista ansvarar for
att kopian uppdateras. OBS! Inget far skrivas pa kopian.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att signeringslistorna
samlas in och forvaras i patientens journal.
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9. Generella direktiv om lakemedelsbehandling

Endast ldkare far utfarda generella direktiv om
likemedelsbehandling. Ett generellt direktiv ska utfardas restriktivt,
omprovas dterkommande, vara skriftligt och innehélla uppgifter om:

e likemedelsnamn eller aktiv substans,

e likemedelsform,

e ldkemedlets styrka,

e dosering,

e maxdos,

e administreringssitt,

e indikationer och kontraindikationer, och

e antalet tillfillen som likemedlet far ges utan att en ldkare
kontaktas.

Innan ett lakemedel med stod av ett generellt direktiv om
lakemedelsbehandling iordningstills och administreras eller
overldmnas till en patient ska en sjukskoterska:

e gdra en bedomning av patientens behov av ldkemedlet
e kontrollera likemedlets indikation och kontraindikationer

e Beddmningen ska dokumenteras i patientjournalen

10.  Justering av dos

For hilsa- och vilfardsforvaltningen géller att justering av dos fér
utforas av sjukskoterska till de ldkemedel som ingér i
forskrivningsratt enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2001:16). Vidare giller dven att justeringen ska utforas pa avsedd
ordinationshandling och dokumenteras i hilso- och
sjukvérdsjournalen. Ska ej forvédxlas med ramordinationer fran
ordinator.

11.  Overkinslighet

Varningsmérkning ska av behandlande lédkare goras 1 de fall
patienterna har en allvarlig sékerstélld 6verkédnslighet mot ldkemedel
eller annat &mne som kan ge allvarliga eller livshotande reaktioner.
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Patienten ska utrustas med skriftlig information om sin
overkénslighet.

e Vid dokumentation i datajournal ska det tydligt framgé en
markering med "VARNING” att patienten har en sdrskild
overkénslighet.

e Vid lindrigare art eller ej faststdlld 6verkdnslighet kan angivet
dmne/preparat tecknas pd "VARNING” med hédnvisning till
journalanteckning.

e Tjanstgorande sjukskoterska som tar emot information om
eventuell 6verkénslighet ansvarar for att detta dokumenteras
och att berord véardpersonal blir informerad.

e Ordinationshandling ska markeras med VARNING antingen
for hand med rédpenna eller med rod stampel (SOSFS
2008:14).

12.  Muntlig/telefon ordination

e Far anvindas vid tillfille di patienten behdver omedelbar
behandling.

e Tjinstgorande sjukskoterska ska ta emot ordinationen, skriva
den pé ordinationshandling, dir &ven datum, tidpunkt,
fullstdndigt namn pa ordinerande ldakare och mottagande
sjukskoterska ska signera.

e Utover ovanstaende ska tjanstgorande sjukskdterska
dokumentera de uppgifter som ska dokumenteras pa en
ordinationshandling.

e Fax med signerad ordination och namnfortydligande ska om
mdjligt folja ordinationen eller en signerad journalanteckning
som skickas snarast.

e Pa sérskilda boende signerar ldkare i efterhand.

¢ Alla ordinationer/dndringar ska skrivas med arkivbestiandigt
black.

13. Forvaring

Likemedel ska forvaras enligt tillverkarens anvisningar pa
forpackningarna. Vid behov se likemedelsverkets skrift, Svensk
ldkemedelsstandard 2015.1 Forvaring, mdrkning, lagrings- och
anviandningstider for likemedel. Lakemedel ska forvaras oatkomligt
for obehoriga. Nar kommunens hélso- och sjukvard har dvertagit
ansvaret for hela lakemedelshanteringen i nagon av kommunens
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verksamheter ska dessa forvaras i 1asbart skap, 1 patientens 14genhet
alternativt i last lakemedelsrum.

13:1 Forvaring av lakemedel i ordinart boende

I det ordinéra boendet ansvarar den enskilde sjélv for sdker forvaring
av ladkemedel. D& kommunens hilso- och sjukvard vertagit ansvaret
for lakemedelshanteringen ska 1ast skip anviandas. Kodlas med
kommundvergripande kod bor efterstrdvas. Den enskilde ansvarar for
att kopa hem detta. Om ldkemedlet av ndgon anledning inte kan
forvara hos patienten ska detta klart framga och dokumenteras 1
patientens hilso- och sjukvérdsjournal. Aven vem som gjort
overenskommelsen ska dokumenteras. Beslutet ska kontinuerligt
utvdrderas och omprdvas.

e Om lékemedel inte fér plats i last skép hos patienten féar
prioritering goras vilka ldkemedel som méste ldsas in 1
forhéllande till narkotiska preparat och stoldbegérlighet.
Pagdende dosett och dosrulle som vardpersonal hanterar ska
alltid vara inlast. Strdvan ska alltid vara att samtliga
lakemedel forvaras inlésta.

13.2 Forvaring av lakemedel i sarskilt boende oavsett
lagrum (SoL, LSS)

e Vid forvaring 1 patientens ldkemedelsskdp ska aktuella
lakemedel samt vid behovsldkemedel forvaras separerade i
markta plastbackar.

e Brytdatum ska skrivas pé insulinpennor, flytande,
ogondroppar och salvor eller annat 1dkemedel for utvirtes
bruk. Ska dven mérkas med patientens namn och
personnummer. Etikettskrivare bor finnas.

e Ej aktuella ldkemedel ska i forsta hand kasseras. I de fall
lakemedel inte ska kasseras ska dessa forvaras 1 forsluten pase
mirkt - inaktuella ldkemedel.

e Stora médngder narkotika klassade/stoldbegérliga preparat ska
forvaras med restriktivitet 1 patientens skap. Lampligt ar att
forvara som mest 14-dagarsforbrukning i patientens skap, den
storre méngden forvaras i likemedelsforrad pa
sjukskoterskeexpeditionen 1 markta boxar.

13:3 Samlat lakemedelsforrad

e Endast i undantagsfall, vid speciella omstindigheter,
exempelvis vid risk for inbrott i last skap, ska individuellt
forskrivna likemedel forvaras i samlat 1ikemedelsforrad.

e [ikemedel i samlat ldkemedelsforrad ska forvaras atskilda
fran basldkemedelsforradet.

e Likemedel ska forvaras 1 plastbackar mérkta med patientens
namn och personnummer.

Sida
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e Anledningen till att 1ikemedlen inte kan forvara hos patienten
ska klart framga och dokumenteras i patientens hilso- och
sjukvardsjournal. Aven vem som gjort dverenskommelsen ska
framgé av berdrd sjukskdterska. Beslutet ska kontinuerligt
utvdrderas och omprdvas.

13:4 Kylskap

e Likemedel som kréver kylforvaring och behdver forvaras ute
hos patient forvaras 1 last ldkemedelslada i patientens kylskap.
Temperaturkontroll och dokumentation av temperaturen ska
ske regelbundet. Minimum 1 géng/vecka.

13:5 Kramer salvor mm

e Efter riskbedomning kan mjukgoérande kramer/salvor, som
anvénds regelbundet, i begrinsad omfattning, forvaras utanfor
last skdp. Detta giller dven for storre skrymmande
forpackningar med bulkmedel.

14. lordningsstallande, administrering och
overlamnande av lakemedel

Iordningsstillande av ldkemedel = Fardigstillande av ett ordinerat
lakemedel infor administrering

Administrering av likemedel = tillforsel av lakemedel till kroppen

Overlimnande av likemedel = likemedel som limnas till patient
sjalv eller till en tredje person som administrerar likemedlet

Lakemedel ska iordningsstéllas av sjukskdterska. Undantaget dr de
lakemedel som maste i iordningstéllas i direkt anslutning till
administrering vilket efter riskbedémning kan utféras av delegerad
vérdpersonal. All iordningsstillande, administrering eller
overldmnande av likemedel ska ske efter likemedelsordination dér
det framgar vem som ordinerat samt datum for ordination.

Delegering av ldkemedelshantering far endast ske om det ér forenligt
med god och séker vard. V.g. se rutin for delegering.

14:1 Hygieninstruktioner

e Vid all tillredning av ldkemedel &r det viktigt att arbetet sker
aseptiskt sa att risken for kontamination av ldkemedlet
minimeras.

e Personalen ska aldrig ta ldkemedel direkt i handen. Anvand
lakemedelsmugg, 1dkemedelssked eller engdngshandskar
(som ska bytas innan).
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Utfor noggrann desinfektion av hidnderna fore all hantering av
lakemedel.

Anvéand handdesinfektionsmedel fore och efter 6verlamnande
av lakemedel.

Se till att handdesinfektion finns lattillgédngligt dar ldkemedel
hanteras.

Utfor regelbunden stddning dar ldkemedel forvaras och
hanteras.

14:2 Kontroll vid iordningsstallande av lakemedel

Den som iordningsstiller ldkemedlet ska mot den dokumenterade
ordinationen kontrollera:

patientens identitet

lakemedelsnamn eller aktiv substans
lakemedelsform

lakemedlets styrka

dosering

administreringssatt

administreringstillfallen

14:3 Rimlighetsbedémning

Den person som iordningstiller ett 1ikemedel ska enligt géllande
forfattning gora en rimlighetsbedomning av savil den ordinerade som
den iordningstéllda dosen.

Detta stiller hoga kunskapskrav i de fall administrering av likemedel
delegeras till vardpersonal.

14:4 Markning av iordningsstallda lakemedel

Ett iordningsstéllt ldkemedel som inte administreras eller 6verlimnas
omedelbart till patient ska mirkas enlig foljande:

patientens identitet

lakemedelsnamn eller aktiv substans
lakemedlets styrka

tidpunkten for iordningstédllandet

tidpunkten for administreringen eller 6verlamnandet om det
inte tydligt framgéar av ordinationshandling

vem som har iordningstillt likemedlet

ovriga uppgifter som kan behdvas for en sdker hantering av
lakemedlet
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14:5 Dosettdelning

Dosettdelning ska utforas av sjukskoterska och far endast
delegeras 1 undantagsfall efter samrad med MAS vid
oundgingligt behov.

Likemedel delas enligt lakares/forskrivares ordination fran
originalhandling och ur originalférpackning for hogst 14
dagar.

Varje patient ska ha tre dosetter mirkta 1, 2, 3. Séledes delas
tva dosetter var fjortonde dag och en dosett dr pagaende.

Administrering sker ur dosetterna i nummerordning 1, 2, 3.

Patientens identitet, likemedlets namn, styrka och
lakemedlets form, dos och doseringstidpunkt ska
overensstimma med ordinationen.

Dosetten ska vara méarkt med patientens namn och
personnummer.

14:6 Dosdispenserade lakemedel

Malséttningen &r att de patienter som omvardnadsansvarig
sjukskoterska, 1 samrad med lékare finner 1dmplig, ska ha sina
lakemedel dispenserade i pasar. En forutséttning ar att patientens
lakemedel ér stabilt.

Dosleverantor ansvarar for att innehallet 1 obruten
forpackning &r riktig.

Sjukskoterska ansvarar for att, vid all leverans av dosrullar,
kontrollera forsta dygnet mot ordinationshandling sé att
innehallet 1 pasarna dverensstimmer med géllande ordination.
Anledningen till att inte dosreceptet ska anvindas 4r for att
detta dr att likstélla med ett recept. Likemedel som inte ldngre
ar ordinerade pa ordinationshandling kan finnas kvar pa
dosreceptet.

Vid varje leverans av dosrullar medfoljer “beskrivning av
dina ldkemedel”. Pa baksidan alternativt underst pa sidan
finns recept med kort giltighet. Sjukskoterska som packar upp
leverans av rullar ansvarar for kontroll om ldkemedel behover
fornyas och ansvarar for att formedla detta till ordinerande
lakare. I Pascal framgdr dven en padminnelse 1 form av en
flagga, 11veckor innan giltigheten gér ut.

Vid kontroll ska hela ordinationshandlingen kontrolleras for
att ha kontroll éver ldkemedel som ska administreras utanfor
dospdsarna i staende originalforpackning. Sjukskoterskans
kontroll av dosrullar signeras.

Vérdpersonal som ar trygga med uppgiften, far dela ut
dosrullarna, efter att tjdnstgorande sjukskdterska kontrollerat
forsta dygnet. Detta signeras pa signeringslista.

Sida
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e Delar sjukskoéterska ut dosrullen till patienten signeras detta
pa signeringslista.

e Vid likemedelsidndringar till patienter med dosdispenserade
likemedel ska i forsta hand tillaggsdoser bestillas.

e Maste pasarna brytas ansvarar den sjukskoterska som bryter
pasarna, for innehallet samt for att ordinationen foljs.
Dokumentation ska ske pd sdvil pasarna som i journalen.

15. Administrering

Lakemedel ska iordningstéllas, administreras/Gverlamnas och intas 1
den enskildes bostad. Avsteg frin detta kan goras i enskilda fall om
patientens tillstdnd eller da forutséttningar finns for att ldkemedel bor
intas pd annan plats. Detta bestdms i samrad med
omvardnadsansvarig sjukskdterska och ska dokumenteras i hilso-
och sjukvardsjournalen i vardplan, ordination likemedel.

Likemedelsbehandling under tvang ir inte tilliten. Aven en person
med kognitiv funktionsnedsittning méste respekteras. For
livsnodvandiga lakemedel t.ex. hjartmedicin eller insulin ska sarskilt
stallningstagande tas av sjukskoterska som i sin tur vid behov
konsulterar ldkare.

15:1 Administrering/overlamnande av lakemedel till patient

Den som administrerar eller 6verlamnar ett likemedel till en patient
ska utfora kontroller mot aktuell ordinationshandling:

e patientens identitet

e likemedelsnamn eller aktiv substans ldses samtidigt som
antalet lakemedel kontrolleras

e ldkemedelsform

e ldkemedlets styrka
e dosering

e administreringssatt

e administreringstillfallen

Vid kontinuerlig infusion ska kontroller utforas aterkommande samt
vid varje tillfdlle som ansvaret av administrering byter personal.

15:2 Krossade lakemedel

e Om en patient har svart att svélja ldkemedel bor i forsta hand
beredningsformen éndras. Kontakt ska da tas med
sjukskoterska for fortsatt stdllningstagande och konsultation
med lékare.
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Tjanstgorande sjukskoterska tar stillning till om ldkemedlen
far krossas.

Vilka preparat som kan krossas finns att 14sa om 1 apotekets
hemsida ”Svéljes hela”. En nyare hjdlp kring
lakemedelshantering &r appen Stod vid ldkemedelshantering
som region Skane star bakom. Kan laddas ner i App Store
eller Google Play.

Sjukskdterska tar stéllning till vilka 1dkemedel som fér
krossas samt dokumenterar detta i hilso- och
sjukvérdsjournalen i1 vardplan ordination likemedel.

15:3 Flytande lakemedel

Iordningsstillande av flytande ldkemedel far endast i
undantagsfall delegeras om det &r forenligt med god och séker
vard for patienten, samrdd med MAS. I vardplan ordination
likemedel ska eventuella risker som &r forenade med
hanteringen dokumenteras.

Vid de tillfadlle delegering inte &r lampligt ska sjukskdterska
iordningstilla flytande lakemedel i medicinkopp, glas eller
liknande. Se rubrik markning ovan.

Flytande likemedel som forvaras inne hos patient och som
behover forvaras kallt, forvaras uppdelade 1 koppar, 1 last
lakemedelslada i patientens kylskap.

15:4 Smartplaster

Plastret mirks med datum da det administreras samt
dokumenteras i hdlso-och sjukvérdsjournalen. Skriv inte
direkt pa pléstret. Skriv pa den kirurgiska tejpen.

Téck inte dver smértplaster med t ex Tegaderm. Om man
méste fdsta sa gor detta med kirurgisk tejp i kanterna.

Vardpersonalen ombeds att dagligen kontrollera att pldstret
sitter kvar.

Narkotikajournal ska foras pa plaster med
narkotiska/stoldbegirliga preparat.

Om administrering av plaster ar delegerat till vardpersonal
ska kasserade plaster klistras upp pa avsedd blankett,
kassation av smértplaster. Datum och signatur ska skrivas av
vardpersonal i rutan dér kasserat plaster tejpas upp.

Sjukskdterska som kontrollerar att antalet kasserade plaster
stimmer med antalet utlimnade plaster/narkotikajournal.

Skriv girna in “kontrollerat t o m” i patientens journal da
sjukskoterskan kontrollerat anvénda plaster pa A4-arket.

Kasserade plaster dterlamnas till apoteket.
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15:5 Injektionslakemedel

Den person som genomfor administreringen ska alltid sjélv
kontrollera hur 1ikemedel ska administreras samt genomftra
en bedomning om patientens tillstdnd &r forenligt med det
lakemedel som ska administreras.

Vilken metod som ska anvandas vid
lakemedelsadministration ska finnas med i ordinationen.

Kvarsittande uppdragningskanyl ska inte forekomma 1
lakemedelsforpackningen.

For injektionsldkemedel géller — i de fall administreringen
inte sker i direkt anslutning till iordningstdllandet — att
sprutan marks enligt gillande forfattning se rubrik markning.

Om patienten ska ges fler &n ett injektionsmedel vid ett och
samma tillfélle, ska varje spruta markas enligt gillande
forfattning se rubrikmérkning.

Administrering av subcutan injektion i for fylld spruta kan
delegeras till vardpersonal i undantagsfall vid oundgangligt
behov efter utford riskbedomning av patientsidkerheten samt
kontakt med MAS.

15:6 Lakemedel som administreras via sond

Ansvarig lakare tar stillning till om vilka lakemedel eller
beredningsform som kan ordineras. Radgdr med ansvarig
ldkare vilka tabletter som kan l9sas 1 vatten.

Spola sonden med 20-50 ml vatten fore och efter tillforsel av
likemedel. Spola vatten mellan varje ldkemedel om fler
lakemedel administreras. Anpassa vattenméngden efter
sondens storlek och langd.

Nir ldkemedel ska ges 1 sond ska preparaten 16sas 1 vatten ges
var for sig. Anledningen till detta &r att krossade ldkemedel
som loses 1 vatten och blandas kan ge kemiska reaktioner sa
att lakemedlens effekt uteblir eller fordndras.

Mirk upp sprutor i ldmplig storlek med ldkemedels namn.

Ca 5 minuter innan administrering 16ses tablett upp 1 avsedd
spruta eller medicinkopp med liten mdngd vatten. Tank pé att
denna méngd vatten kan paverka méngden vitska patienten ar
ordinerad.

Efter administrering skdljs sprutorna noga och forvaras i kyl
till ndsta administrering.

Sprutorna far inte anvidndas ldngre &n en vecka. Ska darefter
bytas.
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16. Vaccinationer

Lakare ordinerar vaccinationen. Huvudregel bor vara att vaccination
ska ske med ldkare ndrvarande. Om si inte ar fallet ska lékare och
sjukskoterska vara overens om forfarandet och for hur sjukskoterska
kan né lidkare vid eventuella komplikationer eller fragestéllningar.

Fore vaccination ska atgérder vidtas i enlighet med socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1999:26) om att forebygga och
ha beredskap for att behandla vissa dverkédnslighetsreaktioner.

Den vaccinerade ska dvervakas 30 minuter efter vaccinering.

17. Oxygenbehandling

Oxygen riknas som medicinsk gas och ska ordineras av ldkare.
Liakaren anger behandlingstid och méngd.

Se 1 ovrigt Vardhandboken under Oxygenbehandling.

18. Naturlakemedel

Naturldkemedel dr en grupp likemedel for egenvéard som beddmts
och godkints av ldkemedelsverket i enlighet med géllande
lakemedelslagstiftning. Okénda interaktioner med dvrig medicinering
kan forekomma. Sjukskoterskor ska arbeta enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet. Naturlikemedel faller inte inom denna ram. Om
lakemedlet &r ordinerat av ldkare dr det att beakta som hélso- och
sjukvérd och ska dé f6lja de riktlinjer som géller for dvriga
lakemedel.

19. Cytostatika

Hantering av cytostatika och cytotoxiska likemedel ska alltid ske s&
att patient, personal och omgivning skyddas mot exponering.
Arbetsgivaren har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon enligt
foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1).

Ska cytostatikan hanteras och administreras av annan vérdgivare ska
tydliga instruktioner for hantering och administrering medfolja
ordinationen. Sjukskoterska som tar emot patient med cytostatika
ansvarar for att denna information medfoljer ordinationen.

Nedanstdende rutiner ar rekommendationer.

19:1 Peroral cytostatikabehandling

Behandling sker ofta i kurer om 14 dagar med en veckas uppehall
(cancerbehandling for brost och mag-tarm). Kurernas antal varierar.
Under denna tid kan patienten berdknas vara kontaminerad hela
tiden.

e Anvind handskar samt, vid uttag ur flerdosférpackning sked,
vid iordningstéllandet.
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e Tablett far inte delas, krossas eller blandas med vitska

e Anvind engéngs plastforkldde och armskydd eller
skyddsrock/engangs plastforklide med lang 4rm vid hantering
av mixturer

Nedanstaende géller for bade tablett och intravendsa
behandlingsmetoder.

19:2 Riskbedomning

Cytostatika kan utsondras flera dagar efter det att lakemedlet givits.
Olika medel har olika utsondringstider. Detta innebér att urin,
avforing, kridkningar, blod och svett kan innehélla ldkemedel 1 flera
dagar. Likemedlets koncentration varierar och det ar framforallt
urinen som innehaller storre méngd cytostatika. For att praktiskt
underldtta omhdndertagandet, betraktas generellt att cytostatika
utsondras 7 dygn efter given cytostatikabehandling.

Vid kontakt med utsondringar/kroppsvétskor ska alltid basala
hygienrutiner tillimpas: Handhygien, handskar, och engings
plastforklade. Samt tilligg av engangs armskydd.

19:3 Hygienrutiner
Handhygien

Handtvitt med flytande tvél och vatten. Torka hinderna torra.
Diérefter handdesinfektion. Handtvétt avldgsnar ldkemedelsrester —
handdesinfektion avldgsnar mikroorganismer.

Tvditt fran vdrdtagare med cytostatikabehandling

Klassificeras som risktvitt om tvitt fororenats av storre mangd
utsondring inom 7 dygn efter cytostatika givits (t ex kridkning i séng).
Tvittas omedelbart i tvattmaskin. Om detta inte gér ska det forslutas i
plastpése fram tills tvitt kan ske. Tvittas pad vanligt satt.

Vid baddning och omhéndertagande av sdangklader ska arbete ske pé
sadant sitt att sdngkldder inte skakas och uppvirvling” sker.

Utsondring
Vid illaméende anvénds “’kriakpase”.

Utsondringar fran krikpase, blgja, tomd urinpdse etc. laggs 1
plastpasar som knyts ihop och laggs direfter i hushéllsavfall.

Lock ska alltid anvéndas till backen eller urinflaska

Hall ut 1 toalettstol och fill ned locket vid spolning for att undvika
stiank.

Bécken och urinflaska bor rengdras och desinfekteras i spol— och
diskdesinfektor.

Spill av kroppsvétskor pa ytor och foremal
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Torka genast upp ev. spill och rengdr ytan noga. Torka utifran och in
for att minska ytan som kontamineras. Anvind engdngsmaterial att
torka upp med. Anvint engdngsmaterial 1aggs i1 plastpdse som
forsluts, laggs dérefter i hushallsavfall.

Punktdesinfektion ska goras efter rengoring.

For mer information se vardhandboken.

20. Vid behovs lakemedel

Patientansvarig ldkare ska med bistand av sjukskoterskan sa langt det
ar mojligt forsoka forutse komplikationer 1 patientens
behandlingsplan och dérvid ordinera s.k. ’vid behovs likemedel”. Da
’vid behovs ordinationer” forekommer ska speciell signeringslista
finnas.

e Vid behovs likemedel far tas ur originalférpackning, av
vérdpersonal, forst efter att tjanstgorande sjukskoterska
konsulterats. Anledningen att ta ur originalférpackning &r for
att sikerstilla ladkemedlens utgdngsdatum samt for att undvika
forvixling hos patienter med mer én ett lakemedel vid behov.

e Virdpersonalen dokumenterar i Halso- och sjukvérdsjournal 1
Procapita under sokordet iakttagelse vardvardpersonal, pa
avsedd signeringslista samt 1 narkotikajournal till patienter
med narkotiska preparat.

e Effekten av given vid behovs medicinering dokumenteras av
vardpersonalen samt sjukskdterskan.

e Konsulterad sjukskoterska dokumenterar alltid sitt
stallningstagande i1 hélso- och sjukvérdsjournalen.

e Omvérdnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att folja upp
behandling av vidbehovslidkemedel regelbundet och
informera patientansvarig lakare vilket ska framga i
dokumenterad vardplan i hdlso- och sjukvardsjournalen under
ordination ldkemedel.

e Om vidbehovsldkemedel i sdrskilda fall har delats i
lakemedelspése ska det pa pasen st angivet patientens
identitet, preparatets namn, styrka, beredningsform,
héllbarhetsdatum och batchnummer. Hallbarheten dr
begrinsad till 2 veckor savida inte tabletterna ligger kvar i
blisterforpackning, da ar hillbarheten densamma som star
angivet pa blisterforpackningen.

21. Akut behov av lakemedel i sarskilda fall

Vid de flesta tillstind da akut medicinering behdver ges hinvisas till
géllande allménna ldkemedelsriktlinjer. Undantag géller dé& patienten
1 sirskilda fall: befinner sig i sddant tillstdnd att 1dkemedel maste ges

Sida
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akut fOr att inte forvérra patientens tillstind, exempel pa dessa
tillstdnd ar:

e Patient med epilepsi som stir pa kramplosande klysma vid
behov.

e Patient med risk for att utveckla anafylaktisk reaktion och
som dr ordinerad Epipen vid behov.

e Patient med diabetes som pga. ldgt blodsocker dr medvetande
sdankt och som &r ordinerad glukagon vid behov.

e Patient med kdrlkramp som é&r ordinerad nagon form av
nitroglycerinpreparat vid behov.

Vid dessa och liknande tillstdind kan likemedel administreras och
dérefter kontaktas tjdnstgorande sjukskoterska. Det ér av vikt att
sjukskoterska kontaktas for att kunna dokumentera, samt for att vid
behov, kunna gora ett uppfoljande besok hos patienten.
Vardpersonalen dokumenterar under hélso- och sjukvérd.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att vardplan
upprittas. [ planen ska det tydligt framga vad vardpersonal ska
observera vid administrering samt vid vilka tillfélle sjukskoterska ska
kontaktas.

Enhetschef pa berord enhet ansvarar for att all vardpersonal som ska
arbeta pd enheten kontaktar omvardnadsansvarig sjukskdterska for
information innan forsta arbetspasset. Detta géller &ven vardpersonal
utan lidkemedels delegering.

22, Antikoagulantia

Verkar antingen genom att minska blodpléttarnas formaga att klumpa
ihop sig eller genom att pa olika sétt paverka bildningen av de &mnen
som blodproppen byggs upp av. Vilket ldkemedel ldkaren viljer
beror pa sjukdomsbild.

22:1 Vardplan antikoagulantia behandling

Planen fylls 1 av sjukskoterska samt bifogas ordinationshandling for
att ge vardpersonal information/handledning da en patient behandlas
med blodfortunnande ldkemedel

22:2 Waran

e Tablett Waran delas i enskild blé dosett alternativt sma
dosetter och signeras separat pa signeringslista.

e Warandosetter kdps in av verksamheten, mérks med
verksamhetens namn och utlénas till patienterna.
Warandosetter dosetter hanteras enligt gillande rutin for roda
dosetter méarkt 1,2,3 osv
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Waran behandling dokumenteras av omvérdnadsansvarig
sjukskoterska i hilso- och sjukvérdsjournalen, under fliken
“observera”.

Aktuell waranordination ska forvaras tillsammans med 6vriga
ordinationshandlingar.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att vardplan
uppréttas och forvaras i anslutning till ordinationshandling. I
planen ska det tydligt framgé vad vardpersonal ska observera
vid behandling av Waran samt vid vilka tillfalle sjukskdterska
ska kontaktas.

Vid dndring av ordination ansvarar tjdnstgérande
sjukskoterska for att Andring utfors, dokumenteras samt for
Overrapportering till omvéardnadsansvarig sjukskoterska.

22:3 NOAK - Nya Orala Antikoagulantia

23.

Tablett NOAK delas tillsammans med 6vriga ldkemedel i
dosett. NOAK kan dven forekomma som dosdispenserade
lakemedel eller i1 originalférpackning.

NOAK behandling dokumenteras av omvéirdnadsansvarig
sjukskoterska i hédlso- och sjukvardsjournalen, under fliken
“observera”.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att virdplan
upprittas och forvaras i anslutning till ordinationshandling. I
planen ska det tydligt framgd vad vardpersonal ska observera
vid behandling av NOAK samt vid vilka tillfélle
sjukskoterska ska kontaktas.

Narkotika

Dagsaktuell lista 6ver narkotiska preparat finns 1 sdktjdnsten,
Likemedelsfakta pa Likemedelsverkets hemsida:
http://www.lakemedelsverket.se/LMF/

23:1 Avrakningsjournal

I sérskilda boendeformer, ordinart boende samt i
basldkemedelsforradet ska narkotikaklassade likemedel samt ovriga
lakemedel som bedoms kunna vara stoldbegérligt fors
avrakningsjournal. En journal ska finnas for varje preparat.

Narkotikajournalerna fors av alla tjanstgérande
sjukskdterskor som administrerar preparatet. Narkotikajournal
fors dven av delegerad vardpersonal som efter kontakt med
tjanstgoérande sjukskdterska administrerar narkotiska preparat
vid behov.

Kontrollrdkning ansvarar omvardnadsansvarig sjukskdterska
for. Samtliga narkotikajournaler ska kontrollrdknas en géng
per manad. Aven till de likemedel som ges vid behov.
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Narkotikajournal ska dven kontrollréknas efter behandlingens
slut, vid flytt till annan vardenhet eller da patienten
flyttar/avlider. Sjukskoterska eller da detta ej dr mojligt,
underskdterska, kontrasignerar vid kontrollrdkning.

e Avvikelser vid kontrollrdkning ska omgdende rapporteras till
enhetschef for sjukskoterskor samt enhetschef 1 berord
verksamhet som pdbdrjar utredning. Dérefter informeras
omradeschef och MAS.

e Narkotikajournalen till basldkemedelsforradet arkiveras 1 10
ar pa arbetsplatsen. Enskild patients narkotikajournal
arkiveras 1 patientjournalen 1 10 ar.

e Nir behandling med narkotiska preparat ar avslutad ska
sjukskoterska efter avriakning erbjuda sig att ombesorja att
resterande likemedel aterlamnas till apoteket.

23:2 Dosdispenserade lakemedel

e Skyldigheten att notera narkotikaforbrukningen giller inte f6r
dosexpedierade likemedel.

23:3 Glasampuli

Vid uppdragning av narkotiskt preparat fran glasampull ska rest
kasseras.

Exempel: Uppdragning av ordination 0,6 ml. I narkotikajournalen
registreras 0,6 ml pd patienten och 0,4 ml registreras som kassation.
Resten fér inte dras upp 1 spruta och anvéndas vid senare tillfélle.

24. Signering
e Signering sker digitalt i e-likemedel.

e Signeringslista upprittas efter aktuell ordinationshandling av
sjukskoterska.

e P4 signeringslistan signerar den/de personer som dverldmnat
lakemedel till patienten.

e Dosering ska inte finnas med pé signeringslistan.

e Vid mer 4n en sort av samma preparat skrivs preparatets
namn pa listan. Exempelvis 6gondroppar, bulkmedel eller
insulin.

¢ Insulin signeras pa “egen” lista.
e Vidbehovsldkemedel signeras pa sérskild ’vidbehovs-lista”.

e Likemedelshantering, iordningsstdllande och administrering
som utfors av sjukskdterska ska dokumenteras 1 journalen.

e Signering av dosrullar var god se punkt 14:6 Dosdispenserade
lakemedel.
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e Pé signeringslista avsedd for lakemedel far inte signering av
andra uppgifter finnas. Ex. Sondmat, sdromlaggning eller
traning. Dessa signeras pa separat lista.

25. Generika, likvardigt generiskt lakemedel

Da apoteket enligt lag (2002:160) om ldkemedelsformén har rétt att
byta ut lakemedel till ett billigare likvdrdigt preparat, innebér det inte
att ordinationen har éndrats.

e Tjanstgorande sjukskdterska ansvarar for kontroll av utbytt
lakemedel da det kommer fran apoteket.

o Sjukskdterskan skriver till det utbytta ldkemedlet pd
ordinationshandlingen da det giller lakemedel som delegerad
vérdpersonal tar ur originalforpackning. Exempel ar
ogondroppar och vid behovsldkemedel.

26. Kortidsboende/vaxelvard

e Vid korttidsboende/vixelvard ska aktuell ladkemedelslista dvs.
den som behandlande ldkare ansvarar for, alltid medfolja
patienten oavsett om denne kommer frin sjukhuset eller frin
hemmet.

e Vid de fall da vardpersonalen dverldmnar ldkemedel pé
delegation av sjukskdterska ska dosetten vara iordningsstélld
av sjukskdterskan pa boendet alternativt sjukskoterska i
hemsjukvérd.

e Aktuella likemedel i originalférpackning ska skickas med till
boendet.

e Vid dosdispenserade likemedel behdver endast de mediciner
som ges vid behov samt som stdende originalférpackning
skickas med 1 originalférpackning. Aktuell
ordinationshandling for dosdispensering ska bifogas.

e Tjinstgorande sjukskoterska pa aktuellt boende dokumenterar
1 patientens hélso- och sjukvardsjournal hur likemedel ska
hanteras for enskild patient for att sdkerstilla
medicinhanteringen.

27. Overlamnande av likemedel da patient byter
vardenhet

o Tjanstgorande sjukskoterska pa den enhet patienten flyttar
fran ansvarar for att Gverrapportera till mottagande vardenhet.

e Overenskommelse gors om hur likemedel siikert dverlimnas,
att narkotika &r avriknat med kontrasignering samt att
ordinationshandlingar och lakemedel &r aktuella.

Sida
31(37)



Datum Sida

Kommunal halso- och sjukvard 2019-06-28 32(37)

Lakemedelshantering

28.

Tjanstgorande sjukskoterska ansvarar dven for att inga
lakemedel som passerat utgdngsdatum skickas med till
mottagande enhet.

Kasserade lakemedel

Samtliga lakemedelsformer ska kasseras. Kasserade ldkemedel ska
lamnas in till apoteket i sédrskild box eller pése.

29.

Spolvitskor och infusionsvétskor utan aktiv substans kan i
allménhet haillas ut i avloppet. Vid tveksamhet, radfraga
apoteksvardpersonalen.

Ombhéndertagande av cytostatika avfall, ej forbrukad
cytostatika och cytostatika kontaminerat avfall ska ske pé ett
sadant sitt, att vardpersonal och omgivning i alla
hanteringsled skyddas fran exponering. I dvrigt se
”Cytostatika och andra ldkemedel med bestaende toxisk
effekt AFS 2005:05 samt "Hanteringsanvisningar for
Cytostatika”.

Avlidnas lakemedel

OAS eller tjénstgorande sjukskoterska ansvarar for att ta hand
om avlidnas ldkemedel vilket ska goras skyndsamt efter
dodsfallet.

Sképen toms och fram till att anhoriga tillfragats forvaras
lakemedlen 1 1dsbart skap pd sjukskoterskeexpeditionen.

Erbjud alltid anhoriga att lamna tillbaka likemedel till
apoteket som kasserade likemedel.

Likemedel tillhor dodsboet och gér inte att neka utlimning
till anhoriga. Detta inkluderar narkotiska preparat. Vi kan
forespréka att vi lamnar in narkotiska preparat men vi kan inte
kréva det.

Onskar anhériga fa narkotiska preparat som skrivs i
narkotikajournal, avslutas journalen med underskrift fran
anhdriga samt den sjukskdterska som avslutar
narkotikajournalen. Anhoriga ska dven informeras om att
endast den som fétt narkotikapreparat utskrivet av forskrivare
far inneha dessa.

30 Lakemedelsgenomgangar

Enligt SOSFS 2012:9 ska en vardgivare erbjuda de patienter som ar 75 ar
eller dldre och som &r ordinerade minst fem ldkemedel en enkel
likemedelsgenomgéng vid besok hos:

e Liakare i 6ppen véard
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e Inskrivning i sluten vérd
e Péborjad hemsjukvard
e Inflyttning i sérskilt boende

Patienterna som ar 75 ér eller dldre ska dessutom erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under pidgdende
hemsjukvard eller boende 1 sérskilt boende.

Se @ven region Skénes riktlinjer kring Skanemodellen

31. Generella direktiv

Endast ldkare far utfarda generella direktiv om
lakemedelsbehandling. Generella direktiv om ldkemedelsbehandling
ska utfdrdas restriktivt och omprovas aterkommande. Ett generellt
direktiv ska vara skriftligt, vara undertecknat av verksamhetschef
eller lakare med medicinskt ledningsansvar for respektive vardcentral
och innehélla uppgifter om:

e likemedelsnamn eller aktiv substans,
e ldkemedelsform

e ldkemedlets styrka

e dosering

e maxdos

e administreringssétt

e indikationer och kontraindikationer

o antalet tillfillen som ldkemedlet far ges utan att en ldkare
kontaktas

Likemedel som ordineras enligt generella direktiv far ges till patient
endast efter att tjanstgorande sjukskoterska gjort en
behovsbedomning. Sjukskdterska ska folja anvisningar och direktiv
som finns for generella ordinationer. Behandlingsanvisningarna ska
anviandas med stor restriktivitet och far inte ersitta kontakt med
lakare.

e Alla symtom, bedomning, atgirder, ordinationer och
utdelning av ldkemedel samt behandlingseffekter ska
dokumenteras i patientens journal.

e Sjukskoterskan ansvarar for att patientansvarig ldkare
informeras om att behandling enligt de generella direktiven
har utforts samt effekten av behandlingen, vilket ska
dokumenteras 1 hilso- och sjukvardsjournalen.
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31.

Lakemedelsforrad — kommunal hemsjukvard

(basforrad)

I Osby kommun finns baslikemedelsforrdd pd Ronnebacken
och Bergfast.

Likemedelsrddet Region Skane har beslutat att bekosta
lakemedel for akut bruk och inledande behandling till
personer, bade i sirskilt boende samt till dem som é&r
berittigade till kommunal hemsjukvard. Meningen ar att
forraden ska minska antalet akuta @ndringar for dospatienter
samt att begrinsa antalet akutbesok pa sjukhus, en fordel for
patienterna.

Se region Skénes samtliga rutiner for likemedelsforrad.

Ta del av riktlinje for kommunala baslikemedels forrad.

31:1 Lokal rutin for hantering av basforrad

Ansvarig sjukskoterska samt ersittare utses av enhetschef for
sjukskoterskorna till varje forrad. Ansvariga ska dven ha rétt
att rekvirera apoteksvaror. Rekvisitionsbehorighet ska finnas
pa apoteket och en kopia pé enheten. Rekvisitionsrétten ar
tidsbegriansad till ett ar och utses av enhetschef for
sjukskoterskorna. Blankett finns pd Apotekets hemsida
”Ansvar likemedelshantering”.

Kod for att kunna bestélla ur Apotekets E-handelssystem
rekvireras av enhetschef for ssk. Se