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Dagochtid  Tisdag den 2 april 2019, kl. 18:00
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Plats Kalmarrummet, Kommunhuset, Balsta

Motets 6ppnande

Upprop
Val av justerare: Helene Cranser (S)

Dag och tid for justering:  Mandag den 8 april, klockan 15:00

Arenden

1. Ovriga fragor, godkannande av dagordning

2. Informationspunkter

3. Ekonomiuppfdljning, manadsuppfoljning februari ar 2019

4.  Avtalsuppféljning ar 2018, Humana omsorg AB, Pomona hus 2

5.  Riktlinje, informationssakerhet i patientjournalen

6.  Riktlinje, dokumentation i patientjournal

7. Svar pa motion - Férandrad struktur for kommunal aldreomsorg (SD)
8.  Aterrapportering och redovisning av delegationsbeslut &r 2019

9.  Aterrapportering fran seminariet den 5 mars "Livsgladje hela livet
10. Tjansteskrivelse, Senareldgga uppdrag rérande anhoérigstodet

11. Bordlagd skrivelse

Per-Arne Ohman
Ordfoérande
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Information

Forslag till beslut
1. Vard- och omsorgsnamnden tackar for informationen.

Ekonom Emma Fahlstrom informerar

e Genomgang och analys kring utjamningskostnaderna i LSS systemet

Socialchef Mats Elgstrém Stahl informerar
o Stdende punkt: Redogorelse efter partsamverkan i Socsam den 2019-04-01

Avdelningschef Catrin Josephson informerar

o Staende punkt: Lagesrapportering, belaggning och antal som véntar pa sérskilt boende

Avdelningschef Erik Johansson informerar

e Forvaltningen aterkommer med tidplan for namndens verksamhetsbesok.

Ordfoérande informerar

e Inom ramen for Teknikprojektet, ordférandebeslut pa deltagande pa seminariet
Testbadd och testmiljo for valfardsteknik och e-halsa den 4 april.
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Tjansteskrivelse, ekonomiuppféljning per februari 2019

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna forvaltningens
ekonomiuppfoljning per feb 2019.

Sammanfattning
Forvaltningens ekonomiuppféljning per februari for vard- och
omsorgsnamnden redovisar en prognos i niva med tilldelad budget.

I ndmndens prognos finns bade verksamheter som prognostiserar dverskott
och underskott. Det finns verksamheter som i prognosen beddéms bli
uppstartade senare &n vad som budgeterats. Det finns dven ett antal tjanster
som kommer att vara vakanta under del av aret. Detta tillsammans medfor
lagre kostnader &n budgeterat. Samtidigt redovisar andra verksamheter
hdgre kostnader &n budgeterat, framfor allt kop av externa boendeplatser
samt hemtjénst i kommunal regi.

Beslutsunderlag
— Ekonomiuppféljning per februari 2019

Beslut skickas till
Ekonom
Ekonomichef
Kommunstyrelsen
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Ekonomiuppfoljning februari 2019

Vard- och omsorgsnamnden
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1 Driftredovisning

Bokslut Budget Utfall jan- Prognos Avvikelse

2018 2019 feb helar fran budget
Namndverksamhet -353 -379 -86 -409 -30
Namndadministration -198 -204 -32 -204 0
Forvaltningsdvergripande -9 847 -11 971 -1 867 -10 642 1329
Hemtjanst i ord. boende -44 640 -42 507 -6 056 -44 784 -2 277
Sarskilt / annat boende -71 022 -72 853 -10 135 -71 365 1488
Korttidsboende -7 031 -11 515 -1 966 -11 787 -272
Dagverksamhet -2 602 -4 043 -398 -3 660 383
Boendestdd -4 768 -4 609 -630 -4 764 -155
Oppen verksamhet -7 871 -6 403 -1 364 -6 513 -110
Ovr insatser ord. boende -1171 -1 263 -184 -1 263 0
Handlaggning SoL -4 700 -4 354 744 -4 354 0
Personlig assistans -16 885 -17 541 -4 340 -17 541 0
Sérskilt boende LSS -28 826 -44 170 -5 408 -46 276 -2 106
Daglig verksamhet LSS -9 201 -11 858 -1613 -11 758 100
Ovriga insatser LSS -8 630 -10 734 -1172 -9 267 1467
Handlaggning LSS -1564 -1 586 -249 -1586 0
Fardtjénst -7 220 -7 907 -639 -7 907 0
Halso- och sjukvard -23 920 -27 279 -3761 -27 096 183
Bostadsverksamhet -127 -50 -8 -50 0
Summa -250 576 -281 226 -40 652 -281 226 0

2 Kommentarer till driftredovisning

Vard- och omsorgsnamnden redovisat en prognos i niva med tilldelad budget. |
namndens prognos finns bade verksamheter som prognostiserar 6verskott och
underskott. Det finns verksamheter som i prognosen beddms bli uppstartade senare &n
vad som budgeterats. Det finns &ven ett antal tjanster som kommer att vara vakanta
under del av aret. Detta tillsammans medfor lagre kostnader dn budgeterat. Samtidigt
redovisar andra verksamheter hdgre kostnader an budgeterat, framfor allt kop av externa
boendeplatser samt hemtjénst i kommunal regi.

Forvaltningsdvergripande éverskott 1,3 miljoner kronor
Forvaltningsévergripande redovisas ett Overskott om cirka 1,3 miljoner kronor.
Overskottet beror pa att det inom avdelningen under delar av éret finns flera vakanta
tjanster. Vakanserna galler bara under ar 2019.

Hemtjanst i ordinart boende underskott 2,3 miljoner kronor

Kostnaderna for hemtjanst i ordinart bedoms bli cirka 2,3 miljoner kronor hogre an
budgeterat. Den kommunala hemtjanstutforaren prognostiserar kostnader som
Overstiger budget med ca 1,4 miljoner kronor till foljd av framst hogre
personalkostnader. Trygghetslarm redovisar ett underskott om ca 900 000 kronor till
foljd av utebliven hojd avgift for trygghetslarm, men ocksa en hogre kostnad for
trygghetslarm i och med det 6kade antalet som foljde av att trygghetslarmen blev
avgiftsfria.

Vard- och omsorgsnamnden, Ekonomiuppfoljning februari 2019 3(5)



7 av 49

Sarskilt boende / annat boende 6verskott 1,5 miljoner kronor

Verksamheterna inom sarskilt/annat boende redovisar ett 6verskott om cirka 1,5
miljoner kronor. Psykiatriboendet pa Lindegards backe avslutas per den sista februari
och redovisar déarmed ett 6verskott om ca 3,2 mkr. Av de 3,2 miljonerna kommer cirka
1,6 miljoner kronor att behdva anvandas till placeringar och andra insatser till foljd av
nedlaggningen. Forvaltningen prognostiserar hogre kostnader for kdp av
psykiatriboende till f6ljd av fler kdpta platser.

Korttidsboende underskott 272 000 kronor
For korttidsboende redovisas en hogre kostnad for kdp av externa platser jamfort med
budgeterat.

Dagverksamhet dverskott 383 000 kronor

Den bistandsbedomda dagverksamheten for personer med demenssjukdom redovisar ett
dverskott da den planerade starten av ny verksamhet inte kommer att kunna starta enligt
plan den 1 april. Prognosen i nuldget &r att verksamheten beréknas att starta upp i
september.

Sarskilt boende LSS underskott 2,1 miljoner kronor

For boende enligt LSS redovisas en prognos med ett underskott. Underskottet beror pa
framst hogre personalkostnader i boenden i egen regi men ocksa en nagot hogre kostnad
for kdpta boendeplatser. Férvaltningen arbetar i nuldget med att se 6ver bemanningen
for att komma till ratta med personalkostnaderna. For de tva boenden som startar i maj
finns osakerhet géllande kostnader for bemanning vilket riskerar att medfora en
ytterligare hogre kostnad an budgeterat for verksamhetsomradet.

Ovriga insatser LSS 6verskott 1,5 miljoner kronor

Inom dvriga insatser LSS finns 6verskott inom korttidsboende for barn/unga i egen regi
samt avlosare/ledsagning. Overskottet for korttidsboende i egen regi beror pa att den
planerade starten av helgklubb from arsskiftet ar framflyttad till tidigast september.
Korttidsboendets bemanning ar lagre an budgeterat da behovet i dagslaget inte kraver
hdgre bemanning, vilket bidrar till en del av 6verskottet.

2.1 Ar ekonomin i balans?

Vard- och omsorgsnamnden redovisar en prognos i niva med tilldelad budget trots att
det i prognosen finns bade forsenade uppstarter av verksamheter och ett flertal vakanta
tjanster. Namnden borde utifran de forutsattningarna ga med ett 6verskott om 4,5
miljoner kronor, det i sig innebér i praktiken att ndmnden har en 4,5 miljoner kronor for
stor kostym i ingangen av ar 2020 om namnden inte vidtar atgarder under ar 2019.

N&mndens prognos for framfor allt kdp av externa platser &r nastintill uteslutande lagd
utifran redan kanda arenden vilket innebdr att det inte finns nagot utrymme for
oftrutsedda handelser eller arenden.
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3 Investeringsredovisning

3.1 Investeringsredovisning

Bokslut Budget Utfall jan-  Prognos AV\#gﬁlse
2018 2019 feb 2019 budget

Inventarier, befintliga verksamheter -917 0 0 0 0
Inventarier, daglig verksamhet LSS -100 -37 -210 -110
Inventarier, boende LSS 0 -530 0 -530 0
Inventarier, boende psykiatri 0 -50 0 0 50
Inventarier, dagverksamhet 0 -100 0 -100 0
Summa -917 -780 -37 -840 -60

4 Kommentarer till investeringsredovisning

Forvaltningen prognostiserar att budgeten for investeringar kommer att éverskridas med

60 000 kronor.

Daglig verksamhet LSS kommer under aret att starta verksamhet i en till lokal. Befintlig
investeringsbudget ser ut att dverskridas med cirka 108 000 kronor for inkop av

inventarier i form av mobler och hjalpmedel.

I och med att psykiatriboendet stangts kommer inte de budgeterade investeringsmedlen

att forbrukas.
Ovriga planerade investeringar ser ut att folja budget.
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Tjansteskrivelse, Avtalsuppféljning Humana omsorg AB 2018

Forslag till beslut
1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna rapporten for ar 2018

Sammanfattning

Uppfdljningen av avtalsar 2018 for drift av Pomona hus2, Humana omsorg AB
har haft som syfte att sakerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet med
gallande riktlinjer, mal och krav. Resultatet bedoms av forvaltningen som
godkant.

Arendet

Forvaltningen har genomfort avtalsluppfoljning och tittat pa nedan uppraknade
punkter. Resultat och kommentarer framgar i sin helhet i rapporten, daterad
2019-03-04.

o Nationella enhetsundersékningen och nationella brukarundersékningen
e Genomforandeplaner

o Sjalvbestdammande, delaktighet och trygghet med mera

o Patientsakerheten

e Bemanning

Uppfoéljning
Avtalsuppfoljning med Humana omsorg AB genomférs en gang per ar.

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse nr 3718, daterad 2019-03-04
— Rapport, daterad 2018-03-04, nr 3717

— Nationella enhetsundersdkning

— Nationella brukarundersdkning

Beslut skickas till
Avdelningen for stod till vuxna
Humana omsorg AB
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Rapport, avtalsuppfdljning Humana Omsorg AB 2018

Bakgrund

Pomona hus 2 ar ett sérskilt boende for aldre med inriktning somatik. Det drivs av
Humana omsorg AB sedan 1 februari 2017.

Utforare och bestallare har 6verenskommit att traffas i samverkanstraffar en gang per
termin. Darutover lyfts givetvis aktuella fragor vid behov och en gang per ar genomfor
bestéllaren dven en sérskild avtalsuppféljning, vilket denna rapport beskriver.

Rapportens disposition

Efter en kort genomgang av metod for arets uppfoljning presenteras resultatet av
bestéllarens avtalsuppfdéljning i form av kontroller och dialog med utféraren relaterat till
utvalda avtalskrav.

Metod vid uppfdljning

Uppfdljningen av Humana omsorgs verksamhetsar 2018 forbereddes av system- och
verksamhetscontroller ihop med avdelningschef for stod till vuxna och genomférdes av
system- och verksamhetscontroller, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Genomgang av uppfoljning och val av upplagg
Ett avtal bestar av manga olika ska-krav. F6ljande omraden, med koppling till politiska
mal och nyckelindikatorer, valdes ut fér granskning till denna avtalsuppféljning:

e Nationella enhetsundersékningen och nationella brukarundersékningen
e Genomfdrandeplaner

e Sjalvbestimmande, delaktighet och trygghet med mera

o Patientsakerheten

e Bemanning och fortbildning av personal

Av ovanstaende ombads utforaren, att en vecka innan uppféljningsmotet, skicka in
tathetsschema for bemanning under arets sista kvartal samt en sammanstéllning av totalt
antalet fortbildningstimmar, samt genomfdrda kurser/fortbildningar for personalen
under ar 2018. Utforaren skulle dven i forvag till MAS och MAR skicka in sina rutiner
for medicinteknisk utrustning, medicinteknik samt fallprevention.

Ovriga delar hade forberetts av bestéllaren.

Uppfoljningsmote

Uppfoljningsmotet agde rum i kommunhuset. Fran Socialforvaltningen deltog system-
och verksamhetskontroller Susanne Bengtson, medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS) Irene EkIof och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) Monica
Lundquist. Fran Humana omsorg deltog regionchef Karin Lagerbielke, verksamhetschef
Camilla Engholm, tidigare verksamhetschef Tina Kiderud samt sjukskéterska och
gruppledare.
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Resultat Avtalsuppfdljning

Resultat Nationella enhetsundersdkningen — bilaga nr 1

Utifran Socialstyrelsens instruktioner genomfars arligen en enkatundersékning inom
aldreomsorgen. Utférarna svarar da sjalva pa fragorna, sa bifogad sammanstallning ar
inte ett resultat av en granskning fran bestéllarens sida, utan enbart en sammanstallning
av utforarnas egna uppgifter. Vid uppféljningsmotena gav dock dessa enkétsvar
grunden till en intressant och god dialog mellan bestéllare och utférare.

Nér det galler Humanas svar avseende sina rutiner kunde konstateras att utforaren svarat
nekande pa ett par fragor dar de kunnat svarat ja och egentligen hade ett mer positivt
resultat &n vad undersdkningen visade.

Resultat Nationella brukarundersdkningen — bilaga nr 2

Socialstyrelsen genomfor arligen dven en enkatundersokning inom aldreomsorgens
brukare. Brukarna svarar da sjalva pa fragorna, eller med stod av anhorig, sa bifogad
sammanstéllning &r inte ett resultat av en granskning fran bestéallarens sida, men en
viktig sammanstallning av brukarnas egna uppgifter.

Nar enkaten genomfordes, varen 2018, pagick hissbyte i Pomona hus 2. Mot bakgrund
av detta uttrycker Humana omsorg att de ar ndjda med brukarnas svar i enkaten, i de
delar som ror personalen. | flera delar som ror brukarnas relativt laga néjdhet med
rérlighet, rum och gemensamma utrymmen, papekar utforaren att det var ganska trangt i
lokalerna i Pomona hus 2 samt i brukarnas lagenheter da man under hissbytet behdvde
placera brukarens hygienartiklar dar.

Bestallaren kan konstatera att dven andra viktiga fragor fatt lagre andel nojda svar i
2018 ars enkat jamfort med aret innan. 1 2017 ars enkat var det 100 % nojda brukare pa
fragorna rérande bemaétande och trygghet. Ett ar senare var resultaten istéllet 92 %
avseende bemdtande och 75 % avseende trygghet. Aven fortroendet for personalen och
den sammanlagda nojdheten kring sitt boende har sjunkit mellan aren. For ett par av
dessa fragor ligger dock fortfarande brukarnojdheten nagot hogre hos boende pa
Pomona hus 2 jamfort med snittet i Habo kommun.

Resultat genomférandeplan

Enligt avtal ska utforaren for varje individ uppratta en genomforandeplan, baserad pa
bistandsbeslutet och dvrigt underlag som lamnats i samband med inflyttningen. Planen
ska dokumenteras i verksamhetssystemet Treserva dar den dven blir synlig for
bistandshandlaggaren. Genomférandeplanen ger en samlad beskrivning av hur den
enskildes behov av insatser i form av service och personlig omvardnad ska genomféras.
Planen ska tas fram tillsammans med den enskilde och/eller dennes foretradare.
Genomfdrandeplanen ska upprattas inom 15 dagar fran inflyttningen. Vid arets
avtalsuppfoljning gjordes en matning av andel upprattade aktuella genomférandeplaner
i december.
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12.av 49  Regultat av bestallarens kontroll i Treserva 2018-12-31

Totalt antal boende 31 december 2018 som borde haft en uppréttad genomfdérandeplan

(Tva boende hade flyttat in pa arets sista dagar och inréknas inte.) 30
Totalt antal genomforandeplaner

(Korrekt upprittade, d v s synliga for bistandshandlaggaren) 26
Antal boende 31 december 2018 som flyttat in under aret 11
Antal genomforandeplaner uppréattade i tid for de nyinflyttade (15 dagar, enligt avtal) 2 (18 %)
Antal genomférandeplaner som inte uppréttats 4

Kommentarer fran utféraren vid uppfoljningsmate

Verksamhetschefen meddelar att man har en fungerande rutin avseende hur
genomforandeplanen ska upprattas i Treserva. Att genomforandeplanen anda inte
skapas inom de 15 dagar kommer att ses Gver sa att det blir uppréattade i tid framover.

Bestallarens kommentar och bedémning om avtalstrohet
Bestallaren kan konstatera att genomfdrandeplanerna inte har upprattats inom de 15
dagar som avtalsvillkoren anger. Resultatet kan darfor inte anses vara helt godkant.

Bestéllaren har dock aven gjort en kvalitativ kontroll av flera av planerna och ar mycket
nojd med kvaliteten och konstaterar att brukarens individuella behov och énskemal fatt
utrymme i den planerade omsorgen.

Att arbeta tryggt och sakert med personlyft (MAS/MAR)

Enligt rutin for anvandande av personlyft och sele ska omvardnadspersonal genomga
obligatorisk utbildning i forflyttningar med personlyft. Obligatoriskt &r att vid
nyanstéllning genomga en dags utbildning i forflyttningskunskap inkluderande
lyftforflyttningar, darefter ska en pafylinad pa en halv dag ske vart tredje ar. 60% av
personalen har genomfort utbildning och har kunskap om hur man arbetar med
personlyft.

Hantering och anvandning av medicintekniska produkter (MAS/MAR)

Verksamheten ska ta fram lokala anvisningar for hur man hanterar medicintekniska
produkter. Lokala rutiner for hantering av medicintekniska produkter finns framtaget.
Enligt krav i kommunens riktlinjer for medicintekniska produkter ska personlyftar
besiktigas arligen och sangar ska vart annat ar. Besiktningar av sangar och lyft har skett.

Individuellt forskrivna hjalpmedel (MAS/MAR)
Inventering av individuella hjalpmedel har gjorts och periodisk inspektion av lyftselar
har ocksa genomforts.

Rehabiliteringsinsatser (MAS/MAR)
Sker enligt ordinationer fran fysioterapeut/arbetsterapeut inga avvikelser inom omradet
har registrerats.
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Fall (MAS/MAR)

Antalet fallhandelser har 6kat under aret fran 50 till 66, men antalet frakturer har
minskat. Humana har en lokalt framtagen rutin for fallprevention som beskriver hur
man arbetar med att férebygga fall.

Tryckskador (MAS/MAR)

Antalet personer som drabbats av tryckskador har ékat inom den kommunala hélso- och
sjukvarden och sa dven hos boende pa Pomona hus 2, Humana. Under forra aret byttes
alla madrasser ut till madrasser som forebygger tryckskada grad 1. Verksamheten
arbetar systematiskt med riskbeddmningar for att minska risken for tryckskador.

Vardhygien (MAS/MAR)
Egenkontroll kring féljsamhet av basala hygienrutiner och hygienrond har utforts.
Uppfoljning kring resultatet i hygienronden kommer att ske under aret.

Lakemedel (MAS/MAR)
Egenkontroller av l1akemedelshantering har utforts av sjukskoterskorna enligt rutin
under aret. Mindre brister har atgardats.

Resultat kartlaggning av personal

Bemanning utifran tathetsschema oktober-december

Nar det galler tathet ska utforaren enligt avtal standigt ha en bemanning pa minst 0,69
arsarbetare per boendeplats. Det inlamnade tathetsschema, som inkluderar beskrivning
om var vikarier tagits in vid vakanser, bedomer bestallaren som godkant.

Fortbildningstimmar och kurser

Utforarens personal ska enligt avtal fa minst 15 timmar relevant fortbildning per
kalenderar och arsarbetare. Detta &r ndgot som utféraren inte fullt ut hade levt upp till
vid foregaende ars avtalsuppféljning. Av utférarens sammanstéllning av 2018 ars
genomforda kurser framgar att personalen i stort sétt har fatt 15 timmar i fortbildning
per kalenderar. Verksamhetschef uttrycker att man ar nojd med vad man lyckats
astadkomma i utbildningsvag och meddelar att man under 2018 satsat sarskilt pa att
utbilda gruppledarna och inte enbart nyanstallda. Detta for att fa ett annu béttre
genomslag i verksamheten med spridning av kompetens. Aven valet av kurser bedéms
som relevant fér omradet och bestaller bedémer som helhet fortbildningskravet som
uppfyllt for aret.

Sarskilt papekande avseende dokumentation

Utanfor ramen for den planerade avtalsuppféljningen kom det, strax innan
uppfoljningsmotet, till bestallarens kdnnedom att Humana brister i sin dokumentation
rorande samtliga brukare pa Pomona hus 2. Bristen bestar i att nedtecknade
daganteckningar inte sammanstalls till social journal. Den boende har alltsa en
patientjournal rérande HSL-varden, en genomférandeplan fér omsorgen samt
daganteckningar rérande omsorgen. Men eftersom daganteckningar forsvinner efter 150
dagar maste utforaren alltid sammanstélla relevanta anteckningar till journal
dessforinnan, vilket alltsa inte har gjorts. Detta patalas av bestallaren och
verksamhetschef tar till sig informationen och uppger att systemfelet ska atgardas
snarast.
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Det finns inget som tyder pa att nagon boende skulle ha lidit men pa grund av denna
brist.

Sammanfattning
| uppfoljningsmotet med Humana har saval styrkor som brister patalats.

Det omrade som beddms som enbart delvis godkant ar upprattandet av
genomforandeplaner, dar utforaren behdver hitta en rutin for att sakerstalla att brukaren
far sin plan snabbare efter inflytt. Bestéllaren bedomer dock att kvaliteten pa
genomforandeplaner &r god och att Humana omsorg pa ett foredomligt satt synliggor
individens specifika behov och énskemal.

Eftersom bestéllaren dessutom papekat avsaknad av social journal kan omradet
dokumentation i sin helhet dock inte godké&nnas.

Ovanstaende delar kommer att féljas av bestallaren.

Sammantaget ar bestéllarens bedémning att Humana omsorg AB under ar 2018 drivit en
god verksamhet pd Pomona hus 2. Dialogen mellan utforare och bestallare bedéms som
god, liksom samverkan pa individniva mellan bistandshandlaggare och utforare.



Nationella enhetsundersékningen om aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard 2018
Humana Omsorg AB, Pomona hus 2 Habo kommun

1. Enheten erbjuder varje person mojlighet att delta i boradsméten

2017 2018
Riket 62 62
15 av 49 Uppsala I&n 84 77
Humana
Habo

2. Andel personer med aktuell genomférandeplan, Procent

2017 2018
Riket 92 91
Uppsala lan 94 94
Humana 100 100
Habo 96 98

3. Andel personer med en plan som innehaller dokumentation om hur personen deltagit
vid upprattande/férandring av sin genomférandeplan, Procent

2017 2018
Riket 92 80
Uppsala lén 94 83
Humana 100 100
Habo Publiceras ej -

4. Andel personer som har en dokumentation om varfor de har en skyddsatgard

2017 2018
Riket Publiceras ej 87
Uppsala lan 95 | Publiceras ej
Humana Publiceras ej 100
Habo Publiceras ej Publiceras ej

5. Aktuell rutin finns for genomférande av dygnets alla maltider.

2017 2018
Riket 40 42
Uppsala lan 56 48

Humana Nej Ja
Habo | )
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7a.

7b.

7c.

. Andel personer med genomforandeplan om den dldres énskemal och behov

i samband med maltiderna

2017 2018
Riket 79 82
Uppsala lan 86
Humana 100 100
Habo 100 92

Aktuell rutin for misstanke/upptackt av att den enskilde utsats for vald eller 6vergrepp
av en anhorig/narstaende.

2017 2018
Riket 46 48
Uppsala l&n 62 48
Humana Ja Ja
Habo ) 50

Aktuell rutin for misstanke/upptackt av att den enskilde ar beroende av/missbrukar lakemedel

2017 2018
Riket 32 33
Uppsala lan 52 39
Humana Ja

Aktuell rutin for misstanke/upptéckt av att den enskilde ar beroende av/missbrukar alkohol eller
andra beroendeframkallande medel (ej lakemedel).

2017 2018
Riket 32 34
Uppsala lan 52 39
Humana Ja Ja
Habo I T

Aktuell rutin for hur personalen samarbetar med anhoriga till personer som far insatser vid enheten.

2017 2018
Riket 43 45
Uppsala lan 66 48
Humana Ja
Det finns tillgang till traningslokal.

2017 2018
Riket 48 46
Uppsala lén 69 52
Humana Ja Ja
Habo 67 50
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12.

13.

14.

15.

Enhetens innemiljo ar utformad sa att den stodjer den enskilde.
2017 2018

Riket 22

Uppsala l&n 13

Humana

Habo

1. Personer vid enheten har tillgang till utevistelse nar de s& 6nskar.

2017 2018

Riket 82

Uppsala l&n 90

Humana Ja

Habo

Aktuella rutiner finns for hur planering av den enskildes halso- och sjukvard (vardplanering)

genomfdras i samverkan med olika aktorer. Det &r dokumenterat i journal hur den enskilde deltagit.
2017 2018

Riket 54 61

Uppsala l&n 72

Humana L

Habo ‘

Aktuella rutiner finns for hur planering av den enskildes hélso- och sjukvard (vardplanering) ska genomforas
i samverkan med ansvarig ldkare och kommunal hélso- och sjukvardspersonal samt omsorgspersonal.
2017 2018
Riket 42 57
Uppsala lan 59
Humana
Habo

Aktuella rutiner finns for hur fordjupade lakemedelsgenomgangar ska genomforas, den enskildes
delaktighet &r dokumenterad i journalen

2017 2018
Riket 47 47
Uppsala l&n 69
Humana "
Habo ‘
Aktuella rutiner finns for hur fordjupade lakemedelsgenomgangar ska genomforas i samverkan
med ansvarig sjukskoterska dar omsorgspersonal medverkar.
2017 2018
Riket 42 40
Uppsala lan 59
Humana

Habo
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17.

18.

19.

20.

21.

Har registrerat insatser pa enhetsniva och anvant sammanstéllningen av resultaten for att utveckla
verksamheten pa enhetsniva i Senior alert

2017 2018
Riket 77 77
Uppsala l&an 79 85
Humana Ja

Har registrerat insatser pa enhetsniva och anvant sammanstéllningen av resultaten for att utveckla
verksamheten pa enhetsniva i SveDem

2017 2018
Riket 4 3
Uppsala l&n 5
Humana
Habo

Har registrerat insatser pa enhetsniva och anvant sammanstallningen av resultaten for att utveckla
verksamheten pa enhetsniva i BPSD-registret

2017 2018
Riket 62 65
Uppsala lan 59
Humana
Habo

Har registrerat insatser pa enhetsniva och anvant sammanstéllningen av resultaten for att utveckla
verksamheten pa enhetsniva i Palliativregistret

2017 2018
Riket 72 69
Uppsala lan 69
Humana

Habo

Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, vardagar

2017 2018
Riket 82 81
Uppsala lan 71
Humana 89 ”
Habo 84

Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning, helgdagar

2017 2018
Riket 80 78
Uppsala lan 67
Humana 83 92
Habo 77 77




Nationella brukarundersdkningen inom aldreomsorg 2018

Humana Omsorg AB, Pomona hus 2 Hdbo kommun
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Hur bedomer du ditt allmanna hélsotillstand?

2017 2018
Riket 27 27
Uppsala lan 29 28
Humana 31
Pomona 4
Dalangen 33
Soldngen 28

2. Har du besvér av angslan, oro eller angest?

2017 2018
Riket 38 39
Uppsala lan 40 42
Humana 44 42
Pomona 4 44 50
Daldngen 44
Solangen

3. Hur ar din rorlighet inomhus?

2017

2018

Riket

16

16

Uppsala lan
Humana
Pomona 4
Daldngen

Soldngen

4. Fick du plats pa det dldreboende du ville bo pa?

2017 2018
Riket 88 87
Uppsala lan 87 88
Humana 100 86
Pomona 4 ej registrerat ej registrerat
Daldangen 86 89
Solangen 100 100




5. Trivs du med ditt rum eller l&genhet?

2017

2018

Riket

74

74

Uppsala lan

Humana
Pomona 4
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Daldngen

Solangen

75

89

76

6. Ar det trivsamt i de gemensamma utrymmena?

Humana

Pomona 4

2017 2018
Riket 64 64
Uppsala l1&an 64 62

Dalangen 70
Soldngen 69
7. Ar det trivsamt utomhus runt ditt boende?
2017 2018
Riket 66 66
Uppsala lan 67 67
Humana
Pomona 4 ej registrerat
Dalangen 78 100
Soléngen 73 69
8. Hur brukar maten smaka?
2017 2018
Riket 75 74
Uppsala lén 76 73
Humana
Pomona 4
Dalangen 78 89
Soléngen 83 94
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9. Upplever du att maltiderna pa ditt adldreboende &r en trevlig stund pa dagen?

10. Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dig?

2017 2018
Riket 69 68
Uppsala lan 70 69
Humana
Pomona 4
Daldngen 78 89
Soldngen 67

11. Brukar personalen meddela dig i férvag om tillfalliga férandringar?

2017

2017 2018
Riket 73 72
Uppsala lan 72 72
Humana 75
Pomona 4
Dalangen 78 80
Soldngen 72

2018

Riket

49

48

Uppsala lan

Humana
Pomona 4
Daldngen

Soldangen

12. Brukar du kunna paverka vid vilka tider du far hjalp?

47

47

57

86

69

2017 2018
Riket 61 61
Uppsala lan 63 61
Humana 63
Pomona 4 63
Dalangen 71 100
Soldangen
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13. Brukar personalen bemata dig pa ett bra satt?

2017 2018
Riket 94 93
Uppsala lan 94 94
Humana 100 92
Pomona 4
Daldngen 100 100
Soldngen 100 94

14. Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och 6nskemal om hur hjalpen ska utforas?

2017

2018

Riket

80

79

Uppsala l1&an

Humana
Pomona 4
Daldngen

Solangen

82

79

15. Hur tryggt eller otryggt kanns det att bo pa ditt aldreboende?

2017

2018

Uppsala lan
Humana
Pomona 4
Dalangen

Soldangen

98

88

88

94

16. Kénner du fortroende for personalen pa ditt dldreboende?

2017 2018
Riket 86 85
Uppsala l&n 85 85
Humana 94 83
Pomona 4
Dalangen 86 100
Soldngen
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17. Hur nojd eller missnojd ar du med de aktiviteter som erbjuds pa ditt dldreboende?

18. Ar mojligheterna att komma utomhus bra eller daliga?

2017

2017 2018
Riket 64 64
Uppsala lan 65 64
Humana 64 71
Pomona 4 63
Daldngen 90
Solangen

2018

Riket

Uppsala l1&an
Humana
Pomona 4
Daldangen

Solangen

19. Hander det att du besvaras av ensamhet?

20. Hur latt eller svart ar det att fa traffa sjukskoterska vid behov?

2017 2018
Riket 34 35
Uppsala lan 38 37
Humana
Pomona 4 33
Dalangen 50 50
Soléngen 56

Humana
Pomona 4

Daldngen

Soldngen

21. Hur latt eller svart ar det att fa traffa lakare vid behov?

2017 2018
Riket 76 75
Uppsala lén 78 76

100

88

2017 2018
Riket 57 54
Uppsala lan 60 58
Humana 50
Pomona 4
Dalangen 71 88
Solangen 73
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22. Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med personalen pa ditt dldreboende, vid behov?

2017 2018
Riket 84 83
Uppsala l&an 82 81
Humana 92
Pomona 4
Daldngen 88 100
Solangen

23. Hur nojd eller missndjd ar du sammantaget med ditt aldreboende?

Pomona 4
Daldangen

Solangen

24. Vet du vart du ska vanda dig om du vill framfora synpunkter eller klagomal pa aldreboendet?

2017 2018
Riket 82 81
Uppsala lan 84 81
Humana 88

90

88

Pomona 4

Dalangen

Soldangen

2017 2018
Riket 47 47
Uppsala l&n 48 49
Humana 76 55

25. Vem besvarade/fyllde i frageformularet?

2017 2018
Humana ej registrerat ej registrerat
Pomona 4 ej registrerat ej registrerat
Dalangen ej registrerat ej registrerat
Soldngen ej registrerat ej registrerat

26. Hur tycker du att samarbetet mellan dig och aldreboendet fungerar?

2017

2018

Uppsala l&an

87

86

Soldngen

Humana 92
Pomona 4 ej registrerat ej registrerat
Daldangen 88 100
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Tjansteskrivelse, riktlinje informationssakerhet i
patientjournalen

Forslag till beslut

1. Vard och omsorgsnamnden godkanner riktlinje informationssékerhet i
patientjournalen

Sammanfattning

Riktlinjen har reviderats efter nya foreskrifter fran socialstyrelsen om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
(HSL-FS 2016:40).

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3788, daterad 2019-03-15

— Riktlinje informationssékerhet i patientjournalen VON 2019/0039
nr3787

Beslut skickas till

Verksamhetschef halso- och sjukvard
Avdelningschef for aldre och funktionsnedsatta
Enhetschef hélso- och sjukvard
Verksamhetschef Humana, Pomona hus 2
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Antaget av Vard- och omsorgsnamnden
Antaget 2019-04-02
Giltighetstid 2023-04-02

Dokumentansvarig  Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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N&mndspecifika
dverordnade
styrdokument

Oversiktlig niva

Allm&n nivé

Detaljerad niva

Tjanstemannaniva
—antas av
verksamhets-
ansvarig chef

Diarienummer
Galler for

Tidpunkt for

aktualitetsprovning

Reglemente/ Oversiktsplan

Vision
EEr e Budget Arbetsordning - Inriktning pd
- - Ekonomiska ramar x utvecklingen av den
tillstéind Ansvarsomiéden/ y
arbetssdtt fysiska milion
Dokument- Delegations- Aﬂf'v’_
hanteringsplan ordning beskrivning
- Hantering av a u - Beskriver handlingari
myndighztens handingar Vem i forts '%"W myndighetens arkis
Aktiverande [ Normerande |
- Vad? L  -Hw? ]
Strategi Policy
- Vigval och mal | - Forhaliningssatt
Program Riktlinjer
laendl e Tema irkting - Rekommenderade sdtt att agera
mot malen
- Aktiviteter P!?llfan och Regler
R R - Exokta grénser for agerande
Anvisningar Rutin Handbok

2019/39
Kommunal halso- och sjukvard

"[Ange datum for senaste aktualitetsprévning]”

Ersatter tidigare versioner Riktlinje for informationssékerhet, SN nr 2011.1972

Rutin for sékerhet vid dokumentation i datajournal, driftstopp
och tillfalliga inloggningar SN nr 2013.1881

Relaterade styrdokument "[Ange relaterade styrdokument]"
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1. Inledning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSL-FS 2016:40) om journalforing
och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden ska vardgivaren sakerstalla att
det i verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns de rutiner och
processer som behdvs for att sdkerstélla kraven informationssékerhet. Det innebdr att:

e Dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar atkomliga och anvéandbara for
den som &r behdrig (tillganglighet)

e Personuppgifter ar oforvanskade (riktighet).

e Obehoriga inte ska kunna ta del av personuppgifterna (konfidentialitet)

e Att atgarder kan hérledas till en anvandare (sparbarhet) i sadana informationssystem
som ar helt eller delvis automatiserade.

2. Syfte

Beskriva regelverket kring informationssékerhet i patientjournalen och hur vi sakerstaller en
god informationssékerhet.

3. Avgransning

Riktlinjen beskriver hantering av informationssékerhet i den kommunala halso- och
sjukvardens patientjournal.

Tillganglighet till patientjournalen

Patientjournalen fors i det elektroniska verksamhetssystemet Treserva. Patientuppgifterna
maste finnas tillgangliga for den behdriga personalen som svarar fér patientens vard och
behandling. Pappersdelen (ordinationshandlingar for 1akemedel och signeringslistor for
givna lakemedel) av patientjournalen fOrvaras i parmar, en for varje patient eller en bakom
varje flik, i lasta rum som endast den legitimerade personalen har nyckel till.

Tillganglighet vid driftstopp

Vid planerade driftstopp i den elektroniska journalen sa stravas efter att gora det pa en tid
som stor verksamheten sa lite som majligt, att samrad sker med MAS och MAR och
enhetschefen for halso- och sjukvard, samt att det férvarnas i god tid innan (1-2 veckor). For
att sakerstalla patientsédkerheten vid driftstopp i Treserva ska viss information finnas
tillganglig i pappersformat. Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for att vid inskrivning av
patient se till att foljande information finns tillganglig:

e Personkort dras ut fran Treserva med information om kontaktuppgifter till
narstaende, uppmarksamhetsinformation samt beslutade hélso- och
sjukvardsinsatser.

o Aktuell lakemedelslista.

Det finns ocksa en rutin for kontakt med IT-support vid oplanerade driftstopp under helger.
Sékerhetskopiering (backup) gors en gang per dygn.
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Tillfalliga inloggningar utanfor kontorstid

Patientjournalen maste kunna nas av kommunens hélso- och sjukvardspersonal dygnet om.
Ibland kan tillfallig personal behova fa tillgang till patientjournalen under icke kontorstid
och/eller innan ordinarie inloggning hunnit ordnas. Ordinarie personal kan ocksa glomma
sina losenord. For att sakerstélla atkomst finns tillfalliga inloggningar.

Tillvagagangssatt

Enhetschefen for halso- och sjukvard far tre kuvert med inloggningar fran systemforvaltaren.
Verksamhetschef pa Pomona hus 2, Humana, far tva kuvert med inloggningar. De forvaras
inlasta i lakemedelsforradet pa sjukskoterskekontoret. | kuvertet ligger en kvittens med
anvandarnamn och I6senord. Den ska skrivas pa bade av den som ska anvanda inloggningen
och den som lamnar ut den. Originalet behalls i en parm pa enheten och en kopia sickas till
systemforvaltaren. Kvittensen sparas for att i efterhand kunna spara anvandaren vid behov.

Nar personen anvant inloggningen klart ska ansvarig chef meddela systemforvaltaren sa att
I6senord kan bytas i natverket och Treserva. Ett nytt kuvert med inloggning och lésenord
lamnas da till enheten. Den som anvander tillfallig inloggning ska alltid dokumentera sitt
fullstdéndiga namn, yrkeslegitimation och eventuellt bemanningsforetag efter anteckning i
patientjournalen.

Riktiga uppgifter och sparbarhet i patientjournalen

Uppgifterna i patientjournalen ska vara korrekta. | det elektroniska system Treserva som
anvands for dokumentation i patientjournalen sa finns en redigeringsfunktion som innebar
att felaktiga anteckningar stryks 6ver, men fortfarande gar att lasa. En forklaring noteras om
varfor och det gar att se vem som redigerat och nar. Treserva har ocksa en installning som
innebar att anteckningen signeras omedelbart nar man trycker pa sparaknappen. Efter varje
anteckning syns namn, befattning, datum och klockslag pa den som gjort anteckningen.
Vidtagna halso-och sjukvardsatgarder kan sokas fram i Treserva.

Behdorighet till patientjournalen

Legitimerad personal har en skyldighet att dokumentera i patientjournalen. Vid anstallning
far personen inloggning i patientjournalen. I introduktionen ingér information kring
informationssékerhet och dokumentation i patientjournalen.

Hemsjukvarden inklusive hemrehabilitering bestar av ett omrade som omfattar Habo
kommun. Varje legitimerad personal har sitt ansvarsomrade, men tar vid behov 6ver dven
kollegors ansvarsomraden. Den legitimerade personalen har behorighet till de
patientjournaler de behdver ta del av for att ge en god och saker vard till personer i
kommunen. Privata vardgivare far endast behorighet till sitt omrade. Har kommunens
legitimerade personal ansvar for del av dygnet hos den privata vardgivaren far de behorighet
aven dar.

Annan personal an legitimerad kan vid behov fa behdrighet till patientjournaler inom visst
omrade. Det sker efter riskanalys och dialog med medicinskt ansvariga (MAS och MAR).
Enhetschefen for halso- och sjukvard fattar beslut och MAS och MAR far en kopia av
beslutet.

Inre sekretess

Inre sekretess innebér att den som arbetar hos en vardgivare bara far ta del av sadana
patientuppgifter som han eller hon behover for att delta i varden av patienten eller till andra
uppgifter som till exempel att registrera i kvalitetsregister. Tillampningsomradet &r inte
begransat till halso- och sjukvardspersonal vid en viss enhet och dess arbete pa enheten utan
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omfattar all personal oavsett var den tjanstgor eller varfor uppgifterna behdvs. All personal
har ett personligt ansvar for att bara ta del av den dokumentation som behdvs for arbetet.
Vardgivaren (kommunen) har ett ansvar att tilldela behdrigheten for atkomst till
patientuppgifter pa ett sadant satt att personalen inte har mer behorighet an de behdver.
Kommunen svarar ocksa for att atkomst till patientjournaler dokumenteras (loggas) och
kontrolleras.

For att en annan vardgivare, exempelvis primarvarden eller slutenvarden ska fa ta del av
information fran patientjournalen kravs samtycke fran patienten. Samtycket registreras i
Treserva.

Ansvar i verksamheten

Verksamhetschef halso- och sjukvard
e Att det i verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns de
rutiner och processer som behdvs for att sékerstalla kraven informationssakerhet.

e Att halso- och sjukvardspersonalen och andra befattningshavare ar informerade om
de bestammelser som galler fér hantering av patientuppgifter

Medicinskt ansvariga (MAS och MAR)

e Att folja upp personuppgifternas kvalitet och &ndamalsenlighet genom
journalgranskning minst en gang per ar.

e Att utdelade behorigheter for atkomst till patientuppgifter & andamalsenliga och
forenliga med halso- och sjukvardspersonalen och andra befattningshavares
arbetsuppgifter.

e Att genomfora loggkontroller en gang per ar. MAS drar ut ett slumpmaéssigt urval
som sedankontrolleras av enhetschef halso- och sjukvard. Loggarna dokumenteras
och sparas i fem ér.

Systemfdrvaltarens ansvar
e Att utfora riskanalyser avseende informationssakerhet tillsammans med MAS
e Atten gang per ar tillsammans med medicinskt ansvariga (MAS och MAR)
sammanstélla en rapport om de granskningar, skyddsatgarder och forbattringsarbete
som genomforts avseende informationssakerheten.

Rapporten om informationssakerhet ingar i den patientsakerhetsberattelse som den
medicinskt ansvarig sjukskoterskan sammanstéller en gang per ar, fore 1 mars.

Legitimerad personals och andra befattningshavares ansvar
e Ansvara for att personliga I6senord och hjalpmedel for autentisering inte kan bli
tillgangliga for obehdriga
e Ansvar for att datorer eller andra informationsbérare som har anvénts inte lamnas
utan att patientuppgifter ar skyddade fran obehérig atkomst.
e Att endast ta del av patientuppgifter om han eller hon deltar i varden av patienten
eller behover uppgifterna av andra skal
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KOMMUN 2019-03-20 VON 2019/39 nr 3787

Referenser
Patientdatalagen (2008:335)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSL-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden

Journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden — Handbok vid
tillampning av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSL-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
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KOMMUN 2019-03-15 VON 2019/00038 nr 3786

Socialférvaltningen
Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Iréne EKI6f, Medicinskt ansvarig sjukskoterska

0171-528 87 .
irene.eklof@habo.se Arende 6

32 av 49

Tjansteskrivelse Dokumentation i patientjournalen

Forslag till beslut
1. Vard- och omsorgsnamnden godkanner riktlinjen

Sammanfattning

Riktlinjen har reviderats utifran nya foreskrifter fran socialstyrelsen kring
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
(HSL-FS 2016:40). En ny patientjournal (halsodrende) har inforts i
Treserva (verksamhetssystemet) enligt den nationella
informationsstrukturen.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3786, daterad 2019-03-15
— Riktlinje dokumentation i patientjournalen 2019/38 nr 3785

Beslut skickas till

Verksamhetschef hélso- och sjukvard
Avdelningschef for dldre och funktionsnedsatta
Enhetschefer inom vard och omsorg
Verksamhetschef fér Humana, Pomona hus 2
Verksamhetschef for Buurtzorg, Habo
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Antaget av Vard- och omsorgsnamnden
Antaget 2019-04-02
Giltighetstid 2023-04-02

Dokumentansvarig  Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Diarienummer 2019/00038

Galler for Kommunal hélso- och sjukvard, avdelning for aldre och
funktionsnedsatta, socialforvaltningen.

Tidpunkt for "[Ange datum for senaste aktualitetsprévning]”
aktualitetsprovning

Ersatter tidigare versioner Ersatter riktlinje for dokumentation i patientjournalen, 2011-08-
02, samt rutin for utldmnande av patientjournal, 2013-08-29.

Relaterade styrdokument "[Ange relaterade styrdokument]"
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KOMMUN 2019-03-20 «Databas» «Diarienr»

1. Inledning

Enligt patientdatalagen (2008:355) &r legitimerad personal skyldig att féra patientjournal.
Syftet &r en god och saker vard, att vara ett arbetsredskap for dem som vardar patienten och
att kunna anvandas for uppfoljning och utvardering av given vard. En patientjournal ska
foras for varje patient och far inte vara gemensam for flera patienter. Patientjournalen kan
besta av en eller flera journalhandlingar som rér samma patient, exempelvis
ordinationshandling for lakemedel, signeringslistor samt den elektroniska journalen

2. Syfte
Beskriva regelverket kring dokumentation anpassat till de lokala forutsattningarna, roller
och ansvar samt hur vi sakerstaller en god dokumentation.

3. Avgransning
Riktlinjen handlar om patientjournalen i den kommunala halso- och sjukvarden.

4, Ansvar i verksamheten

Verksamhetschef halso- och sjukvard
e Att det i verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns de
rutiner och processer som behovs for att sdkerstalla en god och saker dokumentation
i patientjournalen.

Medicinskt ansvariga (MAS och MAR)
e Att regelbundet genomfora journalgranskning av patientjournalen utifran géllande
forfattningar.

e Att rapport om journalgranskningen redovisas i den arliga
patientsdkerhetsberattelsen.

Enhetschef halso- och sjukvard
e Att legitimerad personal har kunskap om dokumentation i patientjournalen enligt
géllande foreskrifter och riktlinjer.

e Attisamrad med medicinskt ansvariga ta stallning till om annan person an
legitimerad ska ha behorighet till patientjournalen.

e Att besluta om kopia av journal ska lamnas ut till patient eller narstaende.
e Aitt vara arkivredogdrare for patientjournaler enligt riktlinje kring arkivorganisation.

Enhetschef omsorg
e Att sdkerstalla att omsorgspersonal kan ta del av halso- och sjukvardsordinationer
elektroniskt samt att de kan aterkoppla enligt "Rutin om informationséverforing
mellan legitimerad personal och omsorgspersonal i hdlso- och sjukvardsfragor”.
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e Att omsorgspersonalen har kunskaper kring dokumentation for att ta del av hélso-
och sjukvardsordinationer samt for att aterkoppla kring ordinationen.

Legitimerad personal
e Fora patientjournal enligt gallande forfattningar/lagar och riktlinjer.

e Att skicka hélso- och sjukvardsordinationer som omsorgspersonalen ska utféra
elektroniskt i Treserva till utforar-webben.

5. Patientjournalens innehall

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (5 kap. 58HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden ska en
patientjournal innehalla foljande uppgifter:

1. Aktuellt halsotillstand och medicinska bedémningar,

2. Utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden till dessa,
3. Ordinationer och ordinationsorsak,

4. resultat av utredande och behandlande atgarder,

5. slutanteckningar och sammanfattningar av genomfard vard,

6. overkanslighet for 1akemedel eller vissa &mnen,

7. komplikationer av vard och behandling,

8. vardrelaterade infektioner,

9. samtycken och aterkallade samtycken,

10. patientens 6nskemal om vard och behandling

11. de medicintekniska produkter som forskrivits till, utlamnats till eller tillforts en

patient pa sa satt att de kan sparas,

12. intyg, remisser och annan for varden relevant inkommande och utgaende
information och

13. vardplanering.

Vardgivaren ska vidare sakerstalla att patientjournalen innehaller en markering som ger
varning om att en patient har visat intolerans eller har en dverkanslighet som innebar en
allvarlig risk for hans eller hennes liv eller halsa. Markeringen ska géras pa sa sétt att den
ar latt att uppmarksamma.

Né&rmare beskrivning om var i patientjournalen uppgifterna fors in finns i ”’Végledning
dokumentation Hélsodrende/Treserva” och ”Lathund dokumentation Treserva hdlsodrende”.
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6. Patientjournalen, struktur

Dokumentationen i patientjournalen sker elektroniskt, via Treserva. Patientjournalen ska
innehalla de uppgifter som behdvs for att ge en god och saker vard och uppréttas sa snart
som mojligt. Varje yrkeskategori upprattaren journal for sina patienter i Treserva.
Patientjournalen ar uppbyggd utifran den nationella informationsstrukturen (NI). Det innebar
i korthet att halso- och sjukvardsdokumentation dokumenteras i en gemensam struktur och
med ett gemensamt sprak i alla patientjournaler i landet, saval i kommuner som i landsting.
Patientjournalen i Treserva bestar av tva delar, en for planerad vard med vardprocesser och
en del som beskriver anamnes, kontaktuppgifter med mera. Den senare delen kallas
relaterade faktorer. For att beskriva patientens tillstand anvéands ICF (klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa) och for att ange atgarder anvands KVA
(klassifikation av vardatgarder).

Patientjournalen ska vara dverskadlig, foras med respekt for patientens integritet, ha ett
enhetligt och tydligt sprak som i mojligaste man ska ga att férstas av patienten

ICF(klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och héalsa)

Klassifikationen ar en av WHO:s huvudklassifikationer. Den erbjuder en struktur och ett
standardiserat sprak for att beskriva funktionstillstand och funktionshinder i relation till
hélsa. Det finns ett stort antal ICF pa olika nivaer och olika detaljeringsgrad. |
patientjournalen finns ett antal standardprocesser under hélsoarendet angivna till vilka det
hor ett urval av ICF att vélja pa.

KVA (klassificering av vardatgarder)

Klassifikation av vardatgarder ar en gemensam atgardsklassifikation for alla kategorier av
halso- och sjukvardspersonal. Det finns K\VA som beskriver utredande &tgarder, exempel for
vitskelista eller beddma behov av hjalpmedel och KVA som &r behandlande, exempel
saromlaggning eller forskrivning av hjalpmedel.

Halsoarende, en individanpassad vardprocess

EATTTT T TR T DD

| processerna ska den planerade och givna varden beskrivas. En vardprocess startas nar ett
vardforlopp ska utredas, bedomas, atgardas och foljas upp. Bestar vardprocessen av
omvardnadsproblem eller rehabiliteringsproblem dar legitimerad personal sjalvstandigt
ansvarar for alla delar i processen sa ingar alla steg. | vissa vardprocesser utfor inte
legitimerad personal alla steg i processen, exempelvis ordination av lakare om lékemedel
eller urinkateter. Den administrativa processen utesluter den utredande delen och den
externa ordinationsprocessen utesluter bade den utredande och den bedommande delen.

7. Utbyte av information/samverkan mellan halso- och sjukvardspersonalen och
omsorgspersonal

Halso- och sjukvardsuppgifter som omsorgspersonalen utfor efter ordination av legitimerad
personal skickas elektroniskt i Treserva till webb delen, dér den blir synlig for
omsorgspersonalen. Aterkoppling kring utford ordination sker genom anteckning i
ordinationen. Utford ordination kan ocksa signeras pa signerings lista pa papper eller digitalt

I app.
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8. Utldamnande av journalkopia
De personer som far vard i den kommunala halso- och sjukvarden har ratt att ta del av sin
patientjournal. Aven narstdende har rétt att ta del av journalen efter samtycke fran patienten.
Detta under forutsattning att det kan ske utan att varden av patienten riskeras att forsamras
om patienten eller narstaende far lasa journalen (Sekretesslagen 25 kap. §3). Patientansvarig
legitimerad personal ska i forsta hand ta stallning till om uppgiften kan l&mnas ut.

Tillvagagangssatt
e Tasamtycke av patienten eller menproévning.

e Informera enhetschef halso- och sjukvard och medicinskt ansvarig (MAS eller
MAR).

e Ta kontaktuppgifter pa den person som begar ut handlingen.

e Enhetschef halso- och sjukvard fattar beslut om journalen kan utlamnas. Medicinskt
ansvarig informeras.

e Patientansvarig legitimerad personal dokumenterar i patientjournalen att journalkopia
har lamnats ut, till vem, ndr och varfor. Handlingen ska i forsta hand lamnas éver
personligen, i andra hand i rekommenderat brev. Om handlingen ska lamnas ut sa
ska det ske skyndsamt, genast eller sa snart som mojligt.

e Om enhetschefen for halso- och sjukvard beslutar att inte Iamna ut handlingen ska
den som begart handlingen fa ett brev med beslutet samt information om hur man
Overklagar beslutet.

8. Arkiveringsrutiner
Patientjournalen ska arkiveras nar personens insatser fran halso- och sjukvarden avslutas.

o Personen avlider eller flyttar fran kommunen.
o Tre ar efter senaste anteckningen vid en avslutad hélso- och sjukvardsinsats.

Pappersdelen av sjukskoterskans omvardnadsjournal, arbetsterapeutens och fysioterapeutens
pappersjournaler, samt tillforda och upprattade handlingar samlas och arkiveras som en
patientjournal. Patientansvarig sjukskoéterska ar ansvarig for att samla ihop
pappersdokumenten fran sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut, samt att sortering
sker enligt nedan. Om en patient avslutas av arbetsterapeut eller fysioterapeut och inte har
haft sjukskoterskeinsatser sa lamnas pappershandlingar i arkivmapp till enhetschef halso-
och sjukvard. Alla plastfickor, gem eller liknande ska tas bort. Dokumenten laggs i gron
aktmapp som sedan laggs i papperskartonger.

Den elektroniska patientjournalen i Treserva arkiveras och gallras i Treserva. Ange pa
aktmappens framsida att patientjournal finns i Treserva samt att eventuella individuellt
forskrivna hjalpmedel finns registrerade i hjalpmedelsportalen Uppsala 1an (HUL).

Sortering pappersjournal
e  Kortfattad epikris om orsak till arkivering
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e  Ordinationshandling lakemedel
e  Forbrukningsjournal narkotikaklassade lakemedel
e  Signeringslistor och signaturfortydligande

e  Utfardade intyg

Enhetschef halso- och sjukvard &r ansvarig for arkivering enligt kommunens riktlinje.
Patientjournalerna forvaras i nararkiv som finns i kéllaren Plommonvagen 2. De sparas i 10
ar och gallras sedan efter riktlinje om arkivering.

Referenser
Patientdatalagen (2008:335)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden.

Journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden — handbok vid
tillampning av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden.
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KOMMUN 2019-03-20 VON 2019/00011 nr 3798

Socialférvaltningen
Avdelning Stdd till &ldre och funktionsnedsatta
Erik Johansson, Avdelningschef

erik.johansson@habo.se Arende 7

40 av 49

Tjansteskrivelse, yttrande Motion - Férandrad struktur for
kommunal aldreomsorg (SD)

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden 6verlamnar yttrandet till kommunstyrelsen..

Arendet

Vard- och omsorgsnamnden har fatt i uppdrag av kommunstyrelsen att yttra
sig 6ver Motion — Forandrad struktur for kommunal aldreomsorg.
Remissvar framgar i yttrandet daterad 2019-03-20.

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse nr 3798, daterad 2019-03-20

— Yttrande Motion — Forandrad struktur for kommunal aldreomsorg (SD)
— Remiss motion KS 2018/00960 nr 87741

— Motion — Forandrad struktur fér kommunal aldreomsorg (SD)

Beslut skickas till
KS
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KOMMUN 2019-03-20 VON 2019/00011 nr 3797

Avdelning Stdd till aldre och funktionsnedsatta
Avdelning Stdd till aldre och funktionsnedsatta
Erik Johansson, Avdelningschef

erik.johansson@habo.se

41 av 49 Yttrande - Forandrad struktur for kommunal aldreomsorg (SD)

Sammanfattning
Vard- och omsorgsnamnden har fatt i uppdrag av KS att yttra sig 6ver
motion 2018-12-07 Forandrad struktur for kommunal aldreomsorg (SD)

Synpunkter

Etablering av nytt dldreboende foregas alltid av ett projekteringsarbete,
projekteringen sker i samverkan med andra namnder, férvaltningar och
ovriga berdrda intressenter som till exempel kommunens pensionars-
organisationer. Ett funktionsprogram tas fram dar férvaltningen beskriver de
behov som ska tillgodoses. | funktionsprogrammet ingar alltid, bland annat,
en specifikation gallande maltidshantering, samt krav avseende 6vriga
funktioner i boendet, exempelvis gemensamma funktioner som bastu,
bubbelbad, utrymme fér hér- och fotvard mm. Aven utemiljon tas upp och
kravnivan beskrivs i programmet. Vard- och omsorgsnamnden godkéanner
funktionsprogrammet innan projektering av ett nytt dldreboende paborjas.

Avgiftskonstruktioner och olika stéd- och serviceinsatser kopplade till
verksamhet for dldre ar ofta mangfacetterade och komplexa fragor som till
stor del styrs av aktuell lagstiftning. Vard- och omsorgsnamnden har i
uppdrag att géra bedémningar och prioriteringar infor varje ny verksamhet
som ska startas. Foreliggande motion tar upp flera av de viktiga fragor som
ska belysas vid etablering av nya sarskilda boenden for &ldre, men
utelamnar andra fragor som ocksa behdver hanteras.

Stallningstagande

Vard- och omsorgsnamnden anser att namnden hanterar fragestallningarna i
foreliggande motion i samband med etablering av nya sarskilda boenden for
aldre och anser darfor inte att fragan behdver utredas ytterligare.

Samnyttjande av lokaler och/eller samlokalisering av viss verksamhet kan i
manga fall vara positivt bade ur ett verksamhetsperspektiv och ur ett
effektivitetsperspektiv. Vard- och omsorgsnamnden ser positivt pa
mojligheten till sadana losningar. Namnden anser dock inte att det finns
behov av att begransa fragan till att endast berdra forskolor.
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Motion: Forandrad struktur for kommunal dldreomsorg

Sverigedemokraterna manar om respekten for de dldre och menar aft samhdllet ar skyldigt dem en
trygg &lderdom. For att sékerstélla att s& ocksé sker anser vi att Hdbo kommun boér se éver mojligheten
att férandra nuvarande struktur f6r kommunala éldreboenden. En variant skulle exempelvis kunna
innebdra helinackordering och eft annat baserat pd hemtjcinstavgift. Inkluderat i dessa bér éven finnas
en dldrevdrdscentral med boendeanpassad personal.

Ratten fill bra mat ar grundléiggande for fortsatt bra hdlsa pd dldre dagar. Den som inte Iéingre har ork
aft laga egen mat ska inte tvingas dta &teruppvarmd mat. Av denna anledning bér forutséttningarna
for eft tillagningskok eller restaurang med fullstandiga rattigheter i fastigheten alltid tas i beaktning
precis som att utrymmen fér gemensamma aktiviteter bor prioriteras.

Ett boende med hemtjénstavgift kan jamfoéras med vérdtagare boende i eget hem med hemtjcéinst men
med skillnaden att de boende har tillgéng till personal och sjukskoterska Gven nattetid samt
mojligheten till gemensamma aktiviteter med 6vriga boende. Respektive boendeform har ett néra
samarbete och dialog med kommunens palliativa team och demensteam samt terapeut och
sjukgymnast.

| den mdn det ar mojligt bor séval spaanldggning med bastu och bad finnas och en TV av stérre
modell &r en sjdlvklarhet i det gemensamma utrymmet.

| den fillhérande tr&dgdrden forutsatt sédan finns bor finnas vaxthus eller motsvarande. | de fall inga
allergihinder eller motsvarande féreligger &r djur som exempelvis en katt eller hund ndgot som anses
vara sd@val Iakande som stimulerande. Mdlsattningen skall vara att boendet skall vara sa likt den egna
hemmiljion som det ar majligt. | majligaste man bor forskolor etableras i anslutning till kommunens
dldreboenden for att skapa naturliga kontaktvagar mellan aldre och yngre.

Med hanvisning till ovan yrkar Sverigedemokraterna:
e Att Hdbo kommun utreder méjligheten att vid framtida etableringar av dldreboenden upprattas
i enlighet med motionens intention

e Att kommunala dldreboenden i méjligaste mén upprdattas i direkt anslutning till, eller i nérheten
av férskolor

Ann-Sofi Borg (SD)
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KOMMUN 2019-03-18 VON 2019/00025 nr 3665

Socialférvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling

Lena Fertig, Administrativ controller/ namndsekreterare
0171-525 06

lena.fertig@habo.se

Arende 8
43 av 49

Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att delegationsbesluten
ar redovisade.

Redovisade delegationsbeslut, perioden 2019-02-12 — 2019-03-19
e Delegationsprotokoll nr 3669, daterad 2019-02-12.
e FOrrattning ordférandebeslut nr 3792, daterad 2019-03-12.

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse nr 3665, daterad 2019-03-18.
— Delegationsprotokoll nr 3669, dnr 2019/00025

— Ordférandebeslut nr 3792, dnr 2019/00004
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KOMMUN 2019-03-12 VON 2019/00004 nr 3792

Vard- och omsorgsnamnden

Underlag

44 av 49 ) o o .
Ordforandebeslut, deltagande i forrattning, seminarium 4 april 2019

Beslut

1. Vard- och omsorgsnamndens ordférande beslutar pa delegation att inom
ramen for Teknikprojektet deltar en delegation pa tre personer pa seminariet
den 4 april 2019.

Arendet

Sista dag for anmaélan till seminariet — testbadd och testmiljo for valfardsteknik
och e-héalsa — var den19 mars. Inbjudan inkom efter n&mndens sammantréde den
26 februari. Darmed tar ordférande i vard- och omsorgsnamndens beslut pa att en
delegation pa tre personer kan anmaéla sig till seminariet.

Ekonomiska konsekvenser

Deltagandet ar kostnadsfritt, arvode och eventuella reseersattningar och/eller
forlorad arbetsinkomst belastar vard- och omsorgsnamndens konto. Ingen
Overnattning ar aktuell.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden beslutade 2019-01-22 § 6, att i forsta hand &r det
vard- och omsorgsnamnden som beslutar om deltagande i forrattning och i
andra hand far ordférande besluta om deltagande, om tidsangivelsen i inbjudan
inte kan invanta ndmndens beslut.

Beslutsunderlag
— Inbjudan fran Malardalsradet

Undertecknande

Ordférande Per-Arne Ohman (M)

Vard- och omsorgsnamnden EXPEDIERAD SIGNATUR UTDRAGSBESTYRKNING
Delegationsbeslut
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KOMMUN 2019-03-20 VON 2019/00025 nr 3796

Vard- och omsorgsnamnden

Underlag

45 av 49 , . o , _
Delegationsprotokoll, aterredovisning av viss grupp delegationsbeslut

Beslut

1. Forvaltningschef undertecknar protokollet med att delegationsbesluten
for perioden 2019-02-12 — 2019-03-19 ar redovisade.

2. Protokollet anslas pa kommunens digitala anslagstavla.

Sammanfattning
Alla myndighetsbeslut som fattats med std av delegation aterredovisas till
forvaltningschef.

Beslutsunderlag
— Forteckning, hdmtad ur verksamhetssystemet Treserva for aktuell
period, sekretess.

Gruppen myndighetsbeslut att aterrapportera ar féljande:

Inleda och avsluta utredning, bostad med sérskild service, boendestod,
sérskilt boende, stodboende/placering, korttidsvistelse, korttidsboende,
vaxelvardsboende, daglig verksamhet, dagverksamhet, sysselsattning,
kontaktperson, personlig assistans, avldsarservice, hemtjanst, hemsjukvard,
assisterad egenvard, fardtjanst, riksfardtjanst, bistandsbedémt trygghetslarm,
trygg hemgang, arbetsstodinsats och avgiftsbeslut.

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden har utifran kommunallagen 7 kap. 8 § beslutat
2019-01-22 § 14 att Gverlata aterrapportering av vissa delegationsbeslut till
forvaltningschef att gélla fran 2019-01-22 och tills vidare.

Delegationsprotokollet delges
Vard- och omsorgsnamnden

Datum

Forvaltningschef, Mats Stahl Elgstrom
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Aterrapportering fran seminariet den 5 mars, Livsgladje hela
livet

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden tackar for informationen.
Sammanfattning )

Ordforande Per-Arne Ohman tog ett ordforandebeslut 2019-02-12 nr 3666

om deltagande i forrattning — Seminariet om Livsgladje hela livet — &r det
mojligt?

Uppfoéljning
Deltagarna aterrapporterar om innehallet for namnden.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3804 daterad 2019-03-26
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Tjansteskrivelse, Ovrig frdga rorande anhorigstod

Presidieberedningens forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att uppdrag rérande anhérigstod
och anhdrigkonsulent flyttas fram i tid till efter kommunfullmaktiges
sammantrade den 6 maj 20109.

Sammanfattning

| arende 2018/00014 beslutade vard- och omsorgsnamnden 2018-12-11 § 80
i beslutspunkt nr 4 att dels vakanthalls tjansten som anhérigkonsulent under
ar 2019 och dels i beslutspunkt nr 5 att aterkomma till namnden i mars 2019
med en rapport kring hur arbetet med anhorigstod kan utvecklas.

| skrivelse nr 3708 daterad 2019-02-26 foreslar, yrkar ordférande att
uppdraget till forvaltningen (beslutspunkt 5 ovan) ska avbrytas och istéllet
far forvaltningen i uppdrag att redovisa konsekvenser att anstélla
anhorigkonsulent. Dels utifran om namnden far full kostnadstéckning for
fria larm och dels utifran om namnden inte far full kostnadstackning.
Redovisningen foreslas lamnas till namnd i april 2019.

| drendet 2018/00043 om avgift for trygghetslarm har namnden 2019-02-26
8 33 ld&mnat ett kompletterande remissvar till fullméktige att forvaltningens
berdkningar visar att en avgiftsbeldaggning av trygghetslarmen skulle ge
intakter pa helarsbasis mellan 621 tkr till 711 tkr. Remissvaret innehaller
ocksa som ekonomisk konsekvens att namnden har i sin budget for ar 2019
raknat en intakt for trygghetslarm. Om dessa medel inte kommer vard- och
omsorgsnamnden till del s& kommer motsvarande besparingar att behévas
goras i namndens verksamhet for att klara budgetram for ar 2019.

Arendet

Forvaltningschef och Presidieberedningen 2019-03-26 foreslar till namnden att
avvakta med uppdrag till férvaltningen rérande anhorigstodet i avvaktan pa
fullméktiges beslut om trygghetslarmen blir avgiftsfria eller avgiftsbelagda.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3805, daterad 2019-03-26
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Arende 11

Bordlagd skrivelse

Namnden bordlade 2019-02-26 § 26 skrivelse fran ordférande Per-Arne Ohman.
Skrivelsen innehaller tre yrkanden, en diskussionspunkt och ett atertagande av
namndbeslut.

Yrkanden

. Enklare rutin for uppfoljning av fixartjanstens omfattning

. Utreda fixartjanst for personer med funktionshandikapp, oavsett alder
. Redovisa konsekvenser att anstalla anhorigkonsulent.

Diskussion

. Folja upp daglig verksamhet som helhet, halvarsvis, helarsvis

Atertagande
. Beslutspunkt nr 5 i beslut Budget och verksamhetsplan § 80, 2018-12-11

5. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att uppdra till férvaltningen att
aterkomma till namnden i mars 2019 med en rapport kring hur arbetet
med anhdrigstod kan utvecklas.

Forslag
Presidiet foreslar ......

Utgar
Redovisa konsekvenser att anstalla anhérigkonsulent utgar, behandlas i arende nr
10 pa dagordningen.

Atertagandet, beslutspunkt nr 5 utgar, behandlas i &rende nr 10 pa dagordningen.



Skrivelse Dnr 2019/00017, dokument nr 3708

Till VON sammantrade 2019-02-26 anmaler jag féljande 6vriga fragor:

1. Bakgrund: Det aligger VON att folja upp hur insatser utfors (omfang och kvalitet). For
fixartjansten har inte detta skett pa sadant vis att VON tagit del av uppfdljning. Fixartjansten
gar nu in i nya former och blir en del av daglig verksamhet.

Yrkande/forslag: At forvaltningen uppdras att skapa enkel rutin for enklare uppféljning av
49 av 49 fixartjanstens omfattning, exempelvis antal insatser samt ungefarlig tids-/resursatgang och

eventuellt typ av insatser, det sistndmnda endast under forutsattning att det administrativa

merarbetet dr av ringa omfattning.

Att diskutera: Bor VON mer systematiskt an i dag folja upp daglig verksamhet som helhet,

exempelvis genom halvars- och arsrapport?

2. Bakgrund: Fixartjansten erbjuds utan behovsprévning och utan avgift for envar som fyllt 65
ar. Eftersom “fixar- Robban” under tidigare ar fyllt upp sin arbetstid med uppgifter utéver
fixartjansten med andra uppgifter kan man dra slutsatsen att hittillsvarande omfattning har
varit relativt begransad av det rena “fixandet”.

KHR har muntligt framfort dnskemalet att personer med funktionshinder ska kunna atnjuta
fixartjansten pa samma vis som personer som fyllt 65. Det kan visserligen anféras att
funktionshindrade i flertalet fall redan ar beviljade insatser som bland annat utfér det som
fixartjansten erbjuder. Detta &r dock en diskutabel motivering for att inte tillmotesga KHR:s
onskemal.

Yrkande/forslag: At forvaltningen uppdras att utreda fixartjanst aven for personer med
funktionshinder oavsett deras alder.

3. Bakgrund: Kommunen (VON) har skyldighet enligt SOL 5 kap att tillhandahalla anhorigstod.
Utifran lagen har kommunen stor frihet att organisera detta pa valfritt vis.
Tjansten som anhdrigkonsulent ar sedan arsskiftet vakant. Det kan antas att dven utan
anhorigkonsulent uppfyller kommunen lagkraven genom de olika instanser i 6vrigt som ger
anhorigstdd i olika former. Aven om stéd sdlunda finns gor spridningen pa ett antal aktérer
stodet mer svartillgangligt an med en enda sammanhallande aktor (anhorigkonsulenten).
Vidare kan anforas att det ar en sak att formellt uppfylla lagkraven, en annan att
astadkomma 6nskvard kvalitet.
Forvaltningen har uppgiften att aterkomma till VON i mars (namnd den andra april) med
forslag pa hur anhorigstodet ska organiseras och utdvas. Forvaltningen har annu inte hunnit
lagga ndmnvard tid pa uppdraget.
Vakanshallningen av anhérigkonsulentens tjanst gors huvudsakligen av budgetmassiga skal.
KF ska ta stallning till om trygghetslarm ska vara gratistjanst och hur det i sa fall ska
finansieras. Forhoppningsvis tas beslutet vid KF den férsta april.
Yrkande/f6rslag: Det tidigare uppdraget till forvaltningen att redovisa forslag till anhorigstod

i mars avbryts tills vidare (i realiteten pabérjas inte). Forvaltningen ges uppdrag att redovisa
konsekvenserna av att anstélla anhérigkonsulent, dels under forutsattning att VON erhaller
full kostnadstackning for fria larm, dels om kostnadstdckning inte erhalls for fria larm.
Redovisas for VON vid moétet den andra april.

Per-Arne Ohman
Ordférande, vard- och omsorgsnamnden
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