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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2019-03-21

§ 34 Dnr 2019/27
Habiliteringsersittning 2019

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1. Fragan om hdjning av habiliteringserséttningen kopplat till index utgar for
nérvarande.
2. Statsbidrag for habiliteringsersittning rekvireras med maxbeloppet, 663 020
kr for hojd habiliteringsersattning under 2019.
3. Forvaltningen far 1 uppdrag att utarbeta forslag till hur statsbidraget skall
anvindas under 2019.

Sammanfattning
Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att under 2018 fordela medel till
kommunerna i stimulansbidrag for habiliteringsersittning. Statsbidraget fick
anvindas av kommunerna i syfte att infora eller hdja en 14g dagpenning till dem
som deltar 1 daglig verksamhet enlig LSS (habiliteringsersittning).

Vérd- och omsorgsndmnden beslutade att rekvirera bidraget och verksamhetschef
Lisbeth Gustafsson ldmnade i utredning forslag pa nyttjande av statsbidrag 2018
och samt niva pa habiliteringsersittning fr o m 2019.

Vard- och omsorgsndmnden beslutade att betala ut extra flitpeng for hela 2018
motsvarande 5 kr per timme fOr deltagare 1 daglig verksamhet LSS samt att man
skulle ta stéllning till ev. permanent hdjning av habiliteringsersattningen 1
december, i samband med faststéllande av ndmndens internbudget 2019.

Vérd- och omsorgsndmnden beslutade vid sammantriddet den 28 februari att
arendet skulle aterremitteras till forvaltningen for utarbetande av forslag om
hojning kopplat till index och sedan tas upp for beslut pa sammantrédet i mars.

Vid sammantrédet informerar forvaltningen om att det kommit besked frén
socialstyrelsen att kommunen kan ansoka om statsbidrag for
habiliteringserséttning dven under 2019, vilket dndrar forutsdttningarna 1 drendet.
Sjobo kommun kan rekvirera 663 020 kr att anvdnda under 2019.

Beslutsunderlag
Utredning avseende habiliteringsersittning upprittad av verksamhetschef Lisbeth
Larsson.
Vérd- och omsorgsnimndens beslut 2018-08-30.
Vérd- och omsorgsndmndens beslut 2019-02-28.
Meddelande om mgjlighet att rekvirera statsbidrag for habiliteringsersattning
under 2019.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2019-03-21

Protokollet skall skickas till
Lisbeth Larsson, verksamhetschef
Mattias Blixt, enhetschef

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2019-03-21

§ 35 Dnr 2019/75
Ekonomisk uppfoljning och prognos februari 2019

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1. Vard- och omsorgsndmnden faststéller budgetuppfdljning tom

februari 2019, enligt bilaga till protokollet och 6verldmnar prognos, innebédrande
ett berdknat underskott med ca 1,6 mnkr for 2019, till kommunstyrelsen
2. Vérd- och omsorgsnimnden har behandlat det ekonomiska laget
inom ndmnden och gett forvaltningen 1 uppdrag att utreda vad som kan goras for
att halla budget inom sérskilt boende. Dessutom uppdras &t enhetschef kost att
utreda vad som kan goras for att moéta de 6kade livsmedelspriserna genom
effektivisering/6versyn matsedlar etc.For 6vriga verksamheter ser nimnden sma
mojligheter att minska kostnaderna.

Sammanfattning
Enligt skrivelse frdn ekonomiavdelningen angaende uppfoljningar 2019 skall
vérd - och omsorgsndmnden ldmna utfallsprognos per 28 februari till
ekonomiavdelningen den 8 mars. Prognosen skall ha behandlats politiskt pa lagst
arbetsutskottsniva innan den sammanstéllda prognosen behandlas av
kommunstyrelsens arbetsutskott (den 13 mars).
I budgeten aterfinns kommunens styrprinciper. Av principerna framgar bland
annat nimndens ansvar i att sjdlva besluta om atgérder eller ge forslag till
kommunfullméktige (undantagsfall) nar underskott befaras.

Beslutsunderlag
Utfallsprognos.
Skrivelse uppfoljningar 2019
Styrprinciper

Protokollet skall skickas till
Kommunstyrelsen
Chefer vard- och omsorg
Fsam (Forvaltningsdvergripande samverkansgrupp)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Drift:

Verksamhet
Kommundvergripande verksamhet 400 0 -400
Politisk verksamhet 700 644 -56
Verksamhet for funktionshindrade 110 000 108 262 -1738
Aldreomsorg 213 500 214 094 594
Summa Verksamhet 324 600 323 000 -1 600

Politisk verksamhet

Utdkning av antal fortroendevalda i ndmnd och arbetsutskott inneb&r hogre kostnader 2019.

Kommunovergripande verksamhet

For maltidsverksamhet skola-forskola prognostiseras ett underskott pa 400 tkr, da kostnaderna for livsmedel beraknas 6ka kraftigt. Samtliga
avtalsleverantérer har meddelat att livsmedelspriserna kommer att 6ka kraftigt under 2019, ca 10%. Anledningen &r forra arets torka samt
utvecklingen avseende varldsmarknadspriserna ( handelsavtal).

Verksamhet for funktionshindrade

For verksamhet for personer med funktionsnedsattning prognostiseras ett underskott med ca 1,7 mnkr att jamféras med 2018 &rs underskott pa 4,7
mnkr. Det berdknade underskottet for hemtjanstinsatser for personer under 65 &r minskar fran 2,2 till 0,9 mnkr framst da vard- och omsorgsnamnden
gjort en andring i reglerna fér LOV (Lagen om valfrinet) avseende anhdériganstéliningar. Det &r inte langre tillatet att anstalla anhériga for att utfora
beviljad hemtjanst utan numera kravs sarskilt beslut i arbetsutskottet om anhdriganstéllningar, och detta beviljas endast om sarskilda skal finns.

Prognosen bygger pa att 2-3 st externt placerade personer flyttar hem till kommunens egna LSS-boende under aret, vilket berdknas kunna medféra
en kostnadsminskning med ca 1,5 mnkr.

Prognosen bygger pa nuvarande volymer med k&nda férandringar. Férandringar i antal externt boende/korttidsverksamhet ISS, antal med personlig
assistans, forandring i timmar personlig assistans kan innebéra stora avvikelser.

Aldreomsorg

Totalt sett prognostiseras ett Gverskott inom dldreomsorgen med ca 0,6 mnkr. Av ramokningen pa 5 mnkr for att tacka kostnader for fler aldre har ca
1,3 mnkr reserverats for oférutsedda kostnadsokningar, och prognosen innebér att dessa anvéands for att tacka upp berédknade underskott framfor
allt inom sarskilt boende (2 mnkr inkl minskade intakter for maltidsersattning kok), hemsjukvard/tekniska hjalpmedel ( 1,0 mnkr) samt 6kade
kostnader for livsmedel (0,8 mnkr). Samtliga avtalsleverantdrer har meddelat att livsmedelspriserna kommer att 6ka kraftigt under 2019, ca 10%.
Anledningen &r forra arets torka samt utvecklingen avseende varldsmarknadspriserna ( handelsavtal).

Belaggningen inom sarskilt boende &r fortsatt 1ag, dock beréknas personalkostnaderna i nivd med budget, att jamféras med 2018 da
personalkostnaderna dversteg budget, trots l1ag belaggning.

Volymerna inom hemtjanstverksamheten ar beraknade utifrdn dagens niva, vilket innebar att hela budgeten som avsatts for andamalet forbrukas.
Om volymerna fortsatter 6ka kommer underskott att uppsta inom verksamheten.

Kostnaderna for hemsjukvard och tekniska hjalpmedel beraknas fortfarande dver budget, dock nagot lagre an 2018, da underskottet uppgick till 1,5
mnkr. Med uttkat betalningsansvar och hemsjukvardsavtalet som innebdr att fler svart sjuka vardas hemma kommer det inte vara mgjligt att séanka
kostnaderna.

| prognosen &r inraknat fortsatt statsbidrag till bemanning inom &ldreomsorgen pa 4 mnkr. Om statsbidraget inte férlangs behéver vard- och
omsorgsnamnden ansdka om tillaggsanslag, 4,0 mnkr har reserverats i anslag till kommunstyrelsens férfogande.
Ovanstaende underskott tacks upp upp av beraknat dverskott for bostadsanpassningsbidrag (+0,5 mnkr) vilka beréknats enligt utfall 2017-2018,

dock kan enstaka beslut innebara stora kostnader, samt éverskott avseende aktivitetssamordnare (+0,5 mnkr) ej tillsatta befattningar i avvaktan pa
oversyn av framtida organisation.

Dessutom beraknas under 2019 tillfalligt verskott for senarelagd start for tvatt av arbetsklader samt Gverskott avseende avskrivningar och ranta da
investeringsvolymen férmodligen blir lagre &n beréknat.



Investering:

Kommun-  Prognos-

Prognos bidrag tiserat
for helare helaret resultat
t 2019 2019 2019

Verksamhet
Verksambhet for funktionshindrade 1500 1000 -500
Aldreomsorg 7 500 4800 -2 700
Summa Verksamhet 9 000 5800 -3200

Verksamhet for funktionshindrade

| prognosen ingar medel frdn 2018 som &skats 6verforas till 2019 med 500 tkr; 400 tkr avseende inkdp av fordon och 100 tkr avseende mindre
inventarier dér leveranser forsenats och skett under 2019.

Aldreomsorg

| prognosen ingar medel fr&n 2018 som &skats dverforas till 2019 med 4,2 mnkr tkr; 4 mnkr avseende inkop av fordon och 200 tkr avseende mindre
inventarier dar leveranser forsenats och skett under 2019.

D& det for narvarande &r oklart om beslut avseende ovanstaende éverféring har 1,5 mnkr omférdelats frén utbyte trygghetslarm till inkdp av bilar.
Begard dverforing avseende IT-investeringar har inte tagits med i prognosen for 2019.

Gunilla Lynghed, 2019-03-08 16:40



SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2019-03-21

§ 36 Dnr 2019/76

Patientsiikerhetsberittelse 2018 samt Patientsikerhetsplan 2019

Vird- och omsorgsnimndens beslut

1. Organisation for patientsidkerhetsarbetet inom vard- och omsorgsndmndens
verksamhetsomrade 2019 faststélls enligt bilaga till protokollet.

2. Viérd- och omsorgsndmnden godkénner patientsékerhetsberittelse samt
plan for patientsidkerhetsarbetet 2019 enligt bilaga till protokollet.

3. Verksamhetschef enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL) har ansvaret for
att arligen, tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
uppritta patientsdkerhetsberéttelse. Arbetet ska vara klart for att behandlas
1 vard- och omsorgsnamnden 1 mars.

Sammanfattning
Patientsdkerhetslagen (2010:569) har till syfte att framja patientsédkerheten inom
hilso-och
sjukvarden genom att tydliggora vardgivarens ansvar. Vardgivaren ska arbeta
forebyggande genom ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. I detta ingér att
arligen
uppritta en patientsékerhetsberéttelse (senast 1 mars) samt en plan for
innevarande ar.

Beslutsunderlag
Forslag till Patientsidkerhetsberittelse for 2018 samt patientsidkerhetsplan for
2019, upprittade av medicinskt ansvarig sjukskoterska Cecilia Perry

Protokollet skall skickas till
Medicinskt ansvarig sjukskdterska Cecilia Perry
Verksamhetsutvecklare Cecilia Lindberg for publicering i Ledningssystem
Chefer vard- och omsorg
Fsam (Forvaltningsovergripande samverkansgrupp)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sammanfattning av patientsakerhetsarbetet 2018

En stor férandring 2018 for kommunen var den lagéandring som tradde i kraft 2018-01-01 och som innebar
en kortare planeringstid, tre dagar istéllet for fem, i samband med att patienter skrivs ut fran sjukhus.
Forberedelse for trygg och saker hemgang enligt den nya lagen pagick under 2017 och en grupp bestaende
av olika professioner arbetade kontinuerligt under aret med att anpassa kommunens arbetsséatt for att kunna
mota denna forandring vilket innebar att vi var val rustade infor lagandringen. Medelvardtiden har varit 1,43
dagar efter det att patienten varit utskrivningsklar vilket ar mycket bra. Det finns tyvérr inga matetal som
visar det merarbete som kommunens personal ofta har i samband med utskrivningar fran sjukhus darfor att
utskrivningsprocessen inte foljts. Det innebdr risker for patientsakerheten ndr t ex ordinationsunderlag for
lakemedel inte stammer och sjukskoterskorna far lagga mycket resurser pa att fa fram ratt ordination. Det
gar ocksa at mycket resurser for att informationen om t ex hjalpmedel inte stammer vilket innebér att vi
ibland bestallt for mycket och ibland for lite hjalpmedel. Vidare sa gar det ocksa at resurser nér personal
vantar pa en patient som ska komma en viss tid och pa grund av problem med sjuktransport kommer mycket
senare. Avvikelser skrivs i de namnda exemplen men det finns ocksa ett morkertal dar avvikelse inte skrivs
pa grund av tidsbrist.

Punktprevalensmatning (PPM) gallande basala hygien- och kladrutiner utfors arligen. Brister finns
huvudsakligen i anvandning av desinfektionsmedel fore och efter vardkontakt samt anvandning av
plastforklade vid vardnara arbete. Malet med 100 % foljsamhet till rutinen har inte uppnatts; resultatet ligger
pa 44,6 %. Cheferna har pa olika satt arbetat for att foljsamheten till rutinen ska 6ka.

Riskbedomning &r en del av det preventiva arbetet for att forebygga vardskador. Verksamheten ska erbjuda
och utfora riskbedémningar pa individniva och vidta atgarder vid forhojd risk for trycksar, fall och
undernaring. Under aret har riskbedomningar gjorts pa 122 personer i sarskilt boende och 75 personer i
ordinart boende vilket &r en dkning jamfort med foregéende &r. Atgérder har vidtagits for att forhindra att
vardskada uppstar.

Vi deltog i Senior Alerts punktprevalensmétning for trycksarsmatning hosten 2018. Det forekommer
trycksar och manga har risk for trycksar. Resultatet var i stort satt oférandrat sedan 2017. Malet r att antalet
trycksar ska minska.

Awvikelser skrivs, behandlas pa teamtraffar samt &tgérdas. Aterkoppling pé respektive arbetsplats sker p&
verksamhetsmaten. Under dret skrevs totalt 1544 avvikelser vilket dr en 6kning jamfort med 2017. Den
vanligaste forekommande avvikelsen &r att ndgon fallit. Nast vanligast ar att men glomt dverlamna
lakemedel. Atgarder vidtas for att handelserna inte ska upprepas.

Antalet svar sjuka patienter, bade fysiskt och psykiskt, 6kar vilket stéller stora krav pa saval den
legitimerade personalen som pa omvardnadspersonalen. Utbildning i palliativ omvardnad kommer darfor att
genomfdras under 2019 samt en basal utbildning i psykiatri for legitimerad personal. Utbildningsinsatser
inom demensvarden kommer att fortga dven nasta ar.

Ett bekymmer under aret har varit bristande foljsamhet till rutiner och uppgjorda planer. Chefer pa alla
nivaer arbetar med att 6ka foljsamheten for att vi fortsatt ska kunna ge en god och saker vard.

Overgéngen till ett annat journalsystem har gjort dokumentationen tydligare och mer enhetlig. For att

ytterligare forbattra detta inleddes en dokumentationsutbildning for legitimerad personal under 2018 som
kommer att fortga under fyra ar.
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Organisation for patientsakerhetsarbetet, patientsakerhetsberattelse for 2018
samt plan for 2019

Inledning

Patientsakerhetslagens (2010:569) syfte ar att framja patientsakerheten inom halso- och sjukvarden genom
att tydliggora vardgivarens ansvar. Vardgivaren ska arbeta forebyggande genom ett systematiskt
patientsakerhetsarbete, beskriva hur det organisatoriska ansvaret ar fordelat samt arligen uppratta
patientsakerhetsberéttelse.

Arlig patientsakerhetsberattelse

Vardgivaren ska arligen, senast den 1 mars, sammanstalla en sa kallad patientsakerhetsberattelse som ar en
beskrivning av hur patientsakerhetsarbetet bedrivits under féregaende ar. Patientsakerhetsberattelsen ska
bland annat gora det lattare bade for vardgivaren att ha kontroll Gver verksamhetens patientsakerhetsarbete
och for Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att utfora sin tillsyn. Patientsakerhetsberattelsen ska finnas
tillganglig for dem som 6nskar ta del av den och beskriva vad man gjort for att identifiera, analysera och
reducera risker, tillbud och negativa handelser i varden samt vilka resultat vardgivaren har uppnatt i sitt
patientsakerhetsarbete.

Organisation for patientsakerhetsarbetet

Vardgivaren (Vard- och omsorgsnamnden i Sjébo kommun)

Vardgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och saker vard
uppfylls enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL). Patienterna ska erbjudas trygg och lattillganglig vard med god
kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for patienternas integritet och sjalvbestammande.

Verksamhetschef

Verksamhetschef for halso- och sjukvard ansvarar for att varden drivs utifran gallande lagar, foreskrifter och
rutiner faststallda av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). | ansvaret ingar att se till att resursanvandning
och bemanning ar optimal for att uppna god och séker vard samt att bedriva systematiskt patientsakerhetsarbete
och att anmala hélso- och sjukvérdpersonal som utgor en patientsakerhetsrisk, till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS bevakar att halso- och sjukvardens kvalitet och sékerhet uppratthalls i sarskilda boenden, hemsjukvard och
dagverksamheter. | uppgifterna ingar att utarbeta rutiner bland annat for lakemedelshantering, delegering av
halso- och sjukvardsuppgifter och dokumentation samt folja upp att dessa efterlevs. MAS ska pa delegation fran
namnden gdra anmélan enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om en person i samband
med vard och behandling har skadats allvarligt eller utsatts for risk att skadas allvarligt.

Haélso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal, d v s sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter har skyldighet att arbeta
enligt vetenskap och beprdévad erfarenhet och ska bidra till att hog patientsakerhet uppréatthalls samt rapportera
risker och negativa handelser till MAS och verksamhetschef.

Omsorgspersonal
Omsorgspersonalen har skyldighet att f6lja de riktlinjer och rutiner som styr halso- och sjukvarden. De ska
medverka i patientsédkerhetsarbetet och rapportera risker samt negativa héndelser.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Ledningssystemet beskriver hur de olika nivaerna i organisationen ska arbeta for att framja en hog
patientsékerhet.
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Patientsakerhetsberéattelse 2018

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, bérjade gélla 2012-01-01.
Ledningssystemet beskriver hur de olika nivaerna i organisationen ska arbeta for att framja en hog
patientsakerhet.

Uppfdljning 2018: I Ledningssystemet finns styrande processer, rutiner, blanketter etc. samlat. Respektive
enhetschef ansvarar for att Ledningssystemet blir kant och anvént pa arbetsplatsen. Ledningssystemet finns
lattillgangligt for alla medarbetare via arbetsnatet.

MAS och verksamhetsutvecklare inom socialtjansten har fortsatt att utveckla och uppdatera
Ledningssystemet samt arbetar kontinuerligt med att gora det lattanvéant fér medarbetarna.

Plan for 2019: MAS och verksamhetsutvecklare inom socialtjansten fortsétter att utveckla och uppdatera
Ledningssystemet.

Samverkan med andra vardgivare
En viktig del i patientsékerhetsarbetet &r samverkan med andra vardgivare. Nedan finns exempel pa
processer och dokument som ska sakra detta.

Samverkan kommun och vardcentralerna
Representanter fran Sjobo kommun samt vardcentralerna i Sjobo traffas regelbundet for att hitta
samarbetsformer kring de mest sjuka.

Uppféljning 2018: Regelbundna moten dér representanter fran kommun och vardcentraler deltar har hallits.
Stort fokus har varit pa hélso- och sjukvardsavtalet samt Lagen om utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.

Plan 2019: Fortsatta med regelbundna méten mellan kommunen och vardcentralerna och dar representant
fran sjukhuset bjuds in vid behov.

Samordnad vardplanering

Samordnad vardplanering sker i ett webbaserat program, Mina Planer, som ar Skanegemensamt. Vid
utskrivning av patient fran slutenvarden 6verfors den information som behdovs for ett patientsakert
omhandertagande i kommunens hemsjukvard och i primarvarden. Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard borjade galla 2018-01-01 for patienter som vardats pa somatiskt sjukhus. Det
innebadr bl. a att betalningsansvar intréder tre dagar efter det att patienten ar utskrivningsklar istéllet fér som
tidigare fem dagar och att Samordnad Individuell Plan (SIP) ska goras nar det finns behov av samordning av
insatser mellan olika vardgivare. FOr patienter inom psykiatrisk slutenvard galler tre dagar efter
utskrivningsklar istallet for 30 dagar fran och med 2019-01-01.

Uppfdljning 2018:

Lagen innebar kortare planeringstid for kommunen i samband med att patienter skrivs ut fran sjukhus. En
grupp bestaende av olika professioner arsbetade kontinuerligt under 2017 med att anpassa kommunens
arbetssatt for att kunna moéta denna forédndring for de somatiska patienterna vilket innebar att vi var vél
rustade infor lagandringen. Tabellen nedan visar genomsnittlig vardtid efter att patienten varit
utskrivningsklar. Planering har gjorts for ca 450 patienter vilket innebér 9-10 vardplaneringar/vecka.
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Manad Varddagar i snitt efter utskrivn.klar

Februari 1,21
Mars 1,69
April 1,53
Maj 1,34
Juni 1,30
Juli 1,48
Augusti 1,28
September 1,58

Oktober 1,51
November 1,50
December 1,28

Avvikelser, 35 st. (ca 40 st/ar 2015 och 2016, 52 st 2017), har skrivits for att utskrivningsprocessen i
samband med utskrivning inte foljts. Detta innebar en risk for patientsakerheten samt skapar ett stort
merarbete och ¢kad tidsatgang for berdérd personal. Bristerna har bestatt av att lakemedel inte skickats med
hem, ordinationshandlingar for lakemedel inte varit korrekta, patienten inte kommit pa 6verenskommen tid
etc. Det finns ett morkertal med handelser dar avvikelse inte skrivits. Blankett som ska underlatta att skriva
avvikelser har darfor tagits fram.

Aterkoppling fran sjukhusen har endast skett for &tta av dessa avvikelser.

Planering for att kunna hantera kortare planeringstid (3 dagar istallet for 30 dagar) fér kommunen i samband
med att patienter skrivs ut fran psykiatrin har gjorts.

Plan 2019: Fortsatta att folja upp kommunens arbetssatt for att sakerstélla att de patienter som kommer hem
fran sjukhusvistelse far ett patientsakert omhandertagande.

Verka for att avvikelser skrivs nér regelverket for utskrivningsprocessen inte foljts.

Fortsatta verka for okad aterkoppling pa avvikelser genom att lyfta fragan pa olika typer av
samverkansmoten.

Samordnad individuell plan (SIP)

En Samordnad Individuell Plan (SIP) ska géras nar den enskilde har behov av insatser bade fran
socialtjansten och halso- och sjukvarden och nar samordning av insatser kring en enskild individ behdvs.
SIP ska aven goras for att en person som uppfyller kriterier enligt Halso- och sjukvardsavtalet ska kunna
anslutas till det mobila teamet (innebér att patienten kan fa hembesok inom 2 timmar vid akut behov och
inom 5 arbetsdagar for planerat besok). SIP ar ocksa en del av vardplaneringsprocessen i Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som borjade gélla den 1 januari 2018. En lokal
rutin for hur SIP ska genomféras har tagits fram i samarbete mellan Sjobo kommun, Sjébo vardcentral och
Novakliniken.

Uppféljning 2018: Det har inte gatt att fa exakt statistik for hur manga SIP:ar som genomforts men
uppskattningsvis har ca 130 SIP:ar gjorts vilket &r en 6kning med 100 st. jamfort med 2017. Okningen r till
stor del kopplad till att det sedan den 2018-01-01 ofta gors SIP i samband med utskrivning fran sjukhus déar
det tidigare enbart gjordes en samordnad vardplan.

Plan for 2019: Uppfdljning och vid behov anpassning av befintlig rutin for att sakerstalla att arbetsséttet ar
sa smidigt som mojligt.

Uppfdljande utbildningsinsatser i det digitala system som SIP:en gors i.

Kvalitetsgranskning av innehallet i SIP:arna.

Aktuella samverkansdokument
e Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane (halso - och
sjukvardsavtalet)

e Hjalpmedelsrekommendationer pa produktniva
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SIP:ar
SIP:en

e Lokalt avtal om lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden

Policy och allméanna riktlinjer for hjalpmedelsverksamheten i Skanes kommuner
och Region Skane

Regelverk for Samordnad vardplanering

Riktlinjer for uppsokande tandvard i Skane

Overenskommelse om habilitering i Skane

Overenskommelse om palliativ vard i Skane

Avvikelsehantering

Med en avvikelse avses en negativ handelse eller ett tillbud i verksamheten som medfort eller som skulle kunna
medfora risk eller skada for den enskilde. Avvikelsehantering omfattar riktlinjer for identifiering, rapportering,
analys, uppféljning och aterforing av erfarenheter av en sadan handelse. Syftet med avvikelsehantering ar att
genom systematisk uppfoljning av avvikelserna 6ka kunskapen hos personalen om risker i hdlso- och
sjukvarden sa att riskerna minimeras genom forebyggande atgarder samt genom utveckling av metoder och
arbetssatt.

Awvvikelser

Uppfdljning 2018: Under 2018 registrerades totalt 1544 avvikelser, en 6kning med 280 st. jamfort med
2017. 795 av dessa var fallavvikelser, 522 var lakemedelsavvikelser, 21 rehabilitering/hjalpmedel och 171
medicinsk omvardnad. Fem personer behovde akut lakarkontakt och 22 personer behovde sjukhusvard efter
fallolycka. Ingen behdvde sjukhusvard eller akut ldkarkontakt pga. felaktig medicinering. Under aret gjordes
inga Lex Maria anmélningar.

Avvikelser tas regelbundet upp pa teamtréaffar och verksamhetsmaéten for att pa sétt anvanda intraffade
avvikelser som en del i forbattringsarbetet och forhindra att handelsen intréffar igen.

Plan 2019: Hanteringen av avvikelserapporterna kommer att férandras sa att all personal for in avvikelsen
direkt i avvikelsemodulen istéllet for som nu da den skrivs pa en blankett forst och darefter for in i modulen.
Fortsatta att regelbundet ta upp intraffade avvikelser pa teamtraffar och verksamhetsmoten sa att dessa pa sa
sétt anvands som en del i forbattringsarbetet och forhindrar att handelsen intraffar igen.

Totala antalet rapporterade avvikelser 2010-2018

Antal avvikelser

2500

1944 1877

2000 1753
1626
MSQ 1544
1500 }a& W
1000

500

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Klagomal och synpunkter
Rutin for klagomal och synpunktshantering finns och féljs.

Uppfdljning 2018: Rutinen har anpassats for att folja den forandring som gjorts hos Inspektionen for vard
och omsorg som innebér att fran 2018-01-01 ar det vardgivaren som i forsta hand ska ta emot och besvara
klagomal. Under aret inkom atta klagomal. Klagomalen har handlat om brister i utférandet av insatser eller
att patienten varit missnéjd med att insatser avslutats. | nagra av fallen har méte skett med MAS och/eller
berord chef och i samtliga fall har den som klagat fatt aterkoppling fran MAS eller berérd chef.
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Det har inte inkommit nagra klagomal via Patientndmnden.

Plan for 2019: Fortséatta arbetet med att gora rutinen kand i verksamhet som bedrivs enligt HSL t ex genom
att uppmana personalen att informera om den blankett som finns.

Forebyggande av vardskador

Riskbeddémningar - Senior alert

Riskbedomningen ar en del av det preventiva arbetet for att forebygga vardskador. Verksamheten ska
erbjuda och utfora riskbedémningar pa individniva och vidta atgarder vid forhojd risk for trycksar, fall och
undernaring.

Uppféljning 2018: Statistikunderlaget har forandrats under 2018 vilket gjort det svart att jamfora med
tidigare ars underlag.

Antal personer som &r registrerade i registret har 6kat fran 176 personer (2017) till 197 personer (2018).

Av dessa ar 75 personer i ordinart boende och 122 personer pa sarskilt boende.

Antalet utforda riskbedomningar har 6kat fran 257 utforda riskbedémningar 2017 till 279 st. 2018. Andel
utforda atgarder har okat fran 32 % till 40 %. Det &r svart att utldsa ur systemet varfor inte alla atgarder
blivit utforda. Det kan bero pa att patienten inte velat, inte kunnat medverka eller att man planerat for manga
&tgarder vilket gjort det svart att genomféra. Atgardsplaner har upprattats vid behov, se exempel pé atgarder
nedan.

Exempel pa atgarder vid undernaring eller risk for undernéring

- reAellanomsl
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Hosten 2018 deltog Sjobo kommun i punktprevalensmatning for trycksar for andra gangen. Av totalt 181
registreringar hade 56 patienter risk for trycksar och 38 patienter hade pagaende sar. Fordelningen &r att
29,1 % av dessa fanns i ordinart boende och 17,5 % pa sarskilt boende. Det ar endast en obetydlig
forandring jamfort med 2017. Andringen &r att det 2017 var fyra pagaende trycksér kategori 4 i ordinart
boende och inga kategori 4 pa sarskilt boende. 2018 &r det omvant. Se diagram nedan.

Trycksarsmatning ordinart boende november 2018

Ordinart boende Sjobo kommun

m Ordinart boende Sjobo
kommun

Trycksarmatning sarskilt boende den november 2018

Sarskilt boende Sjobo kommun
140

126
120

100

820

m sarskilt boende Sjobo kommun

Plan for 2019: Malet &r att 100 % av kunderna pa sarskilt boende ska ha erbjudits riskbedomning med
eventuell atgardsplan. Fortsatta erbjuda de mest sjuka éldre i ordinart boende riskbedémning och vb.
atgardsplan.

Delta i punktprevalensmétning for trycksar hosten 2019.

Minska antalet pagaende trycksar.

Oka antalet genomférda atgarder.
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BPSD - Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

Syftet med BPSD-registret ar att kvalitetssakra omvardnaden av personer med demenssjukdom och att
uppna ett likvardigt omhandertagande av denna patientkategori éver hela landet. Forekomst av BPSD kan
ses som ett matt pa en forsamrad livskvalitet for personen med demenssjukdom. Registret har en tydlig
struktur som bygger pa kartlaggning av frekvens och allvarlighetsgrad av BPSD, checklista for tankbara
orsaker till BPSD, forslag pa evidensbaserade omvardnadsatgarder for att minska BPSD samt utvardering av
interventionerna. Denna struktur genererar en individuell vardplan som kan vara ett stod i varden av
personer med demenssjukdom.

Uppféljning 2018: Alla kunder pa demenshoendena har erbjudits skattning och systematiskt arbete kring
BPSD. Aven kunder som bor pa sarskilt boende och har demens har erbjudits skattning och systematiskt
arbete kring BPSD. Resultat av vidtagna omvardnadsatgarder visas nedan.

0 NPI-poéng 6ver tid ﬁ 0 Andelen personer som har olampliga % 0 Andelen personer som verkar smartfria ﬁ
lakemedel

30 100% 100%

80% 80%

20
60% 60%

40% 40%
1 H | w B
0%

0 0%
Férsta Andra Senaste 2018 2017 2018 2016 2017 2018
M Riket @ Skane lan B Sjobo M Riket ™ Skane lin M Sjobo M Riket ™ Skane lan W Sjcbo
0 Andelen personer som har bemétandeplan @ 0 Andelen personer som har fatt @ 0 Andelen personer med Alzheimers
lakemedelséversyn genomford sjukdom som har symptemlindrande
demenslakemedel
100% 100% 100%
80% 80% 80%
60% 60% 60%
40% 40% 40%
20% 20% 20%
0% - - — 0% 0%
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018

W Riket W Skane lan W Sjébo W Riket ® Skane lan W Sjobo W Riket W Skane |an W Sjcbo

Demensskoterskan och Silviasyster har utbildat ca 35 underskoterskor fran hemtjanst och sérskilt boende.
Utbildningen var 12 timmar.

Demensskoterska och Silviasyster har i storre utstrackning an tidigare ar haft en handledande funktion for
den personal som arbetar med dementa personer bade pa sérskilda boenden och i ordinart boende.
Utbildning av BPSD administratorer for att dessa ska kunna introducera, implementera och samordna arbetet
pa sin egen enhet.

Plan for 2019: Alla kunder pa demensboende ska ha erbjudits skattning och systematiskt arbete kring BPSD.
Att erbjuda kunder som bor pa sérskilt boende och har demens skattning och systematiskt arbete kring
BPSD.

Fortsatta med utbildningsinsatser for omvardnadspersonal och legitimerad personal i anvandandet av och
foljsamheten kring vardatgéarder och bemdtandeplaner.
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Palliativt omhéandertagande

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur varden av en person
i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfor
varden. Vardpersonal besvarar en enkat med cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i
livet. Personalen anvander sedan resultatet for att se vilken kvalitet som varden haller och vad som behover
forbattras. Nar forbattringar gors kan man anvénda resultat fran Svenska palliativregistret for uppféljning.

Registrering i det palliativa registret har gjorts sedan 2013. En arbetsgrupp bestaende av enhetschef (en fran
varje “spér”) sjukskaéterskor, underskoterska, MAS samt en lékare fran Vardcentralen har utifran resultatet i
dodsfallsenkaten valt att arbeta med inférandet av smartskattning. Gruppen har en viktig roll i
implementeringen av arbetet inom det palliativa omradet.

Uppf6ljning fér 2018: 64 % (malet var 70 %) av dodsfallen registrerades i det palliativa registret.

Arbetet med att 6ka andelen smartskattning som gors har fortgatt under aret t ex genom paminnelser pa
sjukskaterskornas verksamhetsmote samt i samband med medarbetarsamtal. Det ar fortfarande ett omrade
med lagt resultat.

Aven antalet dokumenterade munhalsobedémning samt antalet dokumenterade brytpunktssamtal &r fortsatt
lagt.

Jamforande diagram finns nedan.

Rapporterade dodsfall per kommun i Regions Skane 2018

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall
Period 2018-01 - 2018-12

n = Totalt antal cbservationer
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Spindeldiagram som visar Socialstyrelsens indikatorer 2017

Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2017:1 - 2017:4 i Sjobo

andel avlidna utan trycksar
100
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Detta ar en modifierad rapport Sverska Pallistivregistret 2015-02-21 w.
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Spindeldiagram som visar Socialstyrelsens indikatorer 2018

Kvalitetsindikatorer - lilla
Period 2018-01 - 2018-12

Mansklig narvaro i dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal
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Deok. munhalsocbedomning

ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

Plan for 2019: 70 % av dodsfallen ska registreras i det palliativa registret. Brytpunktssamtal ska ha
genomforts vid minst 60 % av de forvintade dodsfallen. Okad anvandning av smartskattning.

Andel med dokumenterade munhélsobeddémningar ska oka.

Regelbundna mdten med den palliativa gruppen.

Webbutbildning i palliativ omvardnad kommer att genomforas fér omvardnadspersonal tillsammans med
legitimerad personal och enhetschef.

Lakemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar sker for att sakerstalla att patienten inte har lakemedel som paverkar halsan pa ett
negativt satt. | forfattningen (HSLF-FS2015:11) tydliggors att lakemedelsgenomgangar ska erbjudas de som
flyttar in pa sarskilt boende och de personer som pabdrjar hemsjukvard, ar 75 ar och aldre samt har minst
fem lakemedel. Dessa personer ska sedan erbjudas lakemedelsgenomgang en gang per ar.

Uppf6ljning 2018: Det gjordes 35 st. lakemedelsgenomgangar. Planen var att 6ka antalet vilket inte skett, se
diagram nedan. Antalet gjorda lakemedelsgenomgangar &r langt under behovet. Anledningen till
minskningen &r att sjukhusapotekaren inte prioriterat kommunala lakemedelsgenomgangar samt att Capio
Novakliniken inte haft tillgang till apotekare. Behovet har patalats vid olika typer av samverkansmaten.

Antal lakemedelsgenomgangar
200 175
180
160 /\ 115
140 // \\
120 / \
100 - 7g
/ N
80 52
60 52 /\\4},/ \
a0 \—3/ \35
20
O T T T T T T T T
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Plan for 2019: Oka antalet lakemedelsgenomgangar; omfattar Vardcentralens och Novaklinikens patienter.
Uppskattat behov ar ca 250 st.
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Medicintekniska produkter, MTP

Medicintekniska produkter (t.ex. personlyftar, rullstolar, rollatorer, sondmatningspumpar m.m.) anvénds ofta
inom vard- och omsorg. Dessa ska anvandas pa ratt satt, pa ratt indikation och av kunnig personal.
Hjalpmedel bestélls och registreras i Webbsesam, ett gemensamt program for de kommuner som ingar i
Hjalpmedelscentrum Ostra Skane (HOS).

En stor genomgang av det forrad som finns pa Bjorkbacken gjordes for nagot ar sedan for att sakerstalla att
alla produkter ar sakra att anvanda dvs. de har rengjorts pé ett korrekt satt samt funktionstestats. Aven
sparbarheten av hjalpmedel har sakrats upp. En rutin finns for vilka hjalpmedel som ska lagerhallas.

Uppfdljning 2018:

Arbetet med att sakra sparbarheten har fortsatt.

Forflyttningsutbildning for omvardnadspersonal i form av work-shops har genomforts.
Forskrivarutbildning for sjukskoterskor har pa paborjats.

Under aret har tre avvikelser (negativa handelser) inrapporterats till Lakemedelsverket och ber6rda
tillverkare. | samtliga har det handlat om hjalpmedel (en lift och tva rollatorer) dar delar fallit av. Ingen
patient har kommit till skada i samband med de intraffade handelserna.

Plan for 2019
Fortsatta arbetet med att sékra sparbarheten.
Fortsatta med forskrivarutbildning for sjukskoterskor.

Beslutsstdd for sjukskoterskor

Bakgrund

Inom ramen for Ledningskraft togs beslut att i de sydéstra kommunerna Simrishamn, Sjoébo, Skurup,
Tomelilla och Ystad inféra beslutsstod for den kommunala sjukskéterskan.

Beslutsstodet &r ett verktyg i form av en checklista for sjukskoterskan i den kommunala hélso- och
sjukvarden for att avgora vad som ar optimal vardniva for patienten vid hastigt forsamrat allmantillstand.
Syftet ar att skapa trygghet for patienten, ge vard pa optimal niva utifran behov och situation, samt att sékra
informations6verforingen da vardansvaret gar 6ver fran en huvudman till en annan genom att anvanda sig av
SBAR for strukturerad kommunikation (situation, bakgrund, aktuellt tillstand, rekommendation).

| samverkan mellan syddstra Skanes kommuner genomfordes en gemensam utbildning for kommunernas
sjukskoterskor hosten 2014. Beslutsstodet borjade anvandas i Sjobo kommun 2014-12-01.

Inom ramen for Halso- och sjukvardsavtalet har Beslutstodet inforts i hela Skane 2018.

Uppféljning 2018: Fortsatt anvandande av beslutsstodet for att sékra att patientens omhandertagande sker pa
ratt vardniva.

Tva sjukskoterskor har genomgatt instruktorsutbildning varen 2018 for att kunna utbilda kollegorna pa
hemmaplan.

Plan for 2019: Fortsatt anvandande av beslutsstodet for att sakra att patientens omhandertagande sker pa ratt
vardniva. Uppfoljande utbildning i sjukskdterskegruppen samt utbildning av ev. nyanstallda sjukskéterskor.
Detta underlattas av att kommunen har egna instruktorer.

Rapporteringsstod for omvardnadspersonal

Ett rapporteringsstod for omvardnadspersonal i form av ett hafte i fickformat infordes under 2018. Stodet
innehaller ett antal symtombilder. For att sjukskéterskan ska fa en sa fullstandig bild som mojligt av
patientens tillstand finns ett antal fragor for varje symtombild. Dessa forvantas omvardnadspersonalen sa
langt som mojligt kunna svara pa nar sjukskoterskan kontaktas. Sjukskoterskorna har utbildat
omvardnadspersonalen i sina respektive omraden/boenden.

Plan for 2019: Uppféljning av anvandandet av rapporteringstodet
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Dokumentation/journalgranskning

Journalgranskning har genomforts under aret i samband med att avvikelser har utretts samt i samband med
inférandet av Procapita. | Procapita sker dokumentationen pa ett mer strukturerat satt an i foregaende
journalsystem vilket okar patientsakerheten. Malet ar ocksa att dokumentationen ska bli mer enhetlig.

Darfor paborjades under 2018 en dokumentationsutbildning for den legitimerade personalen som stracker
sig 6ver fyra ar och omfattar tre halvdagarsutbildningar per ar. Innehallet har bl a varit att ta fram Core Set
som &r en typ av vardplan som kan anvéndas vid utredande ordinationer som gors av den legitimerade
personalen. Det forsta Core set som gjordes ar en strukturerad utredning i samband med fall for att sdkra upp
att utredningen alltid gérs pa samma sétt.

Uppfdljning 2018: Tre utbildningstillfallen har genomforts. Journalgranskningar som gjorts visar att
dokumentationen blivit tydligare och mer enhetlig &n tidigare.

Plan for 2019: Fortsatta med de planerade utbildningstillféallena.
Implementera framtagna Core set.
Journalgranskningar; utférs av MAS och/eller kvalitetsutvecklare.

Tillsynsbestk LSS -boenden

Under aret har tillsynsbesok gjorts pa ett LSS boende. Besoken utfordes av MAS tillsammans med
verksamhetschefen. Granskningen har gjorts utifran en mall. Det har inte framkommit brister som paverkar
patientsakerheten.

Vardhygien

Rutin finns for Basal vardhygien som grundar sig pa géllande forfattning. En sjukskaterska med
ansvarsomrade hygien har majlighet att delta pa arbetsplatstraffar for att informera om basal vardhygien.
Det finns ett kommunalt vardhygienteam bestaende av fyra hygiensjukskoterskor och en ldkare inom
Vardhygien Skane. Uppgiften &r bl. a. att vara radgivande och stodjande fér Skanes 33 kommuner samt att
kunna medverka vid kompetensutveckling inom omradet.

Sjobo kommun har deltagit i punktprevalensmatning en gang per ar sedan 2013 for att pa sa satt kunna folja
hur rutinen efterlevs. Méatningar har gjorts pa de sarskilda boendena sedan 2013 och i ordinart boende sedan
2015. | korrekta hygienregler ingar handdesinfektion fore och efter vardnara arbete, korrekt anvandning av
handskar samt anvandning av plastforklade vid vardnara arbete. | korrekta kladregler ingar kortarmad
arbetskladesel, kortklippta naglar utan nagellack eller nagelpabyggnad, fri fran klocka, ringar och armband
etc. samt kort eller uppsatt har. For resultat, se tabeller nedan

Sarskilt boende
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Ordinart boende
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Uppfdljning 2018:

Bristerna fanns huvudsakligen i anvandning av desinfektionsmedel fore och efter vardkontakt samt
anvandning av plastforklade vid vardnara arbete.

Egenkontroller ska enligt rutinen for basal vardhygien genomféras en gang per ar. Egenkontrollerna visade
att rutinen om Basal vardhygien ar kand. For att hoja efterlevnaden har cheferna under aret gatt igenom
rutinen pa verksamhetsmaéten och fortydligat att det kan fa konsekvenser om rutinen inte féljs. Det kan t ex
paverka den sammantagna bilden infor lonesattning eller resultera i ett arbetsgivarsamtal. Man har dven
pratat kring vad man som personal sjalv kan géra for att paminna varandra om vikten av att folja alla stegen
i rutinen.

Det har aven tagits fram informationsmaterial om basal vardhygien som finns tillgangligt for patienterna i
sérskilt boende.

Arbetsklader har successivt inforts i enlighet med den forfattning som borjade galla 1 januari 2016. Pa
manga arbetsplatser ar inte tvattmojligheten I6st i enlighet med den forfattning som borjade galla i november
2018.

Plan 2019: Oka efterlevnaden av rutinen ”Basal vardhygien” till 100 %.

Delta i punktprevalensmétningen varen 2019.

Cirkulationstvatt kommer att inforas pa de arbetsplatser dar man inte kunnat 16sa tvétten av arbetsklader.
Ta fram informationsmaterial om basal vardhygien for att finnas tillgangligt for patienter i ordinart boende.
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2019-03-21

§ 37 Dnr 2019/87
Avvikelserapportering 2018

Vird- och omsorgsnimndens beslut

l. Vard och omsorgsndmnden tackar for informationen och ldgger denna till
handlingarna.
2. Redogorelse for rapporterade avvikelser under hela 2019 skall 1dmnas till vard-

och omsorgsndmnden 1 mars 2020.

Sammanfattning
Enligt faststélld rutin inom vird- och omsorg skall samtliga hdndelser i
verksamheten, som avviker fran det forviantade eller 6nskade forloppet,
rapporteras till sjukskdterska och till ndrmsta chef samt &rligen, som en
sammanstéllning, anmélas till vard- och omsorgsnamnden.

Beslutsunderlag
Redovisning av rapporterade avvikelser under 2018.

Protokollet skall skickas till
Medicinskt ansvarig sjukskoterska Cecilia Perry

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2019-03-21

§ 38 Dnr 2019/77
Budgetskrivelse 2020 ars budget vard- och omsorgsnimnden

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1. Budgetskrivelse for vard- och omsorgsnimndens verksamhetsomrade
overldmnas till kommunstyrelsens budgetberedning enligt bilaga till protokollet.
2. Forslag till justeringar i taxor och avgifter behandlas pa ndimndens sammantréide i
april.

Sammanfattning
Kommunstyrelsen har uppdragit 4t ndimnderna att inkomma med budgetskrivelse
avseende budget 2020 i enlighet med upprittade anvisningar.

I samband med att budgeten beslutas 1 kommunfullméaktige ska dven fordndringar
av taxor beslutas i de fall fordndringen ska behandlas av kommunfullméktige.
Forslag om fordandrade taxor ska vara kommunledningsforvaltningen tillhanda
senast 2/5.

Askade belopp specificeras i bilagor. Kostnadsokningar till f6l1jd av befolknings-

fordndringar tas automatiskt hénsyn till i resursfordelningsmodellen och ar dérfor
inte med 1 bilagan, liksom verksamheternas generella kompensation for pris- och

l6nedkningar

Beslutsunderlag
Forslag till budgetskrivelse for vard- och omsorgsndmnden dversénds separat.
Skrivelse fran ekonomiavdelningen angéende budget 2020.
Tidplan for budgetarbetet 2020 ars budget.

Protokollet skall skickas till
Kommunstyrelsen
Chefer vard- och omsorg
Fsam (Forvaltningsovergripande samverkansgrupp)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Budgetskrivelse 2020 Vérd och omsorgsndmnden

Némndens sammanfattning

Néamnden har under de senaste aren arbetat intensivt med svérigheterna att na budget i balans.
Analyser har vidtagit om flera omraden t ex schemaldggning, bemanningskrav,
vardtyngdsmaétning, planering av kundinsatser, lediga ldgenheter pa sirskilt boende,
gransdragningar till andra huvudmin och analys av beslut och domar.

Personalsituationen har analyserats utifran sjukskrivningstal, tillgangen till arbetskraft samt
personalens kompetensbehov nu och i framtiden.

Nya avtal och lagar padverkar kommunens ansvar och medfor ett storre ansvar inom hilso —
och sjukvard och snabbare planering av sociala insatser for kunder.

Kundernas behov blir alltmer komplicerade och svérhanterade situationer sker regelmassigt

och kraver stort matt av problemlosningsférmaga, innovativt tinkande och engagemang fran
alla inblandade

Verksamhetens utveckling

Generellt har verksamheterna fatt goda betyg i 6ppna jamforelser 4&ven om den totala
ndjdheten ligger nagot under vérdet for foregdende ar. Medarbetarenkiten visar ocksa ett
generellt gott betyg dven om det finns fragestillningar som behover analyseras och utredas
vidare t ex har flera medarbetare angett att man upplever sig missgynnad pa olika sétt.

Arbetsmiljoverket har genomfort inspektioner som pavisar att forvaltningen méste arbeta én
mer med att identifiera risker i arbetsmiljon. Anmélningar om hot och véld dkar i vara
verksamheter och detta kan innebéra extra kostnader i form av dubbelbemanning, viktarstod
mm.

Inom dldreomsorgens omréade har forédndringar skett inom hemtjénsten dér antalet beviljade
timmar okar vilket medfort en forstarkning av budget inom omradet. Okning av hemtjénst {f6r
kunder under 65 ér vilket inte kompenseras i kommunens resursfordelningsmodell.

Sarskilt boende och LSS-boende har ett stort fokus pa budget, problematiken handlar om att
det finns lediga platser pa flera boenden samtidigt som vardtyngden generellt 6kar och den tid
kunder bor pa boendet blir kortare. Flera kunder har sa speciella behov av ordinarie
bemanning inte ar tillracklig.

En del av fordndringarna har sin grund i dndringar i Hélso- och sjukvardsavtal och Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sjukhus vilka bada syftar till att medborgare som kan vistas i
kommunen ska fa sin behandling och omsorg dér och inte pa sjukhus. Denna forédndring
paverkar omvéardnadspersonalens arbetssituation, kraven pa sjukskoterskor, fysioterapeuter
och arbetsterapeuter samt kostnader for hjdlpmedel. Arbetssituationen riskerar att bli
pafrestande for flera grupper.

Denna utveckling kommer troligen att fortsitta under de narmaste aren.

Den demografiska utvecklingen i Sjobo innebér att malgruppen 6ver 80 ar dkar kraftigt under

de ndrmaste tio dren. Undersokningar visar att effekterna av detta kan vara svéra att forutse.
Det finns positiva tecken pa att medborgare haller sig friska langt upp i aren tack vare
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forbattrad allmin hélsa, béattre 1dkemedel eller liknande. Tillgdngen pd moderna lagenheter
med god tillgénglighet kan ocksa paverka sjilvstdndigheten och medfora att behovet av
insatser fran kommunen minskar. Samtidigt uppmirksammas att de sista aren i medborgarens
liv innebér stora behov av stdd och insatser.

Aven inom funktionshinderomrédet har behovet hos kunder okat, detta handlar om allvarlig
psykisk ohélsa ibland i kombination med missbruk.

For att minska kostnader for externa kop av plats har forvaltningen planerat for nagra kunders
itergang till kommunens egna boenden enligt LSS. Atergdngen kommer att ske under véren
2019.

Som ett led i analyser av anledningen till den ekonomiska situationen har forvaltningen
anordnat utbildning i bemanningsekonomi for enhetschefer. Utbildningen kommer att
resultera i atgérder som i sin tur forvintas leda till mera hilsosamma schema, béttre
kundfokus samt bittre anviandande av personalresurser vilket ocksa ska leda till budget 1
balans.

Personaltillgdngen ar ett tilltagande problem for forvaltningen liksom for de flesta vard och
omsorgsverksamheter 1 landet. Konkurrens om personal bidrar till I6neglidning men ocksa till
hogre personalomsittning vilket 1 sig blir en pafrestning for arbetsgrupper och kunder.

Maltidsverksamheten aviserad hojda livsmedelspriser med anledning av prisutveckling i
omvirlden, klimat och liknande.

Ekonomisk utveckling

Inom sérskilt boende innebar 2018 ars utfall ett underskott pa 3,9 mnkr. Trots lag belaggning
landade driftkostnaderna 1, 7 mnkr &ver budget. Okad vardtyngd i kombination med kortare
vardtid har medfort att bemanningsbehovet dverstiger det budgeterade nyckeltalet for
bemanning natt/kvill pa 0,58 arsarbetare per plats inom vanligt sérskilt boende och 0,71
arsarbetare inom sarskilt boende med inriktning mot personer med demenssjukdom. Den laga
beldggningen har samtidigt inneburit lagre hyresintékter. Forvaltningen har fatt i uppdrag frén
ndmnden att under varen 2019 presentera alternativa 16sningar for budget i balans 2019. Det
finns risk for att budget 1 balans blir svar att uppna.

Bostad inom LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade) ansokningar dkar
och domstolens stédllningstagande vid 6verklagande ger viss oro kring en mera generds
nationell instillning framdver, detta kan innebéra att brist pa gruppbostad och bostad med
sarskild service. Ingen nybyggnation planeras i dagslaget.

Insatser for personer yngre dn 65 ar 6kar och kan bero pd medicinska landvinningar som gor
att man Gverlever sin diagnos eller skada men med vissa begransningar som gor att man
behover kommunala insatser. Under 2019 prognostiseras ett underskott med drygt 0,9 mnkr
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inom hemtjanstverksamheten for gruppen, innebdrande ca 2000 timmar 6ver budgeterad
volym.

Vard och behandling i egen bostad samt kortare vardtider pa sjukhus kommer att ekonomiskt
paverka kommunen antingen genom Okat krav pa personalinsatser eller betalningsansvar 1
forhéllande till regionen. Denna utveckling kommer ocksi att innebéra storre krav péd
personalen utbildning och erfarenhet. Denna ambitionshdjning blir en konsekvens av
overenskommelser och avtal mellan Region Skdne och Kommunférbundet, inte initiativ frén
forvaltningen.

Foreskrift om arbetskldder har trétt i kraft under 2018 och upphandling pagér. Eftersom
kraven handlar bade om att arbetsgivare ska sta for arbetskldder och tvitt av densamma
kommer denna kostnad att blir storre 4n tidigare. Vard och omsorgsforvaltningen har avsatt
medel for ramokning for fler dldre for att ticka kostnads6kningen.

Forvaltningen kommer att kunna tdcka en del av ovan angivna kostnadsokningar med
kommunbidraget t ex arbetsklader.

Okningarna av hemtjinstinsatser har inneburit att delar av kommunbidraget flyttats till
hemtjanstens budget.

Kostnadsokning till f61jd av Hélso- och sjukvérdsavtalet och Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sjukhus kommer inte kunna kompenseras av kommunbidraget.

Eventuella beslut om rétt till heltid for all personal kommer inte att kunna kompenseras av
kommunbidraget.

Volymokningar vintas inom socialpsykiatri bade avseende boendestdd och sysselsittning och
dessa kompenseras inte av resursfordelningen.

En mera restriktiv beddmning av rétten till bostad enligt lagen om stdd till vissa
funktionsnedsatta innebér att kunder hénvisas till egen bostad men behovet av stod kvarstar
och detta kommer att krdva boendestod som inte kompenseras enligt resursfordelningen.

Forvaltningen planerar inga egna ambitionsdkningar som medfor kostnader, daremot kvarstar
en hog ambition kring bemoétande, goda arbetsvillkor samt kunden i centrum.

Investeringar

Digital utveckling star i fokus och forvaltningen forsoker hitta digitala sitt att t ex komplettera
eller ersdtta personliga besok, underlédtta administration. For detta krévs investeringar som
troligen inte kommer att kunna innebéra effektiviseringar i betydelsen minskade
personalkostnader utan mera att den befintliga personalgruppen ska klara av det 6kande
ansvaret som véntas framover. Mobila losningar t ex for hemtjénsten kan ocksé bidra till
upplevelsen av Sjobo kommuns vard — och omsorgsforvaltning som en attraktiv arbetsgivare
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Forvaltningens bilar dr en stor kostnad som dr extra aktuell under 2018 — 2019 dé dverging
sker frén leasingbilar till eget 4gande. Majoriteten av dessa bilar anvinds fOr att transportera
personal till kunder vid hembesok.

Enstaka bilar anvénds for att transportera kunder t ex till daglig verksamhet som &r beldgen
utanfor titorten — hir behovs investering under de ndrmaste aren for t ex en buss med hiss for
att gora bussen tillgénglig for personer som anvander rullstol.

Trygghetslarmen inom sérskilda boenden dr foréldrade och under dret har flera hindelser
utretts som handlar om att trygghetslarmet inte har fungerat korrekt vilket fétt till foljd att
kunders behov av hjilp inte uppmarksammats for att larmsignalen inte gatt fram samt att olika
rorelselarm inte utlosts. En plan for dessa investeringar har lagts i forvaltningen men i aktuellt
budgetldge behover samtliga medel omprioriteras till bilinkop.
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Verksamhetsforandringar budget 2020 och plan 2021-2022 Bilaga 1
Askande av dkade resurser anges i tusental kronor
Foreslagna besparingar anges med minustecken.
Behov av utokning pa
Prioritering [Verksamhet och omrade |Prestationer grund av: Kommentar till forandring | Budget 2020| Plan 2021| Plan 2022
Verksamhet for personer
med funktionsnedsattning
Ej fullvardiga gruppbostéder
Backen (4 pl) och Valsgatan (5
Helarseffekt nytt gruppboende |sa 12 plaster Lagstiftning/beslut av pl) ersétts med det nya boendet
LSS utdkning 3 platser |myndigheter/volymdkning 2%6 platser. 1025
Hemtjanst for personer under |Volymokning 2
1 65 ar 000 tim 2019 Volymd&kning Fortsatt volymbkning 2020-2022 1000 500 500
Boendestod 7-22, 7
dagar/vecka, 2,0 arsarbetare per|
Volymoékning samt dkat behov |ér, fler kunder volymékning 1
2 Boendestod 10 personer aven kvallar och helger arsarb per ar 1 800 1 800 600
Aldreomsorg
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Behov av utokning pa

Prioritering |Verksamhet och omrade [Prestationer grund av: Kommentar till forandring | Budget 2020( Plan 2021| Plan 2022
Utdkning 1 ssk
natt och helg,
utékning HUR-
grupp 2 per samt
aven helg,
utdkning ktv,
Halso- och sjukvard inkl Okade kostn
teniska hjalpmedel, tekniska hjalpm,
korttidsvard, mer avancerad udkn 1 tjanst Nytt halso- och sjukvardsavtal/ |Berédknad kostnadsékning 7 500
3 vard i hemmet rehab utdkat betalningsansvar tkr nér avtalet ar i full drift 2500 2 500 2 500
Summa 6 325 4800 3600
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Askande investeringar budget 2020 och plan 2021-2026 BILAGA 2
Verksamhet och Plan Plan Plan Plan Plan Plan
omrade Vad ska uppnas med investeringen/kommentar Budget 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Verksamhet for
personer med
funktionsnedsattning
Investeringsram
verksamhet for personer
med funktionsnedsattning | Byte mindre inventarier, mébler etc. 200 200 200 200 200 200 200
Overgéng till elhybrider vid nésta byte (Fossilbrénslefritt
Utbyte bilar Skane 2020)4 bilar 2023-2024 250 250 350 500 500 250 250
Buss daglig vht Byte av utsliten buss 750 0 0 0 0 0 0
Aldreomsorg
Investeringsram
aldreomsorg Byte mindre inventarier, mébler etc. 800 800 800 800 800 800 800
Byte bilar 37 bilar byte 2023-2024 500 500 750 5000 4 250 500 500
Péabdrjas 2019, budgeterade medel 2019 behdver
Byte trygghetslarm sabo |férmodligen omférdelas till fordonsinkép 1500
Overgang till digitala
nyckelgdmmor Okad sékerhet. Registrering av besék. 1 000
Béttre utnyttjande av arbetstid, tillgéng till beslut,
genomférandeplaner etc hemma hos kund, mdéjlighet till
Inférande mobil hemtjanst|tidmétning 1 500 1500
Utveckling IT- Viktigt med utrymme for digitaliseringsutveckling. |
stéd/kundorientade framtiden risk for brist pd personalresurser samtidigt som
tekniska l6sningar gruppen med behov 6kar. 1500 1500 1500 1500 1500
Summa 6 300 3 050 3 400 7 800 7 050 3 050 3 050
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2019-03-21

§ 39 Dnr 2019/78
Skrivelser von mars 2019

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Arendet liiggs till handlingarna.

Sammanfattning
For vard- och omsorgsndmndens kidnnedom foreligger foljande skrivelser, beslut
och meddelande:

Ej sekretess:

Fran statsbyggnadsforvaltningen, Underrrittesle om granskning — forslag till
detaljplan for Solvik 2-4 samt del av Sandbick 4:18 m fl, "Handelsomradet Sjobo
vast” .

Fran Patientnimnden Skéne; &arsberittelse 2018, inga drenden fran Sjobo
kommun 2018.

Fran Forsékringskassan information om retroaktiv utbetalning till kommun
Forsdkringskassan fortydligar bestimmelsen for retroaktiv utbetalning av
assistansersittning till kommun.

Minnesanteckningar Kommunala pensionérsradet 6 mars 2019.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2019-03-21

§ 40 Dnr 2019/79
Information Von mars 2019

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Informationen laggs till handlingarna.

Sammanfattning
Information om aktuella fragor i férvaltningen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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