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Presentation av tillagad kyld mat

Arendet
Arendet utgick vid dagens sammantriide och kommer att tas upp vid ett senare tillfille.
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§74

Forvaltningsinformation

Arendet

Socialchef Agneta Hugander informerar om att Introduktionsutbildning for alla
sommarvikarierna inom vird och omsorg &r klar. Agneta uttrycker en viss oro da mer én
hilften av den fasta personalen har fatt beviljad semester samtidigt. Onskvirt hade varit
om det funnits minst hilften av personalstyrkan som var fast anstillda i tjdnst.
Avdelningschef Margaretha Sturesson dr just nu sjukskriven men har begéart uppsédgning
av sin tjénst och slutar efter sin sjukskrivning. Annons kommer ut 1 slutet av sommaren,
under denna period samt under rekryteringsprocessen kommer Susanne Aronsson/konsult
arbeta som tf avdelningschef.

Pé funktionshinderomsorgen ar en enhetschef avstingd under 4 veckor samt en
enhetschef har nyligen sagt upp sig. Forvaltningen har valt att ”’lyfta upp” en
administrativ personal till tf enhetschef for att tillfalligt 16sa bortfallet av chefer.

Carina Andersson (V) har fragor kring varfor s& manga chefer slutar. Diskussion fors och
Agneta patalar att det &r ett stort problem i alla kommuner. Det &r manga som efter
avslutad chefstjénst ej véljer att arbeta vidare som chef. Agneta anser dock att I6sningen
inte dr att ta in fler konsulter utan rekrytera och anstélla nya enhetschefer.

Stora forandringar inom funktionshinderomsorgen gor att forvaltningen kommer gora en
oversyn av hela funktionshinder organisationen inom det snaraste.

Inom &ldreomsorgen dr det mer stabilt, alla chefsposter ar tillsatta, dock kommer sista
enhetschefen inte pa plats forrdn i mitten av september. Just nu véntar 9 pa att {2 flytta in
pa sérskilt boende. 7 av dem bor pa korttidsboendet och dvriga fér insatserna genom
hemtjansten 1 véntan pa plats.

Ricksmansgérden i Ljungbyhed dr sa gott som klar, alla ensamkommande barn &r
utflyttade och inflyttning av korttidsverksamheten kommer ske med borjan 1 augusti.
Agneta har triffat fordldrar och foretrddare for de barn och unga som blir berorda av
flytten.

Magnus Jorsell (M) fragar om hur de berdrda har fatt information om flytten av korttiden.
Agneta beréttar att alla som &r berdrda, fordldrar eller foretrddare och har beviljad insats
har blivit inbjuden till informationsméte per brev.

Beslut
Socialndmnden noterar informationen och lagger den till handlingarna.

Justerandes sign
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§ 75

Budgetuppféljning maj 2018
SN 2018.0040

Arendet

Fram till och med sista maj 2018 har Socialforvaltningen ett ackumulerat underskott pa —
5 632 tkr inkl. justerad rad. Per sista maj redovisar nimnd och ledning ett 6verskott pa
110 tkr, avdelningen for dldreomsorg redovisar ett underskott pa — 1 165 tkr och
avdelningen for IFO/FO redovisar ett underskott pd — 4 577 tkr.

For att reducera nimndens ekonomiska underskott har ndmnden antagit forvaltningens
atgardsplan med ett antal atgérder i syfte att reducera det ekonomiska underskottet. Med
de atgdrder som beskrivs i planen prognostiserar forvaltningen ett underskott pd — 7 250
tkr for helaret 2018 inkl. den tillfilliga korttidsavdelningen p&4 Abyhem.

Det prognostiserade underskottet bestar av volymokningarna pa totalt - 7 150 tkr,

- 3 500 tkr inom dldreomsorgen och - 3 650 tkr inom IFO/FO.

Inom dldreomsorgen avseende volymokningar ér det bistindsbedomda timmar som
avviker per siste maj med — 1 528 tkr och ett prognostiserat underskott pa - 1 250 tkr och
for externt placerade dr budgetavvikelsen - 1 290 tkr och ett prognostiserat underskott pd
- 250 tkr dvs arsbudgeten ér redan forbrukad och for att reducera kostnadsutvecklingen
tog ndmnden beslut om att 6ppna en tillfdllig korttidsavdelningen som avviker med - 615
tkr efter maj och prognostiseras ett underskott pa - 2 000 tkr.

Inom IFO/FO avseende volymokningar dr det vuxna externa placeringar som avviker per
siste maj med -3 403 tkr med ett prognostiserat underskott pa — 3 800 tkr.
Forsorjningsstodet star dven for en volymokning och har en budgetavvikelse pé - 436 tkr
per siste maj och prognostiserar ett underskott pd - 500 tkr.

Néamnd och ledning har per sista maj 2018 ett dverskott motsvarande 110 tkr och
prognostiserar for helaret en budget i balans.

Avdelningen for dldreomsorg har per sista maj ett ackumulerat underskott motsvarande —
1 165 tkr per sista maj och har en helarsprognos for 2018 motsvarande - 3 000 tkr.

Inom éldreomsorgen ar det fortsatt enheten for bistdnd som har storst negativ
budgetavvikelse motsvarande -2 322 tkr och en prognos pé - 1 500 tkr. Anledningen till
enhetens budgetavvikelse dr dels externa korttidsplaceringar 1 borjan av aret men dven att
det har skett en volymutveckling pa bistandstimmarna inom hemtjénsten utéver budgeten.

Redovisningsmissigt har forvaltningen valt att ldgga den tillfdlliga korttidsavdelningen
under ledningsenheten pa dldreomsorgen som visar pa ett ackumulerat underskott
motsvarande - 615 tkr per siste maj och ett prognostiserat underskott pa - 2 000 tkr.
Anledningen till 6ppnandet av den tillfdlliga korttidsavdelningen ar att undvika externa

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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placeringar samt att reducera kostnadsutvecklingen for verksamheten.

Hemtjénsten redovisar sammantaget ett ackumulerat underskott motsvarande

- 549 tkr per sista maj och prognostiserar ett underskott pa - 100 tkr. Vard- och
omsorgsboendena redovisar sammantaget ett ackumulerat 6verskott motsvarande

141 tkr per sista maj och prognostiserar ett resultat i balans med budgeten. Rehab- samt
hélso- och sjukvardsverksamheten redovisar tillsammans ett dverskott motsvarande 1 362
tkr per sista maj och prognostiserar ett Gverskott pa 750 tkr.

Avdelningen for IFO/FO har ett ackumulerat underskott motsvarande — 4 577 tkr per sista
maj. For helaret 2018 prognostiserar avdelningen ett underskott motsvarande - 4 250 tkr.
Anledningen till att avdelningen inte nér en budget 1 balans vid arets slut dr delvis att
tidplanen for atgérderna i dtgirdsplanen forskjutits ndgot pga. schemaldggningsperioder
och att dér ar viss eftersldpning pa kostnaderna efter vidtagna atgérder.

Inom IFO/FO ér det fortsatt enheten for vuxna som har storst negativ budgetavvikelse
motsvarande — 3 403 tkr och en prognos pa - 3 800 tkr som till storst del beror pd externa
placeringar pa LSS-boende men dven forsdrjningsstod.

Enheterna for LSS-boende samt korttid har ett sammantaget underskott pa - 856 tkr per
siste maj och ett prognostiserat underskott pd - 600 tkr.

Enheten for uppdragstagare har ett ackumulerat underskott pa - 302 tkr och ett
prognostiserat underskott pa - 300 tkr.

Enheten for barn, unga och familj har ett ackumulerat underskott pd - 791 tkr och ett
prognostiserat overskott pa 300 tkr.

Enheten for daglig verksamhet har ett ackumulerat dverskott pd 71 tkr och ett
prognostiserat dverskott pa 150 tkr.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse "Budgetuppfoljning maj 2018" SN.2018.0040-9.042

Beslut

Socialndmnden foreslds godkdnna informationen och lédgga den till handlingarna samt att
uppdra till forvaltningen att redovisa budgetprognos vid ndstkommande sammantride 1
augusti.

Justerandes sign
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§ 76

Riktlinje for medicinsk tekniskt utstyr
SN 2018.0463

Arendet

Socialnimnden har i egenskap av vardgivare ett ansvar att utarbeta klara och entydiga
direktiv néir det géller riktlinjer for anvandning av medicinsktekniska produkter. Detta 1
och med att varje kommun enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL 2017:30) skall erbjuda
en god och sdker hilso- och sjukvérd at dem som bor i sédrskilda boendeformer, vistas pa
dagverksambhet eller far hemsjukvard.

Forvaltningen har déarfor med stod av Patientlagen (2014:821) samt Hélso- och
sjukvérdslagen (HSL 2017:30) tagit fram och reviderad forslag av den riktlinje for
anvindning av medicinsk tekniska produkter som nimnden antog vid sitt sammantriade 6
oktober 2009.

Riktlinjen ska borja géilla frdn och med 1 oktober 2018.

Beslutsunderlag:

Tjansteskrivelse "riktlinje for medicinsk tekniskt utstyr". Dnr SN.2018.04636-1.776
Riktlinje for medicinsk tekniskt utstyr Dnr SN.2018.0463-2.776

Beslut
Socialndmnden antar reviderade riktlinjer for medicinsktekniskt utstyr.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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1 Inledning

Begreppet medicintekniska produkter innefattar produkter som anvénds inom alla delar av
hilso-och sjukvéarden, men ocksa produkter som man inte omedelbart associerar till ord som
medicinteknik. Exempel pd medicinsktekniska produkter ar sprutor, kontaktlinsprodukter,
pumpor for nutritionstillforsel, traningsredskap och tekniska hjalpmedel.

Varje medicinteknisk produkt maste anvindas och hanteras pa ett sddant sitt att sdkerhet och
prestanda hos produkten bibehalls i alla situationer och under hela dess anvandningstid.
Medicinsktekniska produkter skall vara CE-mirkta vilket innebér att foreskrivarnas krav

uppfylls.

1.1 Definitioner av begrepp
Medicinskteknisk produkt

Produkt som enligt tillverkaren ska anvéndas for att:
e Pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom

e Pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedséattning
e Undersoka, dndra eller ersétta anatomin eller en fysiologisk process

Arbetstekniskt hjdilpmedel

Ar utrustning som personal behdver for att forebygga arbetsskador i arbetet eller for att
forkorta en sjukskrivning.

1.2 mal
Milet ér att varje medicinskteknisk produkt anvinds och hanteras pa ett patientsékert sétt.

2 Vem

Denna rutin géller for legitimerad personal, avdelningschefer, enhetschefer samt baspersonal.

3 Behorigheter

Legitimerad personal ska ha genomgatt webbutbildning 1 forskrivningsprocessen, for att
kunna forskriva inom Klippans kommun. Uppnétt intyg skickas till enhetschefen for hélso-
och sjukvarden (HSV).

Madrasser

Legitimerad personal som forskriver madrasser ska ha genomgatt utbildning i forskrivning av
madrasser (Medelpunkten).

Inkontinensskydd

Legitimerad personal som forskriver inkontinensskydd ska ha genomgatt utbildning i
forskrivning av inkontinensskydd. Uppnaétt intyg ska skickas till enhetschef HSV.

Riktlinje for medicinsktekniska produkter



13 (32)

4 Gruppindelning av medicinsktekniska produkter

Grupp 1. Medicinskteknisk utrustning

Till denna grupp hor medicinsk apparatur och engangsartiklar.

Sjukskoterska, fysioterapeut/ sjukgymnast och arbetsterapeut ansvarar for att kontrollera den
utrustning de anvinder i sitt arbete. Produktens funktion skall testas enligt bruksanvisning och
1 vissa fall &ven infor varje anvinder tillfalle. Underhall och service skall utforas minst en
gang per ar.

Exempel pd Medicinskteknisk utrustning:
e Blodsockermétare, EKG apparat

e Inhalator

¢ Infusionspump

e HB apparat

e Oxygen (syrgas) koncentrator
e Oxygenflaska

e Sterilisator

e Sug

e TNS apparat

e Ventilator

Grupp I1. Arbetsteknisk utrustning

Dessa produkter gir under bendmningen arbetsteknisk utrustning dd berérd personal behdver
avsedda produkter for att underlétta sin arbetssituation.

Omvardnadspersonal skall anvénda arbetstekniska hjdlpmedel enligt instruktion/ delegering
och handledning fran fysioterapeut/ sjukgymnast, arbetsterapeut eller sjukskdterska.

Exempel pé arbetstekniska produkter:
e El-séngar

e Mobila personlyftar
o Taklyftar

e Duschstolar

e Lyftselar

Grupp 111. Individuellt forskrivna hjdlpmedel

Dessa produkter dr en del av habiliterings, rehabiliterings- och vérdinsatsen och de forskrivs
och utldmnas av sjukskoterska, fysioterapeut eller fysioterapeut.

Exempel pa individuellt forskrivna hjdlpmedel:
e Antidecubitusmadrasser

e Rullstol
e Ganghjalpmedel

e Synhjidlpmedel
e Horselhjilpmedel
e Kommunikationshjdlpmedel

Riktlinje for medicinsktekniska produkter
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e Forbrukningsartiklar som anvénds vid urininkontinens, urinretention, tarminkontinens

Likemedelsverket utover tillsyn 6ver medicintekniska produkter och deras tillverkare.
Socialstyrelsen utdver tillsyn 6ver hur medicintekniska produkter anvinds inom hilso- och
sjukvarden samt 6ver de produkter som tillverkas inom vérden och som endast ska anvindas i
den egna verksamheten.

Socialstyrelsens foreskrift, SOSFS 2008:1, reglerar anvindningen av medicinsktekniska
produkter inom hélso- och sjukvarden. Foreskriften ska tillimpas vid:

e Anvindning av medicinsktekniska produkter pa/ av/ till en patient eller vid analys av
prov pa patient

e Forskrivning samt utlimnande av medicintekniska produkter till patient

e Tillférande av medicintekniska produkter till patienter, exempelvis operera in en PEG

e Rapportering av negativa hindelser

e Informationssystem som dr anslutna till medicinsktekniska produkter

e Sérskild behorighet att forskriva forbrukningsartiklar inom ramen for
lakemedelsformanerna

e Egentillverkade medicintekniska produkter

e Hantering av medicintekniska produkter exempelvis underhall och transporter

5 Hjalpmedelsforsorjning - Medelpunkten

Klippans Kommun har sin hjdlpmedelsforsorjning genom Medelpunkten
Kommunalférbundet. Medelpunkten bestar av 12 kommuner i Nordvéstra Skane som dverlatit
till Medelpunkten att ansvara for sin hjalpmedelsforsorjning. Medelpunkten leds av en
politiskt tillsatt direktion. De kommuner som dr medlemmar i Medelpunkten har férbundit sig
till att hyra eller i vissa fall kopa alla sina hjdlpmedel hos Medelpunkten, som ocksé ansvarar
for teknisk service och underhall av produkten.

5.1 Ink6p av hjalpmedel fran leverantor
Medelpunkten dr medlemskommunernas upphandlande enhet avseende hjidlpmedel. Detta
innebdar att kommunerna sjilva inte skall kopa nagra hjdlpmedel direkt av leverantoren.

5.2 Hyrsystemet/ medicintekniskt ansvar

Medelpunkten har ett faststéllt sortiment av hyreshjalpmedel. Dessa produkter dgs av
Medelpunkten som ocksa har ansvar for den medicintekniska sidkerheten och sparbarheten for
produkterna. De produkter som kommunen behdver kopa fran Medelpunkten utover
hyrsortimentet har kommunen sjdlv det medicinsktekniska ansvaret for. Underhall och
reparationer skall dven for de kdpta produkterna utféras av Medelpunkten som har
ackrediterade tekniker.

5.3 Sortiment

Hjélpmedelssortimentet tas fram med sortimentgrupperna dir alla medlemskommuner &r
representerade och i de allra flesta fall i form av ett gemensamt upphandlingsarbete med
ovriga Skane i form av LOU-avtal. Sortimentfortekning faststélls av forbundschefen.

Riktlinje for medicinsktekniska produkter
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5.4 Bestallnings av hjidlpmedel

Bestéllning gors via WebbSESAM. Forskrivningar skall alltid goras pa brukarens
personnummer eller pa boendets identitet. Detta dr viktigt for sparbarhet och uppf6ljning samt
for att {4 tillgang till korrekt statistikunderlag for verksamhetsutveckling och som underlag for
ekonomin. Undantaget fran detta ar hjalpmedel som kops via medelpunkten men dgs av
kommunerna sjilva.

5.5 Retur av hjalpmedel

Hyreshjdlpmedel ska returneras till medelpunkten da behovet upphort. I denna del 4r det
viktigt att forskrivarna lamnar sé korrekta uppgifter som mojligt pad hjdlpmedel som skall
returneras.

5.6 Underhall och reparationer

Medelpunkten skall anlitas for allt service- och underhéllsarbete pd hjdlpmedlen, oavsett om
dessa dr hyrda hos eller kopta genom medelpunkten. Underhéll och reparationerna bestélls
genom en S.K. aktivitet (arbetsorder) i WebSESAM.

5.7 Kostnader for service och underhall

Kostnaden for att underhalla och serva hyresprodukter ingar i hyrespriset som kommunen
betalar till Medelpunkten. For hjdlpmedel som kommunen &dger sjélv debiteras
sjalvkostnadsavgift for service och underhall.

— se dven www.medelpunkten.se

5.8 Specialanpassat hjdlpmedel
Vid behov av specialanpassat hjalpmedel tar forskrivaren kontakt med
hjidlpmedelskonsulenten Medelpunkten {for vidare utredning.

6 Hjalpmedelsforsorjning — Inkontinensprodukter
Region Skane ansvarar for upphandling av inkontinenshjélpmedel till hela Skéne.
Upphandlingsenheten bestar av hilso- och sjukvardspersonal inom slutenvarden och
kommunal vard och upphandlingen géller for barn till vuxna, pé specialistnivé och till
kommunal hilso- och sjukvérd.

6.1 Vem far forskriva?

Legitimerade sjukskoterskor som har genomgatt utbildning for forskrivningsratt inom
inkontinensbehandling ar behoriga till att sjalvstandigt forskriva inkontinenshjalpmedel. |
kommunen ar det enhetschefen for halso-och sjukvarden som tar beslutet och ansvar for
anmalan av behorighet.

6.2 Vem kan fa hjilpmedlet?

Personer med urin- och tarminkontinens samt urinretention far hjdlpmedel om:
e De dr anslutna till den allminna forsdkringen och vistas 1 Skéne
e Bor enskild eller motsvarande (det vill sdga inte dr intagna pa sjukhus for vérd)
e Behover hjdlpmedel varaktigt

Riktlinje for medicinsktekniska produkter
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6.3 Kostnadsansvar

Vardtagare som sjélv eller med hjilp av ledsagare kan ta sig till ndrmaste
distriktsskoterskemottagning eller vardcentral ska fa inkontinenshjidlpmedel via landstingets
forskrivare.

Till de vardtagare som har kommunal hemsjukvérd dr det kommunernas distriktsskoterskor
och sjukskoterskor som ansvarar for forskrivningen.

6.4 Bestdllning

Bestillning gors via Sesam LMN. Forskrivningar skall alltid goras pé brukarens
personnummer. Detta ér viktigt for uppfoljning samt for att fa tillgang till korrekt
statistikunderlag for verksamhetsutveckling och som underlag f6r ekonomin.

6.5 Reklamation av leverans

Leveranser

Synpunkter och klagomal pé leveranser ska ldmnas till Sesam LMN’s kundtjdnst inom 14
dagar eftermottagen leverans.

Produkter
Om levererade produkter visar sig vara behiftade med fel, ska patienten meddela sin

forskrivare. Forskrivaren reklamerar produkten till leverantdren och ansvarar for att patienten
far erséttningsprodukt direkt fran leverantoren.

7 Hjalpmedelsforsorjning - Nutritionspumpar
Nutritionspumpar kopas in och dgas av Hjilpmedel Skane vilket innebér att man inte behdver
krava tillbaka ndgon pump om patient t.ex. flyttar till en annan kommun eller ansvaret skiftar
mellan kommun, primérvérden eller specialistsjukvirden. Pumporna lanas kostnadsfritt ut till
patienter som har fatt enteral nutrition ordinerat av ldkare.

7.1 Vem far forskriva
Kommunerna kan forskriva till patient med hemsjukvérd efter ordination av lékare. For att
kunna forskriva maste behorighet laggas upp i Sesam LMN. Detta gors av MAS.

7.2 Bestallning av pumpor

Pumparna forskrivs i Sesam LMN. Forskrivningar skall alltid goras pa brukarens
personnummer. Detta &r viktigt for uppfoljning samt for att fa tillgéng till korrekt
statistikunderlag for verksamhetsutveckling.

7.3 Returnering, underhall och reparationer

Hjélpmedel Skéne har ett eget huvudlager. Pumpar som behover avhjilpande underhall eller
dér behovet upphort hos patienten, skickas tillbaka till Hjdlpmedel Skanes huvudlager {or
rekonditionering och eventuell reparation.

Riktlinje for medicinsktekniska produkter
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8 Hjalpmedelsforsorjning- forbrukningsmaterial

Kostnadsansvar avseende forbruknings och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och
medicinska behandlingshjilpmedel &r reglerad i den sd kallade “krysslistan”.

8.1 Bestéllning av forbrukningsmaterial
Vid bestéllning av forbrukningsmaterial (sonder, aggregat, enterala sprutor, PEG och
knappar) - bestill via KVG, Kommunportalen, Region Skéne.

9 Behovsbeddomning och riskanalys

Behovsbedomning

I all hdlso- och sjukvard dr behovsbedomningen central. Enigt 2a § hilso- och sjukvérdslagen
ska alla som vénder sig till hédlso- och sjukvarden ges en medicinsk bedomning av sitt
hélsotillstdnd om det inte dr uppenbart obehdvligt. Bedomningen &r en forutséttning for att
kunna planera och genomfora vardinsatser.

Behovsbeddmningen genomfors av legitimerad personal genom att anvédnda strukturerade
beddomningar for att ta reda pa patientens aktivitetsformaga, funktionsformaga, behov och
onskemaél. De atgédrder som erbjuds patienten efter behovsbedomningen ska baseras pé
vetenskap och beprévad erfarenhet. I samband med att behovsbeddmningen leder fram till en
atgdrd ska en riskanalys goras for att kartldgga risker och nytta med tankt atgard.

Riskanalys

En riskanalys ska goras for att identifiera och vardera risker. En risk innebar att en negativ
hdndelse kan intraffa som kan leda till en vardskada. Riskanalysen syftar till att vidta
forebyggande atgarder.

Behovsbeddmningen och riskanalysen ska dokumenteras i patientjournalen. Da
behovsbeddmningen leder fram till att en lamplig atgard ar forskrivning av hjalpmedel ska
forskrivningsprocessens steg foljas.

10 Forskrivningsprocessen

Forskrivningsprocessen ér en beskrivning av vilket ansvar forskrivaren har utifran lagar,
forordningar och foreskrifter samt en vagledning for forskrivare och annan personal inom
hjdlpmedelsomrédet.

Forskrivningsprocessen édr generell och bor tilldmpas vid forskrivning av olika typer av
hjilpmedel eller tjanster. Hjdlpmedel som forskrivs dr ofta medicintekniska produkter, men
processen bor tillimpas oavsett om hjdlpmedlet dr en medicinteknisk produkt eller inte.
Forskrivningsprocessen foljer Socialstyrelsens foreskrifter/SOSFS 2008:1 om anvédndning av
medicintekniska produkter i hidlso- och sjukvarden.

En namngiven hélso- och sjukvérdspersonal, forskrivaren, r ansvarig for att alla faserna 1
forskrivningsprocessen utfors. Det 4r dock mdjligt att olika hilso- och sjukvérdspersonal hos
en eller flera vdrdgivare eller vardansvariga verksamheter kan ansvara for en eller flera faser i
processen. For att patienter ska fa en god och séker vard méste det finnas rutiner 1
vardgivarens ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet som tydliggor de olika
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personernas ansvar. En forskrivare utses av enhetschefen for hélso- och sjukvérden, som
ocksa ansvarar for att forskrivaren har den kompetens som behovs for att utfora uppgiften.

Forskrivarens kompetens

Halso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete 1 overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Det innebér att forskrivaren ska ha kunskap om den utveckling som sker
inom hjélpmedelsomrédet. Det géller savil nya malgrupper som nya produktomréden och
hjalpmedel. All hélso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar.

Forskrivning av ett hjdlpmedel innebér att hjédlpmedlet ska anvdndas av en namngiven patient,
pa egen hand eller med hjilp av ndgon annan. Forskrivare dr den som véljer ut det specifika
hjilpmedlet och genom detta har ett uppfoljningsansvar.

For rdd och stdd till forskrivaren ska ”Policy och allménna riktlinjer for
hjidlpmedelsverksamheten (Kommunforbundet Skane) och Hjilpmedelsrekommendationer pé
produkt nivd” (Kommunforbundet Skane) anvéndas.

Forskrivning av befintligt sortiment

Vid forskrivning ska forst och framst produkter i det befintliga sortimentet anvindas. Det &r
av stor vikt att forskrivaren har provat det befintliga sortimentet innan andra alternativ kan bli
aktuella.

Forskrivning utan for befintligt sortiment

Innan en specialanpassning/ forskrivning utanfor sortimentet paborjas ska forskrivaren
forvissa sig om att det inte finns alternativa hjdlpmedel som kan forskrivas istéllet.
Hjalpmedlet som blir specialanpassat eller forskrivet utanfor sortiment 4r endast avsett att
anvéndas for en viss namngiven patient. Om inget befintligt hjdlpmedel ar lampligt till
patienten finns mdjlighet att gora en forskrivning utanfor sortimentet. Detta ska ALLTID
godkéinnas av ansvarig enhetschef for hilso- och sjukvérden och tillvigagangen ska vara
enligt upphandlat avtal.

Ett specialanpassat hjdlpmedel

En specialanpassning innebar att forskrivaren ger hjdlpmedlet speciella
konstruktionsegenskaper. Legitimerad arbetsterapeut eller fysioterapeut/ sjukgymnast eller
sjukskoterska inom respektive kompetensomrade kan forskriva en specialanpassning av ett
hjalpmedel. Det 6vergripande ansvaret gillande beslut om specialanpassning har enhetschefen
for hélso- och sjukvérden.

Vid utredning av behov av specialanpassat hjdlpmedel medverkar patient, ev. anhoriga/
ndrstdende/ vardpersonal, forskrivare, hjalpmedelskonsulent, hjdlpmedelstekniker samt
eventuellt en representant fran tillverkare. Efter besoket upprittar forskrivaren en skriftlig
anvisning kring det specialanpassade hjdlpmedlet. Anvisningen ska innehalla en riskanalys
som tar hansyn till de risker som kan uppkomma i samband med den tekniska 16sningen samt
de risker som visar sig i den funktionella bedomningen, en helhetsbeddmning maste goras.

Anvisningen fOrvaras i patientjournalen. Forskrivaren ar ansvarig for att ge patienten kunskap
om hjilpmedlet, dess funktion och egenskaper. Ar kontaktpersonen inte nirvarande ir det
ersittaren som tar emot kunskapen. Patienten ska kunna hantera hjélpmedlet pa ett sikert sitt.
Forskrivaren dr ansvarig for hjdlpmedlets fardiga egenskaper och ska godkidnna
specialanpassningen innan patienten borjar anvinda hjdlpmedlet. Ansvaret for konstruktion
och tillverkning f6r att uppfylla anvisningen ligger hos tillverkaren av specialanpassningen.

Riktlinje for medicinsktekniska produkter
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11 Patientens delaktighet

Enligt Patientlagen (2014:821) tradde 1 kraft 1 januari 2015. Syftet ar att stdrka och tydliggora
patientens stéllning samt framja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.

For att ett hjdlpmedel ska vara tillgéngligt méste kommunens tillhandahéllande av
hjidlpmedlet vara forenligt med gillande upphandlingslagstiftning. Med tillgénglighet menas
de hjdlpmedel som finns 1 hjdlpmedelsverksamheten, exempelvis Medelpunkten och
produktkatalog for inkontinenshjdlpmedel.

Patienten ska ha mgjlighet att vélja ett visst hjdlpmedel &ven om det dr dyrare @n ett annat
alternativ med det maste samtidigt finnas en gréns for hur stora kostnadsdkningar som kan
accepteras for att tillgodose den enskildes behov.

Om patientens nytta av hjdlpmedlet star i rimlig proportion till kostnads6kningen ska
patientens val tillgodoses. Om det finns flera likvéardiga och tillgdngliga hjalpmedel som
tillgodoser behoven ska patienten ha mdjlighet att vélja.

Lagtexten avser att klargora att patienten ska ha ett inflytande vid valet av hjdlpmedel och att
hélso- och sjukvérdspersonal ska ge patienten mojlighet till inflytande. Det ar darfor viktigt
att patientens delaktighet och sjidlvbestimmande tydligt framkommer 1 dokumentationen.

12 Forskrivningsprocessens olika steg

Prova ut, anpassa och vélja
lampligt, specifikt hjalpmedel

Specialanpassa vid behov

Information om foreskrivet
hjélpmedel

Instruera och tréana

Fdlja upp och utvardera
funktion och nytta
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12.1 Prova ut, anpassa och vilja lampligt, specifikt hjalpmedel.

Efter behovsbedomningen ska forskrivaren prova ut, anpassa och vilja 1dmplig specifik
produkt. Valet av lamplig specifik produkt ska sa 1angt som det &r mojligt goras 1 samrad med
patienten. Patienten ska i de fall det &r mojligt att vara delaktig i hela processen. Den som
forskriver eller utlimnar en medicinteknisk produkt till en patient svarar for att produkten
motsvarar patientens behov. Den genomférda behovsbeddmning ligger till grund for vilket
hjidlpmedel som ska provas ut.

For att utprovningen ska ge ett bra resultat dr vésentligt att den utfors 1 den miljo dér
hjidlpmedlet dr avsett att anvéndas alternativt 1 annan realistisk milj6. Ibland kan patienten
behdva prova hjdlpmedlet under ldngre tid for att kunna avgoéra om det uppfyller hens behov.
Beroende pa drendets karaktédr och komplexitet kan flera hilso- och sjukvardspersonal vara
involverade vid utprovningen. Det dr viktigt att forskrivaren vid val av 1amplig specifik
produkt dven identifiera de eventuella risker som finns i samband med anvindandet av
hjilpmedlet. Finns risker bor de om mojligt tas bort eller begrénsas. Kvarstér riskerna maste
forskrivaren ta stallning till om hjdlpmedlet anda ska forskrivas. Riskanalysen ska
dokumenteras i patientjournalen och andra berdrda ska informeras.

Om patienten behdver flera olika hjdlpmedel &dr det angelédget att ta hansyn till det totala
behovet av hjdlpmedel. Nér ett nytt hjdlpmedel forskrivs maste forskrivaren ta reda pé att det
fungerar tillsammans med tidigare forskrivna eller utlimnade hjdlpmedel pa ett
dandamalsenligt och sékert sdtt. En bedomning ska ocksd gbras av patientens hemmiljo. Om
det finns behov av att anpassa hemmiljon for att produkterna ska fungera tillsammans pa ett
sakert sitt dr forskrivaren ansvarig for att sdkerhetsatgarder vidtas. Behovet av ev.
bostadsanpassning uppmérksammas.

I det fall forskrivaren inte sjdlv har tillrdcklig kompetens att exempelvis vélja ldamplig specifik
produkt kan hdlso- och sjukvérdspersonal med ritt kompetens konsulteras, exempelvis
hjidlpmedelskonsulent eller kontaktpersoner som finns pa Nutritionsportalen eller
Inkontinensportalen.

12.2 Informera

Patienten och eventuellt anhdriga/ nirstdende/ vardpersonal ska fa information om
hjalpmedlet och hur det ska anvdndas. Forskrivaren ska lamna bade muntlig och skriftlig
information och forvissa sig om att den information hen ger blir forstddd.

Tillverkarens bruksanvisning ska alltid 1dmnas tillsammans med hjélpmedlet. Vid genomgang
av bruksanvisningen &r det viktigt att informera om anvindningsomride utifran tillverkarens
avsedda syfte och eventuella begransningar samt tillverkarens krav och rad for skotsel och
underhall. Det dr ocksé viktigt att informera om funktioner som &terkommande bor
kontrolleras och specifikt betona sddana som ar vésentliga for sdkerheten. Om hjdlpmedlet &dr
specialanpassat ska information ges om vad som eventuellt inte géller i bruksanvisningen
samt vilka delar som har ersatts eller kompletterats pa grund av specialanpassningen.

Vardgivarens ansvar for forebyggande och avhjédlpande underhall ska tydliggoras och
information ska ldmnas om vart man vénder sig om detta behov uppstar. Forskrivaren ska
ocksé informera om hur, nér och av vem uppf6ljning kommer goéras och vem som ska
kontaktas om forutséttningarna for hjdlpmedlet forandras eller att hjadlpmedlet inte fungerar pa
avsett satt.
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Information om var man dterlamnar hjalpmedlet om behovet upphdr ska ges till patient/
anhoriga/ narstdende/ vardpersonal. I samband med forskrivningen ska en
forskrivningsblankett fyllas i. Blanketten ska skrivas under av bada patient och forskrivare. I
de fall patienten inte kan skriva under sjdlv kan detta goras genom att anhorig/ nirstaende
skriver under genom patienten. Vilken information som getts, pa vilket sétt samt till vem ska
dokumenteras 1 patientjournalen.

12.3 Instruera och trdna

Forskrivaren ansvarar for att patienten kan anvdnda och hantera hjélpmedlet och maste se till
att patienten ges mojlighet till trdning 1 att anvénda sitt hjdlpmedel. Ska hjdlpmedlet anvindas
av anhorig/ nédrstdende/ vardpersonal ska hen fa motsvarande instruktion och traning.
Forskrivaren ska forsdkra sig om att de givna instruktionerna har blivit forstddda. Ansvaret for
traningen kan Gverlatas till annan behorig person via delegering eller anvisning. Forskrivaren
ska dokumentera 1 patientjournalen hur traning och instruktion genomforts.

Instruktion och trining i att anvinda ett specifikt hjdlpmedel till en grupp
omvardnadspersonal eller personliga assistenter ingdr INTE i forskrivningsprocessen och ar
ddrmed inte forskrivarens ansvar. Enhetschefen har ansvaret for att omvardnadspersonal eller
personliga assistenter som arbetar med patienten har tillrdcklig kunskap for de arbetsuppgifter
som ska utforas, exempelvis for att anvinda och hantera hjdlpmedel.

12.4 Uppfoljning och utvardering av funktion och nytta

Niér patienten anvént sitt hjdlpmedel en tid ska uppfoljning goras. Uppfoljning av funktion
och nytta med hjdlpmedlet dr forskrivarens ansvar medan den tekniska uppfoljningen &r
vardgivarens ansvar. Forskrivaren ska folja upp om malet med forskrivning har uppnatts och
att patienten eller annan berdrd hanterar hjdlpmedlet pé ett sikert sétt. Det ér respektive
forskrivare som 1 forsta hand ansvarar for uppfoljningen, och frekvens for uppfoljningen, i
andra hand dvergdr ansvaret till annan forskrivare i omrddet som har forskrivningsritt.

Nér och hur det ar lampligt att géra uppfoljning och utvirdering beror pé vilken typ av
hjilpmedel som forskrivits, patientens funktionsnedséttning, omgivningsfaktorer med mera.
Om uppfoljning och utvirdering visar att malen nétts och att det sannolikt inte finns ndgon
risk for skada eller tillbud i samband med anvédndning, kan drendet avslutas. I samband med
detta ska forskrivaren informera patient och vid behov nérstaende/personal om var och till
vem hen ska vinda sig om behov eller forutsittningar férdndras. Om en uppfoljning daremot
visar att ett hjdlpmedel dr oldmpligt, exempelvis genom att anvindandet inte l1dngre bedoms
vara sékert, ska forskrivningen avslutas och hjdlpmedlet dterldmnas.

12.5 Avsluta en forskrivning

For att kunna avsluta en forskrivning krévs att malet med forskrivningen har nétts, att en
riskanalys gors och att uppfoljningsbehovet analyserats exempelvis med uppf6ljningsmodell
enligt beslutsstod.

Nir drendet avslutas ska patienten och eventuellt anhorig/ nirstdende/ vardpersonal
informeras om vart de ska vinda sig om behoven forindras. Atgirderna i uppfoljnings- och
utvdrderingsarbetet ska dokumenteras 1 patientjournalen.
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13 Arbetstekniska hjalpmedel

Nar det géller personalens arbetsmiljo dr det arbetsgivarens ansvar enligt AML 2 kap att se till
personal har en séker arbetsmiljo och tillgang till den utrustning som behdvs for att utfora
arbetsuppgifter pa ett sékert sétt.

Utrustning i arbetsmiljon kan vara bada en medicinskteknisk produkt och ett arbetstekniskt
hjalpmedel. Denna riktlinje ska sékerstélla att den enskildes ritt till sjdlvbestimmande
tillgodoses samtidigt som den ger personal som hjélper den enskilde i olika vdrdsituationer
mojlighet att anvidnda arbetstekniska hjélpmedel.

14 Avvikelser och tillbud

Negativa hdndelser och tillbud

Om en negativ hdndelse eller ett tillbud intridffat dir en medicinskteknisk produkt varit
inblandad ska handelsen avvikelse rapporteras. Detta gors genom verksamhetens
avvikelsessystem och gillande avvikelsesrutin ska f6ljas. Den personal som upptiacker
hindelsen eller far kinnedom om héndelsen ska skriva en avvikelserapport. Hindelsen ska
dven rapporteras till medicinsk ansvarig sjukskoterska, MAS, for stéllningstagande om det
ska goras en anmalan till tillverkaren, Lakemedelsverket och Inspektionen for vard och
omsorg, [VO.

Avvikelserapportering ska dven till Medelpunkten samt de som har upphandling av
inkontinensforskrivning och nutritionspumpar — se Inkontinensportalen och
Nutritionsportalen.

Omhdndertagandet av hjdlpmedlet

Det hjdlpmedel som varit inblandat i en negativ hindelse eller tillbud ska tas tillvara for att
mojliggdra en fortsatt utredning. Hjdlpmedlet ska tas ut bruk. Enda undantaget dr nér
hjilpmedlet, pd grund av patientens speciella behov, inte kan erséttas med ett annat
hjalpmedel och syftet ér att skydda méinniskors liv och hélsa. Bruksanvisning ska tas tillvara
och 1 de fall férpackningen finns ska dven den tas tillvara. Hjdlpmedlet, bruksanvisningen och
eventuell forpackning ska forvaras till tillverkaren gett besked om de vill titta pd hjdlpmedlet
men léngst till drendet ar avslutat.

Anmdlningsplikt
Anmiélan till tillverkaren om Likemedelsverket ska goras sd snart som mdjligt pa blankett
SoSB 47025. De hiandelser med hjédlpmedel som ska anmadlas till tillverkaren och
Likemedelsverket ér funktionsfel och forsdmring av en produkts egenskaper eller prestanda
samt felaktigheter och brister i mérkningen eller bruksanvisningen som:
e Orsaker en patient, anviandares eller ndgon annans dod
e Orsakar att en patient, anvindare eller ndgon annan persons hélsotillstand allvarligt
forsamrats
e Kunde orsakat en allvarlig forsdmring av en patients, anviandares eller ndgon annan
persons hilsotillstand.

Handelsen ska dessutom anmélas som en lex Maria om hédndelsen innefattar handhavandefel
inom hilso- och sjukvardsomrédet.

Tillverkaren gor sin utredning och ldmnar rapport till Likemedelsverket. Lakemedelsverket
fattar beslut om vilka dtgérder tillverkaren ska vidta. Dessa dtgédrder kan bland annat vara
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korrigerande sikerhetsatgérder pa hjalpmedel som finns p4 marknaden, aterkallande, &ndring
av bruksanvisning, utbytesprodukt med flera. Vardgivaren har en skyldighet att hjilpa till att
spéra aktuella hjdlpmedel och att hjélpa till att sprida sékerhetsmeddelandet bade inom
verksamheten och till patienten. Ansvaret dr dock tillverkarens.

Den anmilningsansvariga, dvs. MAS, ska f6lja upp utredningen och dterfora resultatet till
berdrda 1 den aktuella verksamheten.

14.1 Patientskadeforsakring

Om patientens skada orsakas av fel pd eller felaktig hantering av hjdlpmedel som anvinds
inom sjukvard kan patienten ha rétt till ersdttning. Skadan méste anmailas inom tre ar frn det
att patienten fick kdnnedom om:

e Att skadan &dr objektiv méirkbar

e Att skadan kan ha ett samband med en behandling och att patientskadeerséttning ar
mojlig

e Vilken forsdkringsgivare ersittningskravet ska stéllas till och 1 varje fall inom tio &r
frdn den tidpunkt d& skadan orsakades.

15 Ansvarsfordelning

15.1 Vardgivare

Vardgivaren, Socialforvaltningen, ska genom ledningssystemet sékerstilla att det finns rutiner
for att verksamheten organiseras pa ett sitt som mojliggor en sdker anvéndning och hantering

av medicinsktekniska produkter. Rutiner ska ocksé finnas for nér en verksamhetschef ska fa i

uppdrag att ansvara for nedanstdende omraden och uppgifter.

15.2 Enhetschef halso- och sjukvard

Sdkra och medicinsk dndamdlsenliga produkter

Det ér endast sikra och medicinskt &andamalsenliga medicinsktekniska produkter och, till
dessa, anslutna informationssystem som far anvéndas pa/ av/ till patienter samt forskrivas,
utlimnas respektive tillforas till patienter. Medicinsktekniska produkter och de, till dessa,
anslutna informationssystem ska vara kontrollerade och korrekt installerade innan de anvénds
pa/ av/ till patienter.

Enhetschef HSV ansvarar for forebyggande underhall och att service genomfors enligt
tillverkarens rekommendationer samt for nyanskaffning eller hyrkdp av medicinskteknisk
utrustning.

Information frdn tillverkare och myndigheter

Information fran tillverkare och myndigheter om hjdlpmedel ska finnas tillgdnglig for hilso-
och sjukvardspersonal och for personal som anvédnder hjdlpmedlen. Detta innebér att
bruksanvisningen/ informationen ska forvaras dir hjdlpmedlen finns. Information fran
myndigheter formedlas via MAS till enhetschef HSV som i sin tur férmedlar ut i
verksamheterna.

Rutinernas tillgdnglighet

Riktlinje for medicinsktekniska produkter
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Rutinerna inom ramen for ledningssystemet ska finnas tillgéngliga for hilso- och
sjukvardspersonalen och annan berdrd personal.

Spdarbarhet

Hjalpmedel som har forskrivits, utlimnats eller tillforts patienten ska kunna sparas. Genom
registreringssystemet medelpunkten WebbSESAM sikerstélls sparbarheten av produkterna.
Alla produkter som forskrivs registreras i systemet per patient. Hjdlpmedel av mer
komplicerad karaktir mérks med ett ID-nummer. Forskrivningen registreras ocksa 1
patientjournalen. For nutritionspumpar géller att de registreras i SESAM LMN enligt den
rutin som &r utarbetat och finns pa Nutritonsportalen. For inkontinensprodukter finns inga
krav pa sparbarhet men bestéllningar/ forskrivning registreras i SESAM LMN och dédrmed vet
man vem tillverkaren dr samt nér forskrivning och uttag ér gjort.

Bedémning av hdlso- och sjukvardspersonals och annan berdrd personals
utbildning

Enhetschefen for hélso- och sjukvarden ska géra en bedomning av om hélso- och
sjukvardspersonalen och annan berdrd personals utbildningar dr adekvata for att vara
utbildningsansvarig, forskriva och utlamna hjdlpmedel till patienter, ta fram skriftliga
anvisningar for specialanpassade produkter samt vara anmélningsansvarig.

15.3 Socialchef
Har ett forvaltningsdvergripande ansvar

15.4 MAS

Ska vara delaktig i utredningar och eventuella anmélningar till Socialstyrelsen. Ska se till att
det finns riktlinje for anvdndningen av individuellt utprovade hjalpmedel och anvéndningen
av utrustning for vard och behandling. Folja upp och vid behov revidera riktlinjen.

15.5 Forskrivare (leg. Arbetsterapeut, sjukgymnast/ fysioterapeut och sjukskoéterska)

Ska utfora bedomning och riskanalys samt f6lja forskrivningsprocessen nir en beddmning av
ett eventuellt hjdlpmedelsbehov gors. Se mer utforlig ansvarsbeskrivning under kapitlet
beddmning, riskanalys och forskrivningsprocessen.

Forskrivaren ska dven:

e Se till att hjdlpmedlen registreras och avregistreras i vardgivarens system om sddant
finns for det specifika hjdlpmedlet. Kinnedom om hur Hjdlpmedelsverksamheten &r
uppbyggd.

e Kunskap om ansvaret som forskrivare, reckommendationer, rutiner och policys
gillandeforskrivning av hjdlpmedel och vissa forbrukningsartiklar.

e Kunskap om forskrivningsbart sortiment.

e Kunskap om olika hjélpmedel och deras egenskaper, riskerna vid anvindning av
hjilpmedlen pé patienter.

e Kunskap om vilka atgérder som behdver vidtas for att begriansa en vardskadas
omfattning ndr en negativ hdandelse har intraffat.
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Forskrivaren ska g& webbaserad utbildning om forskrivningsprocessen. Se dven avsnitt om
behdrigheter.

15.6 Personal

All personal har i sitt yrkesansvar ett ge en sdker omvardnad och i detta ingar att anvénda
utrustning pa avsett séitt samt kontrollera dess funktion fore och i samband med nyttjandet.
Personal skall anméla felaktigheter pd produkterna, anmaéla tillbud och olyckor. Personal som
skall hantera en medicinskteknisk produkt skall efterkrdva utbildning. Om den som utfor
hélso- och sjukvardsuppgifter uppsatligt eller av oaktsamhet dsidositter vad som éligger hen i
dennas yrkesutovning och ej &r ringa far disciplinpafoljd alaggas hen.

Ett medicinskt yrkesansvar géller for all hilso- och sjukvardspersonal samt for personal som
utfor hélso- och sjukvardsuppgifter. Det betyder att var och en har ansvar att 16sa sina
uppgifter samt skyldighet att koppla in andra yrkesutdvare med sérskilt kunnande da den egna
kompetensen inte ar tillrdcklig. I det medicinska yrkesansvaret ingér skyldigheten att kdnna
till lagar, foreskrifter och bestimmelser som ror medicinskteknisk sékerhet

15.7 Vardpersonal
Ska ha kdnnedom om/ utfora:
e Folja utarbetade rutiner.
e Attett hjdlpmedel som &r personligt forskrivet till en patient inte far anvandas eller
lanas till annan patient.
e Hjdlpmedlens funktion, hantering av hjélpmedlen samt riskerna vid anvdndning av
hjalpmedlen pé/ av/ till en patient.
e Kontroll av hjidlpmedlet innan det anvédnds pa/ av/ till en patient enligt de kontroller
tillverkaren anger och som forskrivaren informerar om vid utprovningstillfillet.
e Hjilpa till med intrdning av hjélpmedlet efter anvisning/ delegation fran forskrivaren.
e De atgirder som behdver vidtas for att begransa en vardskadas omfattning nir en
negativ handelse intréffar.
e Vid behov av underhall/ reparation meddela ansvarig forskrivare for vidare atgirder.
e Patala beddmningsbehov av patient till forskrivare.
e Rengora hjidlpmedel vid behov och innan de ska dterlimnas om patient eller
nérstdende inta kan utfora detta.
e Utfora smittrekondition vid behov.
e Aterlimning av hjilpmedel som inte anvinds.
e Rapportera olyckor eller tillbud till enhetschef/ verksamhetsansvarig och forskrivare.
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15.8 Tillverkare

e Ska se till att den information som patienten behover foljer med det nytillverkade
hjalpmedIet.

e Bruksanvisning for hjalpmedlet ska finnas pa svenska.

e Har ett stort ansvar under forutsittnings att hjdlpmedlet anvinds och underhélls pa ett
foreskrivet sétt. Hjdlpmedlen far endast anvéndas tillsammans med originaltillbehor
annars Overgar ansvaret till anviandaren.

e Rapportera olyckor/ tillbud med medicintekniska produkter till Socialstyrelsen om
olyckan har orsakat en patients, anvdndares eller annans dod eller om patient, anhorig
eller annan fétt sin hélsa allvarligt férsdmrad.

e Utreda orsaken till det intrdffade.

15.9 Leverantor
Ska ha utbildad, kompetent personal som utfor reparationer och underhall.

16 Referenser
e Lag (1993:584) om medicintekniska produkter.

Forordning (1993:876) om medicinsktekniska produkter.

e SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om anvdndning av medicinsktekniska
produkter i hilso- och sjukvarden.

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning
av patienter 1 slutenvard.
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§77

Borttagen pa grund av Sekr.
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Borttagen pa grund av Sekr.
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§ 79

Delegation av Attestratt
SN 2018.0465

Arendet
Socialndmnden har huvudansvaret for namndens ekonomi och bir darmed ansvaret att
besluta om delegation av attestritt.

Malin Hagberg har anstéllning som Tf enhetschef for LSS-boende.

Susanne Aronsson har tidsbegransad anstdllning 180813 - 181231 som Tf avdelningschef
for IFO Vuxen/FO.

Mahlin Winter har anstillning som Tf enhetschef for LSS-boendet Angen.
Beslutsunderlag:

Tjansteskrivelse "Delegation av Attestrétt" SN.2018.0465.002

Beslut
Socialndmnden beslutar att

Tilldela Malin Hagberg attestrétt avseende enhet LSS boende, ansvar 7311.

Tilldela Susanne Aronsson attestritt avseende enhet IFO Vuxen/FO, ansvar 7201, samt

att kunna trdda in som erséttare vid attest avseende samtliga ansvar inom IFO/FO, ansvar
7211-7341.
Tilldela Mahlin Winter attestritt avseende enhet LSS boende Angen, ansvar 7314.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§ 80

Informationsarende
SN 2018.0042

Arendet

Protokoll 2018-06-07, Kommunstyrelsen

§ 123 Okade krav fran Riddningstjinsten pi brandsiikerhet pa LSS- och
dldreboende
Kommunstyrelsens beslut:

Anslér 1 650 000 kronor for fastighetsavdelningens arbete med att uppfylla kraven fran
Réddningstjansten. Aktuella atgérder foreslds finansieras genom Kommunstyrelsens
anslag for investeringar for ar 2018.

Protokoll 2018-06-07, Kommunstyrelsen

§ 131 Utokning av korttidsplatser pA Abyhem
Kommunstyrelsens beslut:

Avslar socialndmndens hemstéllan av medel om 2,0 mnkr for utdkning av antalet
korttidsplatser pd Abyhem.

Protokoll 2018-05-22, Medelpunkten

IVO Dnr 8.1.2-43609/2017-6

Beslut 180525
Arendet: Anmilan enligt lex Sarah frin socialnimnden i Klippans kommun avseende
boendestdd 1 Klippan. Anmilan som avser ett allvarligt missforhéllande, handlar om en
brukare som inte fatt beviljad insats verkstilld.
1V O:s Beslut: Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet och kommer inte
att vidta négra ytterligare atgirder.

Skiilen for besluten: 1VO bedomer att nimnden efter att IVO har begért kompletterande
uppgifter har fullgjort sin utrednings- och anmilningsskyldighet i enlighet med 14 kap. 6-
7 §§ SoL.

Ivo bedomde att ndmndens utredning var ofullstdndig nar den kom in till IVO. IVO har
begirt att nimnden kompletterar sin utredning. Enligt IVO:s beddmning innehéller
ndmndens utredning, efter begéird komplettering, de uppgifter som ska dokumenteras
(SOSFS 2011:5) om lex Sarah. Ndmnden har identifierat orsaker till det intrdffade samt
vidtagit och planerat att vidta atgérder for att forhindra att ndgot liknande intréaffar igen.
Hyresnimnden Malmé, Arende 2176-17 och 2308-2311-17

Beslut 180604

Saken: Andring av hyresvillkor

Beslut:

Hyresvillkoren @ndras pa foljande sétt:

1. Ménadshyran for XX XX ska vara 5 414 kr frdn och med den 1 juli 2018.

2. Ménadshyran for XX XX ska vara 5 178 kr frdn och med den 1 juli 2018.

3. Ménadshyran for XX XX ska vara 4 025 kr frdén och med den 1 juli 2018.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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4. Manadshyran for XX XX ska vara 5 038 kr fran och med den 1 juli 2018.

5. Ménadshyran for XX XX ska vara 5 038 kr frdn och med den 1 juli 2018.

Hogsta Forvaltningsdomstolen Mal nr 5581-17

Beslut 180613

Saken: Statlig ersdttning for flyktingmottagande, fraga om prévningstillstand
Hoégsta forvaltningsriittens avgorande: Hogsta forvaltningsdomstolen meddelar inte
provningstillstand. Kammarrdttens avgorande star ddrmed fast.

Beslut
Socialndmnden noterar informationen och ldgger den till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§ 81

Delegationsarende
SN 2018.0041

Arendet

Sociala utskottet

SU 2018-05-24 §§ 140 — 159

SU 2018-06-14 §§ 160 - 184

Delegationsrapport

2018-04-01 —2017-05-31 Enhet Barn, unga o familj

Enhet for Vuxna

Enhet for AO

Enhet for LSS

Inkomna domar och beslut

Forvaltningsritten i Malmo

Saken: 2018-05-07 Mal nr 12434-17 avseende Bistand enligt socialtjénstlagen.
Beslut: Forvaltningsritten avslar overklagandet.

Saken: 2018-05-15 Mal nr 13262-17 avseende Bistand enligt socialtjénstlagen.
Beslut: Forvaltningsritten bifaller 6verklagandet och beviljar XX bistand avseende
november manads hyra med ytterligare 1 950 kr.

Saken: 2018-05-16 Mél nr 8292-17 avseende Bistand enligt socialtjénstlagen.
Beslut: Forvaltningsrétten avslar overklagandet.

Saken: 2018-05-16 Mal nr 11265-17 avseende Bistand enligt socialtjanstlagen.
Beslut: Forvaltningsritten avslar 6verklagandet.

Saken: 2018-05-14 Mal nr 2525-18 avseende Férdtjanst.

Beslut: Forvaltningsritten avslar overklagandet.

Saken: 2018-05-22 Mal nr 2240-18 avseende Bistand enligt socialtjénstlagen.
Beslut: Forvaltningsritten avslar 6verklagandet.

Saken: 2018-05-29 Mal nr 5103-18 avseende Beredande av vard av unga LVU.
Beslut: Forvaltningsrétten beslutar att XX XX ska beredas vard med stod av 1 § andra st
och3 § LVU.

Saken: 2018-05-30 Mal nr 13712-17 avseende Fardtjénst.

Beslut: Forvaltningsritten avslar overklagandet.

Saken: 2018-06-01 Mal nr 11781-17 och 29-18 avseende Bistdnd enligt socialtjdnstlagen.
Beslut: Forvaltningsritten avslar 6verklagandet.

Beslut
Socialndmnden noterar informationen och lagger den till handlingarna.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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