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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

§ 37 Dnr 2016/47
Patientsiikerhetsberittelse 2015 samt Patientséikerhetsplan 2016

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1.Organisation for patientsékerhetsarbetet inom vard- och omsorgsndmndens
verksamhetsomrade 2016 faststills enligt bilaga till protokollet.
2.Vard- och omsorgsndmnden godkénner patientsdkerhetsberéttelse for 2015
enligt bilaga till protokollet.
3.Plan for patientsékerhetsarbetet 2016, enligt bilaga till protokollet, godkénns.
4. Verksamhetschef enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) har ansvaret for att
arligen, tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) uppritta
patientsékerhetsberittelse. Arbetet ska vara klart for att behandlas 1 vard- och
omsorgsndmnden i mars.

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

Beslutsunderlag
Forslag till Patientsidkerhetsberittelse for 2015 samt patientsdkerhetsplan for
2016, upprittade av medicinskt ansvarig sjukskoterska Cecilia Perry redovisas vid
sammantridet.

Protokollet skall skickas till
Chefer vard och omsorg
Medicinskt ansvarig sjukskdterska, Cecilia Perry

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Organisation for patientsakerhetsarbetet, patientsakerhetsberattelse for
2015 samt plan for 2016

Inledning

Patientsékerhetslagen (2010:569), tradde i kraft 1 januari 2011. Syftet &r att framja patientsdkerheten inom
hélso- och sjukvarden genom att tydliggora vardgivarens ansvar. Vardgivaren ska arbeta férebyggande
genom ett systematiskt patientsakerhetsarbete, beskriva hur det organisatoriska ansvaret ar fordelat samt
arligen uppratta patientsakerhetsberattelse.

Den nya lagen innebér aven att ansvarssystemet inom hélso- och sjukvarden reformeras.
Disciplinpaféljderna varning och erinran ersétts av en utdkad klagomalshantering hos Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) som far majlighet att rikta kritik mot yrkesutdvare. Patientens klagomal ska utredas
forutsattningslost av IVO. Patienten behdver inte sjalv ha kdnnedom om vem eller vad som har brustit i
behandlingen utan det racker att anméla handelsen som sadan.

Utodkat patientinflytande
Vardgivaren ska gora det lattare for patienter och narstaende att delta i patientsakerhetsarbetet genom att
till exempel uppmuntra dem att inkomma med synpunkter.

Vardgivaren far stérre och tydligare ansvar

Vardgivaren far ett tydligt ansvar for att utreda handelser, forebygga vardskador och se till att personalens
kompetens med mera tillgodoser kravet pa god vard.

En patient som drabbats av vardskada ska snarast informeras om handelsen i sig samt bland annat vilka
atgarder vardgivaren tanker vidta for att liknande handelser inte ska intraffa igen.

Arlig patientsakerhetsberéttelse

Vardgivaren ska arligen, senast den 1 mars, sammanstélla en sa kallad patientsakerhetsberattelse som
ar en beskrivning av hur patientsakerhetsarbetet bedrivits under foregdende ar.
Patientsakerhetsberattelsen ska bland annat géra det lattare bade for vardgivaren att ha kontroll dver
verksamhetens patientsékerhetsarbete och for Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att utfora sin
tillsyn. Det blir ocksa enklare for andra att ta del av information om hur vardgivaren arbetar med
patientsakerheten. Patientsakerhetsberattelsen ska finnas tillganglig for dem som 6énskar ta del av den.

Patientsékerhetsberéattelsen ska beskriva vad man gjort for att identifiera, analysera och reducera risker,
tillbud och negativa handelser i varden och vilka resultat vardgivaren har uppnatt i sitt
patientsakerhetsarbete. Det ska ocksa finnas en beskrivning av hur man ska fullfélja de atgarder som
man inte kunnat géra omedelbart och nér det ska ske.



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 halso- och sjukvardslagen (HSL). Patienterna ska erbjudas trygg och
lattillganglig vard med god kontinuitet. VVarden ska bedrivas med respekt for patienternas integritet och
sjalvbestdmmande.

Verksamhetschef

Verksamhetschef for halso- och sjukvard ansvarar for att varden drivs utifran géllande lagar,
foreskrifter och rutiner faststallda av medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS). | ansvaret ingar att se
till att resursanvandning och bemanning ar optimal for att uppna god och saker vard samt att bedriva
systematiskt patientsakerhetsarbete och att anmala halso- och sjukvardpersonal som utgér en
patientsdkerhetsrisk, till Socialstyrelsen.

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 félja upp att
dessa efterlevs.

MAS ska pa delegation fran namnden gora 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.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal, d v s sjukskéterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster har skyldighet att
arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och ska bidra till att hog patientsékerhet uppratthalls samt
rapportera risker och negativa handelser till MAS och verksamhetschef.

Omsorgspersonal
Omsorgspersonalen har skyldighet att folja de riktlinjer och rutiner som styr halso- och sjukvarden. De
ska medverka i patientsakerhetsarbetet och rapportera risker samt negativa handelser.

Kvalitetsledningssystem
Ledningssystemet beskriver hur de olika nivaerna i organisationen ska arbeta for att framja en hog
patientsakerhet.



Patientsakerhetsberéattelse 2015

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.

Uppféljning 2015: Under aret har arbetet med att fora in ledningssystemet i dataprogrammet
Ensolution pagatt. Har finns styrande processer, rutiner, blanketter etc. samlat. Ledningssystemet
presenterades for enhetscheferna december 2015.

Plan for 2016: Implementera Ledningssystemet i hela vard- och omsorgs verksamhet under varen
2016. Respektive enhetschef ansvarar for att Ledningssystemet blir kdnt och anvéands pa arbetsplatsen.
Nuvarande verksamhetshandbok dér alla rutiner finns kommer att stdngas ner for att sakerstalla att alla
medarbetare anvander Ledningssystemet. MAS och projektledare inom socialtjansten kommer att
fortsatta 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 sékra detta.

Ledningskraft

Sjobo kommun deltar i Ledningskraft, ett projekt dér de olika vardgivarna ska hitta samarbetsformer
kring de mest sjuka aldre. | arbetsgruppen, team Sjobo, ingar utvecklingsledare fran kommunférbundet
Skane, medicinskt ansvarig sjukskaoterska och verksamhetschef fran Sjobo kommun, lakare fran
Vardcentralen i Sjobo samt verksamhetschef fran Lasarettet i Ystad. Arbetet ska leda till ett hallbart
arbetssatt for att sakra en god och saker vard for de mest sjuka aldre. En arlig handlingsplan upprattas.

Uppféljning 2015: Regelbundna moten har hallits. Arbetet har pagatt enligt uppgjord handlingsplan.
Vissa av de omraden som ingar i handlingsplanen redovisas separat langre fram i patientsakerhets-
berattelsen. Under 2015 har moten dven hallits pd SOSK niva, det vill sdga moten dar teamen i de
sydostra kommunerna deltagit. Smartskattning har identifierats som ett av de omraden dar alla
kommuner har ett daligt resultat i Palliativa registret. Planering av gemensamma utbildningsinsatser i
smartskattning for legitimerad personal har darfor paborjats.

Plan 2016: Arbeta enligt uppréttad handlingsplan. Fortsétta med gemensamma SOSK-mbtpn.
Planera och genomfdra gemensamma utbildningsinsatser for legitimerad personal inom SOSK i
smartskattning.

Samordnad vardplanering

Samordnad vardplanering sker i ett webbaserat program, Mina Planer (tidigare SVPL-IT) som é&r
Skanegemensamt. Vid utskrivning av patient fran slutenvard éverfors den information som behovs for
ett patientsakert omhéandertagande i kommunens hemsjukvard och i priméarvarden.

Uppfoljning 2015: Ett stort antal avvikelser (ca 40 st, oférandrat mot 2014) har skrivits for att
vardplanen i samband med utskrivning inte foljts. Detta innebér en risk for patientséakerheten samt
skapar ett stort merarbete och dkad tidsatgang for berord personal. Bristerna har bestatt av att
lakemedel inte skickats med hem, ordinationshandlingar for lakemedel inte varit korrekta, patienten
inte kommit pa dverenskommen tid etc. En ny motesform har skapats i form av regelbunden
telefonkonferens dar alla parter i sydost deltar (kommun, primarvard, lasarett). Syftet ar att fa en trygg




patient och en patientsaker hantering i vardens 6vergangar i samverkan med de olika vardgivarna. Pa
motet lyfts systemfel.

Plan 2016: Fortsatt arbete for att vardplanen ska féljas i samband med utskrivning. Fortsatta
telefonmatena i sydost for att fa en patientsaker hantering i vardens 6vergangar; en forsta utvéardering
av motesformen kommer att ske varen 2016.

Aktuella samverkansdokument

e Lokalt avtal om lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden
Ramavtal kring personer 6ver 18 ar med psykisk funktionsnedsattning/sjukdom
Regelverk for Samordnad vardplanering
Riktlinjer for uppsokande tandvard i Skane
Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom halso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane
Overenskommelse om palliativ vard i Skane
Overenskommelse om habilitering i Skane
Policy och allménna riktlinjer for hjalpmedelsverksamheten i Skanes kommuner
och Region Skane
Hjalpmedelsrekommendationer pa produktniva

Sjoboprojektet.

Sjobo kommun deltog ”Sjoboprojektet” som pagick fran 2014-04-01 — 2015-01-30. Syftet var att hitta
samverkansformer som kunde bidra till undvikbara inlaggningar/aterinlaggningar eller besok pa
akutmottagningen pa Lasarettet i Ystad for de mest sjuka éldre i Sjobo kommun. Personerna inom
malgruppen skulle erbjudas alternativ till sjukhusvard pa ett sékert satt genom ett proaktivt arbetssatt
t ex samordnad individuell plan (SIP) eller hembesdk av ldkare. Malgruppen var édldre personer éver
75 ar som var multisjuka med diagnoser sasom t ex hjartsvikt, lungsjukdom och aterkommande
infektioner. Malgruppen omfattade boende i Sjobo kommun oavsett bostadsform och oavsett vilken
halsocentral som ansvarar. Samverkansparter var Sjobo kommun, Vardcentralen Sjobo, Palliativ vard
och ASIH/Ystad samt akutmottagningen pa Lasarettet i Ystad. Slutrapporten visade att ingen patient
inkluderats i projektet beroende pa att de patienter som kom till akutmottagningen var sa svart sjuka att
inlaggning var nddvéandig.



Avvikelsehantering

Syftet med avvikelsehantering &r att genom systematisk uppfoljning av avvikelserna dka kunskapen
hos personalen om risker i hdlso- och sjukvarden sa att riskerna minimeras genom forebyggande
atgarder samt genom utveckling av metoder och arbetsstt.

Avvikelser

Under 2015 registrerades totalt 1877 avvikelser, en minskning med 67 st. jamfort med 2014. 984 av
dessa var fallavvikelser, 592 var lakemedelsavvikelser, 158 rehabilitering/hjélpmedel och 33
medicinsk omvardnad. Fyra personer behdvde akut lakarkontakt och 13 personer behdvde sjukhusvard
efter fallolycka. Tva personer behévde akut lakarkontakt pga. felaktig medicinering. Under aret
gjordes inga Lex Maria anmélningar.

Totala antalet rapporterade avvikelser 2010-2015
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Antalet rapporterade avvikelser i forhallande till avslutade

Lakemedel

Ar Totalt antal Avslutade
2010 291 225

2011 383 369

2012 572 459

2013 532 457

2014 621 619

2015 592 588

Fall

Ar Totalt antal Avslutade
2010 810 496

2011 923 808

2012 967 780

2013 1152 1076
2014 1052 970

2015 984 964




Uppfoéljning 2015: Planen for 2015 var att samtliga rapporterade fall- och lakemedelsavvikelser skulle
bearbetas och avslutas. Att avvikelserna bearbetas och att atgarder vidtages ar en forutséttning for att
det ska bli det systematiska forbattringsarbete som efterstévas. Antalet oavslutade fallavvikelser har
minskat fran till 8 % 2014 till 2 % 2015. Antalet oavslutade lakemedelsavvikelser var oférandrat (ca
0,5 % 2014 och ca 0,7 % 2015). Ca 90 % av lakemedelsavvikelserna bestar av att man glomt
overlamna lakemedel eller glémt signera i samband med dverlamnandet. Ett datoriserat
paminnelsesystem som skulle kunna forhindra dessa typer av avvikelser har testats men pa grund av att
ett nytt verksamhetssystem kommer att upphandlas under 2016 har inforandet av detta lagts pa
framtiden. Verksamheterna har regelbundna teammoten dér enhetschef, legitimerad personal och
omvardnadspersonal deltar for att diskutera intraffade avvikelser samt vidta ev. atgarder. Avvikelser
finns med som en punkt pa verksamhetsmaéten for att sékerstélla ett systematiskt larande for att pa sa
sétt hoja patientsékerheten.

Tabellerna nedan visar vidtagna atgarder for fall- och lakemedelsavvikelser

Atgarder vid lakemedelsavvikelser

300 278

Atgérder vid fallavvikelser
600 537

Plan 2016: Att minska antalet uteblivna lakemedelséverlamningar/uteblivna signeringar.

Avvikelser infors som en stdende punkt pa Ledningsgruppens dagordning. Allvarliga avvikelser samt
tendenser kan da goras kanda och beslut fattas om hur atgarder/information ska spridas i
verksamheterna, t ex via verksamhetscheferna.



Klagomal och synpunkter
Rutin for klagomal och synpunktshantering finns.

Uppfdljning 2015: Under aret inkom 15 klagomal; flera av dessa klagomalen rér samma patient.
Klagomalen har t ex handlat om bemétande, missnoje med tidpunkt for utforda insatser samt brister i
information till anhoriga. 1 nagra av fallen har méte skett med MAS eller chefen for den legitimerade
personalen och i samtliga fall har den som klagat fatt aterkoppling fran MAS eller enhetschefen for
den legitimerade personalen.

Plan for 2016: Fortséatta arbetet med att gora rutinen kand i verksamhet som bedrivs enligt HSL.

Verksamhetshandbok

| verksamhetshandboken pa arbetsnétet finns rutiner tillgangliga men i ett system som inte ar enkelt att
soka i. Det finns aven en manual som tydliggor ansvaret for och utseendet pa dokumenten i
verksamhetshandboken.

Plan for 2016: | samband med att kvalitetsledningssystemet Iaggs in i ett datoriserat program, kommer
alla rutiner, blanketter etc. att samlas alla dar. Nuvarande verksamhetshandbok kommer darfor att
avvecklas.

Forebyggande av vardskador

Riskbeddémningar - Senior alert

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

Uppf6ljning 2015: Arbetet har fortsatt med att gora riskbedomningar enligt Senior Alert pa de
sérskilda boendena. En rutin for hur detta ska goras finns och har uppdateras for att tydliggdra de olika
professionernas ansvar. Sjukskoterskan som ar kvalitetsutvecklare har varit pa samtliga boenden for att
stodja inforandet av Senior alert. Under aret har bedémningar gjorts pa 56 % av dem som bor pa
sérskilt boende.

Riskbeddémning i sarskilt boende 2011-2015
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Atgardsplaner har uppréttats vid behov, se exempel pa &tgarder nedan.

Exempel pa atgarder vid undernéaring

Planerade atgidrder under vald tidsperiod

4 5 8 10
Antal

m Berikning av maten

[ Lakemedelsgenomgang
I Konsistensanpassning
W MNaringsdryck

Riskemrade. Undernaring. Datum. 2015-01-01 - 2015-12-31. Enhet. 5jobe Rosenlund

Exempel pa atgarder vid fall

De fem mest planerade atgédrderna under vald tidsperiod

Antal

Atgsrd

Hjadlpmedelsfarskrivning
E Larmdextra tillsyn
0 Assistans vid farflyttning
[ Stéd wid personlig vard
W Assistans vid personlig vard

Riskemrdde: Fall. Datum:; 2015-01-01 - 2015-12-21. Enhet. 5jobo Solkullen

Man har dven pébﬁrj_at att gora riskbedomningar i ordinért boende pa kunder med stort
omvardnadsbehov. Aven har har kvalitetsutvecklaren varit stédjande vid inforandet. Det har gjorts
ca 15 bedomningar fordelade pa alla hemtjanstomraden.

Hosten 2015 deltog Sjobo kommun i punktprevalensmatning for trycksar. Méatningen gjordes i liten
skala for att testa metoden och det gar darfor inte att dra nagra slutsatser kring resultatet.

Plan for 2016: Malet &r att 100 % av kunderna pa sarskilt boende ska ha erbjudits riskbedomning med
eventuell tgardsplan. Fortsatta erbjuda de mest sjuka éldre i ordinart boende riskbedémning och vb.
atgardsplan. Kvalitetsutvecklaren kommer att fortsatta arbetet med implementeringen i
verksamheterna. Hon kommer dven att gora uppféljningar i form av journalgranskningar for att
sakerstalla kvaliteten pa riskbedémningarna och for att se om forebyggande atgarder och uppféljningar
finns dokumenterade.

Delta fullt ut i punktprevalensmatning for trycksar.
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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 omvardnadsatgérder 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 2015: Alla kunder pa demensboendena har erbjudits skattning och systematiskt arbete

kring BPSD. Aven kunder som bor pé sarskilt boende och har demens har erbjudits skattning och
systematiskt arbete kring BPSD. Resultat av vidtagna omvardnadsatgarder visas nedan.

NPI-poang over tid
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Plan for 2016: Alla kunder pa demensboende ska ha erbjudits skattning och systematiskt arbete kring
BPSD. Att erbjuda kunder som bor pa sarskilt boende och har demens skattning och systematiskt
arbete kring BPSD.
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Palliativt omh&ndertagande

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 behdver forbattras. Nar forbattringar gors kan man anvéanda resultat fran Svenska
palliativregistret for uppfoljning.

Registrering i det palliativa registret gors sedan 2013. En arbetsgrupp bestaende av enhetschef (en fran
varje “spar”) sjukskoterskor, underskoterska, MAS samt en lakare fran Vardcentralen har utifran
resultatet i dodsfallsenkéten valt att arbeta med inférandet av smértskattning. Gruppen har en viktig
roll i implementeringen av arbetet inom det palliativa omradet.

Uppfdljning fér 2015: 65 % (malet var 70 %) av dodsfallen registrerades i det palliativa registret.
Arbetet med smartskattning har fortgatt men ar fortfarande ett omrade som behdver utvecklas.
Jamforande diagram finns nedan.

Spindeldiagram som visar Socialstyrelsens indikatorer 2014

Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2014:1 - 2014:4 fér valda enheter

Andel aulidna utan trycksir

Andel med dokumenterad symtomskattning Aandel ardinerade injektionslakemedel mot 3ngest

Andel med dokumenterad smartskattning Andel ordinerade injektionslikemedel mot smarta

Andel med dokumentarat brytpunktsameal andel med dokumantarad munhilsa

N Malvarde WM Resultat

Detts &r en originalrapportfran Svenska Palliativregistret Sumrsis palsmrgs 015 021 )

Spindeldiagram som visar Socialstyrelsens indikatorer 2015

Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Sjébo

Andel avlidna utan trycksdr
100

Andel med dokumenterad symtomskatening ‘ndel ordinerads injekeions|ikemedel mot Sngest

Andel med dokumenterad smértskattning &ndel ardinerade injektionslskemedel mot smirta

andel med dokumenterat brytpunktsamtal Andel med dokumenterad munhilsa

B Malvarde BB Resuliat

Dettz 2r en modifierad rapport Svarsks Pallistivragisirat 2016-02-22 J

Plan fér 2016: 70 % av dodsfallen ska registreras i det palliativa registret. Brytpunktssamtal ska ha
genomforts vid minst 60 % av de forvantade dodsfallen. Okad anvandning av sméartskattning.
Andel med dokumenterad munhélsa ska 0ka.

Regelbundna méten med den palliativa gruppen.
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Lakemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar sker for att sakerstélla att patienten inte har lakemedel som paverkar halsan
pa ett negativt sétt. | en forfattningen (HSLF-FS2015:11) tydliggors att lakemedelsgenomgangar ska
erbjudas de som flyttar in pa sarskilt boende och de personer som paborjar hemsjukvard, &r 75 ar och
aldre samt har minst fem lakemedel. Dessa personer ska sedan erbjudas lakemedelsgenomgang en
gang per ar. For 2015 gjorde ansvarig léakare och ansvarig sjukskoterska for respektive
boende/hemsjukvardsomrade en plan for hur detta skulle genomforas. Lakemedelsgenomgangarna
genomfordes i samarbete med apotekare utsedd av Region Skane for Vardcentralens patienter medan
Novakliniken har en egen rutin.

2015 gjordes 175 st. lakemedelsgenomgangar. Planen var att 6ka antalet vilket ocksa skett, se diagram
nedan.

Antal likemedelsgenomgangar
200 ;5
150
75

100 +—62 52 ” 17 / +— Antal

50 _4&‘.@&# lakemedelsgenomgdngar
0 T T T T T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Plan for 2016: Oka antalet lakemedelsgenomgéngar ytterligare; omfattar VVardcentralens och
Novaklinikens patienter. Uppskattat behov ar ca 250 st.

Beslutsstod for sjukskdterskor

Bakgrund

Inom ramen for Ledningskraft togs beslut att i de syddstra kommunerna Simrishamn, Sjoébo, Skurup,
Tomelilla och Ystad inféra beslutsstod for den kommunala sjukskoterskan. Beslutsstdd har tidigare
inforts i de norddstra kommunerna Bromoélla, Hassleholm, Kristianstad, Osby, Perstorp och Ostra
Goinge kommuner i samverkan med Region Skanes primarvard i nordost och sjukhusen i Hassleholm
och Kristianstad. Inférandet av beslutsstod i de syddstra kommunerna innebér att samtliga kommuner
som samverkar med Skanevard KRYH kommer att arbeta med samma metod som stdd vid bedémning
av patienter (varav majoriteten tillhor gruppen ” mest sjuka dldre”) sé att patienten efter bedomning
ges vard pa optimal vardniva.

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 éver fran en huvudman till en
annan genom att anvanda sig av SBAR for strukturerad kommunikation (situation, bakgrund, aktuellt
tillstand, rekommendation).

I samverkan mellan sydostra Skanes kommuner genomfordes en gemensam uthildning for
kommunernas sjukskdterskor under hésten 2014. Beslutsstddet borjade anvandas i Sjobo kommun
2014-12-01.

Uppfdljning 2015: Beslutstodet anvands; det dr svart att mata omfattningen.

Plan for 2016: Fortsatt anvandande av beslutsstodet for att sékra att patientens omhandertagande sker
pa ratt vardniva.
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Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter

Nyanstalld omvardnadspersonal maste genomga en obligatorisk utbildning i lakemedelshantering
innan beslut fattas om delegering for att dverlamna lakemedel till patient. I utbildningen ingar dven
praktiska moment som t ex puls- och blodtryckstagning. Innan sjukskoterskan fattar beslut om
delegering genomfors en skriftlig kunskapstest. En delegeringsmodul anvands som finns i
journalsystemet. Detta underlattar det administrativa arbetet med delegeringarna. Det innebar ocksa att
MAS och enhetschefer kan fa en samlad bild av antal delegeringar pa de olika enheterna. Det finns ca
400 personer med delegering for dverlamnande av lakemedel.

Under aret har sju delegeringar aterkallats pa grund av brister i utférandet av arbetsuppgiften.

Uppfdljning 2015: En éversyn av Rutinen for delegering avseende vilka uppgifter som kan delegeras
samt processen for fornyelse av delegering har gjorts.

Med anledning av avvikelser i samband med katetersattning ar detta inte langre en arbetsuppgift som
delegeras till underskoterska. Det finns relativt fa patienter med kateter vilket innebar att andringen
aven 6kar majligheten for sjukskoterskan att bibehalla sin kompetens inom omradet.

Ett fortydligande i rutinen har gjorts angaende nar uppféljning och férnyande av delegeringar ska
goras. Detta innebar att alla delegeringar fornyas samtidigt pa ett boende/hemtjanstomrade for att pa sa
satt minska risken for att personal missar att delegeringen har gatt ut, vilket har intraffat vid 15-tal
tillfallen under 2015. Det ar fortfarande tydligt i rutinen att den enskilde sjalv ansvarar for att meddela
sin enhetschef en manad innan delegeringen upphor att gélla.

Plan f6r 2016: Oversyn av delegeringsutbildningens innehall och struktur da det trots stora
utbildningsinsatser forekommer manga avvikelser avseende lakemedelshanteringen.
Oversyn av organisationen for delegerad lakemedelshantering.

Séker lakemedelsforvaring

Digitala lascylinder har installeras i befintliga lakemedelsskap i lagenheterna pa de sarskilda boendena
for att minska risken for stold av lakemedel. Endast behorig personal kan 6ppna skapet, vilket ger en
okad trygghet for savél kund som anhoriga. Loggning gors nar skapet oppnas. Digitalt nyckelsystem
installerades pa Sandbacksgarden i borjan av 2013. Uppfdljningen var mycket positiv och som ett
resultat av detta beslot ledningsgruppen att successivt infora detta dven pa de andra sérskilda
boendena.

Uppf6ljning 2015: Systemet ar nu installerat pa samtliga sarskilda boenden. Ingen stold av lakemedel
har forekommit efter dvergangen till det digitala systemet. En bieffekt ar att personalen upplever det
mycket positivt att det blir mindre ”spring” d4 man har en och samma nyckel under hela arbetspasset.
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Smittskydd

Rutin finns for Basal vardhygien. En sjukskoterska med ansvarsomrade hygien har mojlighet att delta

pa arbetsplatstraffar for att informera om basal vardhygien.

Sjobo kommun har deltagit i punktprevalensmatning en gang per ar sedan 2013 for att pa sa satt kunna
maéta hur rutinen efterlevs. Matningar har gjorts pa de sarskilda boendena. For resultat, se tabell nedan
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Bristerna fanns huvudsakligen i anvandning av desinfektionsmedel fore och efter vardkontakt samt
anvandning av plastforklade vid vardnara arbete.

2015 gjordes matningen for forsta gangen dven i ordinart boende. Resultatet dar var 14 % korrekta
hygienregler och 75 % korrekta kladregler. Bristerna var de samma som pa de sérskilda boendena dvs.
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. 2015 gjordes
egenkontrollen pa 4 sarskilda boenden, tva LSS-boenden samt LSS dagverksamhet, socialpsykiatrin
och i tva hemstjanstomraden. Egenkontrollerna visade att rutinen om Basal vardhygien &r kdnd men
det finns brister i efterlevnaden.

Hygienansvarig sjukskoterska har efterfragats mindre for att informera om Basal vardhygien pa
arbetsplatstraffar an foregaende ar.

Det finns ett kommunalt vardhygienteam bestaende av fyra hygiensjukskoterskor och en lakare inom
Vardhygien Skane. Uppgiften &r bl. a. att vara radgivande och stodjande for Skanes 33 kommuner
samt att kunna medverka vid kompetensutveckling inom omradet. Hosten 2015 anordnades SOSK
gemensamma utbildningstillfallen i Basal vardhygien for alla enhetschefer. Flertalet av enhetschefer
fran Sjobo kommun deltog.

Plan 2016: Oka efterlevnaden av rutinen ”Basal vardhygien” till 100 %.

Arbetsklader kommer successivt att inforas i enlighet med den forfattning som bdrjade gélla 1 januari
2016.

SOSK gemensam utbildning i Basal vardhygien for all legitimerad personal kommer att anordnas av
Vardhygien Skane.

Delta i punktprevalensmatningen.
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

§ 38 Dnr 2016/48
Avvikelserapportering 2015

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Vard och omsorgsndmnden tackar for informationen och ldgger denna till
handlingarna.
Redogorelse for rapporterade avvikelser under hela 2016 skall 1dmnas till vérd-
och omsorgsndamnden 1 mars 2017.

Sammanfattning
Enligt faststélld rutin inom vérd- och omsorg skall samtliga handelser i
verksamheten, som
avviker fran det forvintade eller 6nskade forloppet, rapporteras till sjukskoterska
och till
ndrmsta chef samt arligen, som en sammanstéllning, anmalas till vard- och
omsorgsndmnden.

Beslutsunderlag
Redovisning av rapporterade avvikelser under 2015 1dmnas av medicinskt
ansvarig sjukskoterska, Cecilia Perry vid vard- och omsorgsnimndens
sammantréde.

Protokollet skall skickas till
Chefer vard och omsorg
Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Cecilia Perry

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

17



SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

§ 39 Dnr 2016/49
Ekonomisk uppfoljning 29 februari 2016

Vird- och omsorgsnimndens beslut

Viérd- och omsorgsndmnden faststéller budgetuppfdljning, tom februari 2016,
enligt bilaga till protokollet och 6verldmnar prognos, innebdrande ett resultat i
niva med budget.

Sammanfattning
Enligt skrivelse fran ekonomiavdelningen angdende uppfoljningar 2016 skall vard
- och omsorgsndmnden ldmna utfallsprognos per 29 februari till
ekonomiavdelningen den 11 mars. Prognosen skall ha behandlats politiskt pd lagst
arbetsutskottsniva innan den sammanstillda prognosen behandlas av
kommunstyrelsens arbetsutskott (den 15 mars).
I budgeten aterfinns kommunens styrprinciper. Av principerna framgér bland
annat nimndens ansvar i att sjdlva besluta om atgérder eller ge forslag till
kommunfullméktige (undantagsfall) ndr underskott befaras.

Beslutsunderlag
Utfallsprognos.
Skrivelse uppfoljningar 2016
Styrprinciper 2016

Protokollet skall skickas till
Chefer vard och omsorg
Kommunstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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HYPERGENE

Sj6bo kommun

Vard- och omsorgsnamnd
Uppfoljning Februari manad 2016
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& HYPERGENE

Drift:

Kommun- Prognos-
Prognos bidrag tiserat
for helaret helaret resultat
2016 2016 2016

Verksamhet
Kommundvergripande verksamhet 0 0 0
Politisk verksamhet 624 624 0
Verksamhet fér funktionshindrade 96 129 95 258 -871
Aldreomsorg 182 547 183 418 871
Totalt Verksamhet 279 300 279 300 0

Verksamhet

Totalt for vard- och omsorgsnamnden prognostiseras utfall i nivd med budget. | internbudgeten saknades 2 mnkr for att
tacka delar av nystartade LSS-boenden, dock har kommunstyrelsen beviljat ndmnden tillaggsanslag fér dessa
kostnader. Vard- och omsorgsnamnden har uppdragit at forvaltningen att dels géra en genomlysning av kostnaderna
inom LSS-verksamheten samt dven analysera 2015 ars 6kning av kostnaderna for tekniska hjalpmedel samt foresla
atgarder for att nd budget i balans inom dessa omraden. Forvaltningen har pabdrjat arbetet och lamnat forslag till
handlingsplan som antagit av vard- och omsorgsnamnden avseende atgarder som skall utredas inom
LSS-verksamheten. Inom hemtjansten fortsatter arbetet med genomgang av hemtjanstomradena och forslag till
justeringar i resursfordelningsystemet kommer att behandlas under varen. Volymerna inom hemtjansten ligger f n inom
budgeterad niva, dock &r de hogre for personer under 65 &r medan beslutade insatser for aldre f n ar lagre an budget
bade avseende antal personer och bistandsbedémda insatser. Externa boenden inom bade socialpsykiatrin och
LSS-verksamheten ligger f n i nivd med budget. Inom maltidsverksamheten ligger prognosen éver budget avseende
okade volymer avseende maltidsforsaljning, bl a till verksamhet med mottagande av ensamkommande flyktingbarn,
har tacks de 6kade kostnaderna av motsvarande intdktsékning. Beviljade investeringsmedel beraknas forbrukas under
aret, dock ar det f n oklart om investeringskostnader for nytt verksamhetssystem dar upphandling pagar.

User: gld, Printdate: 2016-03-03 15:58
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Investering:

Verksamhet
Verksamhet for funktionshindrade
Aldreomsorg

Totalt Verksamhet

User: gld, Printdate: 2016-03-03 15:58

Prognos
for helaret
2016

200
1800
2 000

Kommun-
bidrag
helaret
2016

200
1800
2 000

Prognos-
tiserat
resultat
2016
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

§40 Dnr 2016/50
Budgetskrivelse 2017 ars budget vard- och omsorgsnimnden

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1.Budgetskrivelse for vard- och omsorgsndmndens verksamhetsomrade
overldmnas till kommunstyrelsens budgetberedning enligt bilaga till protokollet.
2.Vard- och omsorgsndmnden vill uppmérksamma kommunstyrelsen pa framtida
lokalbehov enligt bilaga till protokollet, bl a ca 30 ldgenheter med flexibel
anvindning for dldre i anslutning till befintligt boende i centralorten, utdkning av
platser for korrtidsboende SoL, nytt gruppboende LSS 2018/2019, nytt
serviceboende LSS 2020/2021, utokning av lokaler for korttidsvistelse LSS samt
kontorslokaler for myndighetsfunktionen.

Yrkande
Pia Arndorft (S) yrkar pé att sista meningen under Ekonomiska forutsittningar
stryks, vilket vard- och omsorgsndmnden i sin helhet stiller sig bakom.

Pia Arndorff(S) och Bengt Ohlsson (S) vill pétala att 2 bilagor till
budgetskrivelsen (sammanstillning avseende verksamhetsforandringar samt
sammanstéllning investeringsbehov) inte kommit ledaméterna tillhanda forrén pa
em samma dag som sammantradet vilket ger for kort forberedelsetid. Av det som
redovisats pd sammantrddet har finns dock inga invindningar mot innehallet.

Sammanfattning
Kommunstyrelsen har uppdragit 4t nimnderna att inkomma med budgetskrivelse
avseende budget 2017 1 enlighet med uppréttade anvisningar.
Enligt anvisningarna och i enlighet med faststilld budgetprocess skall nimnderna
1 budgetskrivelsen beskriva hur man hanterar en situation dir kommunbidragen
justerats med kompensation for pris- och l6nedkningar, befolkningsfordndringar
samt sérskilt beslutade justeringar.
Viktiga fragor att berdra ér bl a; Hur klarar nimnden uppdrag och maél utifran
planeringsforutsattningarna?, ekonomiska forutséttningar t ex taxeforidndringar,
verksamheten utveckling de senaste dren, verksamhetens behov, framtida
fordndringar i kommunens atagande, verksamhetens ekonomiska forutséttningar,
16ne- och rekryteringsldge - Ioneutveckling samt behov av investeringar.
Budgetskrivelsen skall dessutom innehalla en beskrivning av dels vad det skulle
innebdra om verksamheten skulle bedrivas med 90% av nuvarande
kommunbidrag respektive en utokning av kommunbidraget pa 5%.
Dessutom skall en beskrivning goras avseende verksamheter som inte maste
utforas och drivas av kommunen, respektive verksamheter som kan bedrivas i
mellankommunal samverkan i syfte att minska kostnaderna och 6ka kvalitén.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

Beslutsunderlag
Forslag till budgetskrivelse for vard- och omsorgsndmnden.
Beslut fran kommunstyrelsen avseende anvisningar infor nimndernas
budgetskrivelser angdende budget 2017.
Forslag avseende mal och indikatorer 2017-.
Budgetprocessen.

Protokollet skall skickas till
Chefer vard och omsorg
Kommunstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden

Budgetskrivelse 2017
N&mnds sammanfattning

Verksamhetens uppdrag

Verksamheten star infor stora utmaningar i de forandringar som sker genom nya Hélso — och
sjukvardavtalet 160901 da ansvaret for de svarast sjuka flyttas fran sjukhusets vard till vard i
kundens eget hem. Ansvaret for kundernas omsorg och i viss man behandling blir
kommunens medan regionen ansvarar for lakarstod.

Nasta utmaning sker formodligen arsskiftet 2016/2017 da andringar i betalningsansvarslagen
kommer att innebéra att kommunens planeringstid for kunder som vardas pa sjukhus forkortas
vilket betyder att kommunen med kort varsel maste vara beredd att ta emot kunder som inte
langre bedéms behdva sjukhusvard.

Ovanstaende forandringar innebar att den bemanning av sjukskéterskor, underskoterskor,
handlaggare, fysioterapeuter och arbetsterapeuter som finns idag kommer att vara
underdimensionerad. Behovet av korttidsplatser kommer troligen ocksa att vara i underkant.

Socialstyrelsen har sedan tidigare aviserat att man kommer att krdva individuella beslut aven
pa sarskilt boende, nu tycks dessa krav dras tillbaka och kravet &r istéllet att verksamheterna
ska garantera att bemanningen ér tillracklig utifran kundernas behov och att hjalpen ska
komma utan dréjsmal. Skarpningar i skyldigheten att dokumentera och folja upp kan i
realiteten innebéra att individuella beslut aven pa sarskilt boende blir ofrankomligt vilket
kraver forstarkning av myndighetsenheten.

Ekonomiska forutsattningar

Forvaltningen har inget besparingskrav i dagslaget och far 6kat kommunbidrag med
hanvisning till andelen aldre. Trots detta maste forvaltningen arbeta med ekonomin for att
klara av de utmaningar som framtiden kraver.

Forvaltningen maste arbeta aktivt for en budget i balans och ser behov av forstarkningar som
ar svara att genomfdra utan underskott eller utékning av ram.

Forvaltningen arbetar med att gora interna omprioriteringar for att forsoka finna resurser for
att moéta forandringarna enligt ovan.

Avgifter for hjalpmedelsutprovningar och avgifter for maltider hojdes 2016 och i dagslaget
finns inga ytterligare maéjligheter till 6kade avgifter.

Under 2016 startar analyser av kostnader for LSS och socialpsykiatri samt undersokning av de
Okande kostnaderna for hjalpmedel.
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Verksamhetens utveckling

Antalet personer dver 65 ar okar med 67 personer under aret. Det ar rimligt att anta att en del
ur denna grupp kommer att ha ett behov av insatser fran férvaltningen. Inom
funktionshinderomradet kommer individer med neuropsykiatriska diagnoser att soka insatser
varav en del har ratt till detta.

Personer med psykisk ohélsa med svarigheter att klara ett eget boende ar ocksa en malgrupp
vars behov ligger inom forvaltningens ansvar och har ser saknas idag boendeformer inom
kommunen vilket innebér kdp av externa platser — dessa platser ar mycket kostsamma.

Sjukvardens framsteg nar det galler malgruppen innebér att personer genomgar avancerade
behandlingar och operationer, rakar ut for olycksfall och sjukdomar och kan leva vidare trots
dessa men med kvarstaende behov av insatser fran kommunen for att en skalig levnadsniva
ska uppnas. Detta géller saval yngre som &ldre personer.

Samhallets ambition tycks vara att vard och omsorgen ska flytta ut fran sjukhuset till
méanniskors hem med stéd av kommunala insatser.

Verksamhetens behov

Lagstiftningen inom socialtjanst, halso- sjukvardslag, arbetsmiljolag etc skarps kontinuerligt
och innebdr att forvaltningens ansvar nar det galler kunders omsorg starks men ocksa ansvaret
for anstalld personal. Krav pa kvalité i verksamheten okar ocksa vilken innebar kontinuerligt
arbete med kvalitetsregister och atgarder for kunderna i samband med detta.

Kundernas ratt enligt lag till valbefinnande och ett vardigt liv staller krav pa att férvaltningen
arbetar vidare med bemotandefragor i samtliga arbetsgrupper genom omsorgshandledare.
Behovet av individuella l1osningar for kunder inom LSS staller krav pa hogre bemanning.
Individuella beslut pa sérskilt boende kraver handlaggarresurser.

Forvaltningen har idag inga boende for personer med psykisk ohélsa, dessa kops i dagslaget
om kunden inte kan klara ett ordinart boende med boendestdd.

Framtida forandringar

Stora forandringar ar aviserade under 2016 och 2017, se ovan. Dessa kommer att innebéra ett
okande krav pa forvaltningen vad galler behandling av kunder i hemmet och minskad
planeringstid.

Viktigt att notera ar att halso — sjukvardsavtalet inte begransar kunder i alder utan galler de
svarast sjuka oavsett alder vilket ocksa innebar en utmaning for forvaltningen.

Gruppen aldre personer 6kar vilket rimligen ger 6kning av antalet kunder.

Mer avancerad vard kan ske i hemmet vilket innebér dels ett behov av kompetensutveckling
for redan anstalld personal, dels ett behov av att anstalla flera sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och handl&ggare. Flera avancerade behandlingar kan inte delegeras till
underskoterskor utan maste utforas av sjukskdoterskor. Denna utveckling ser vi redan idag trots
att HSL avtalet &nnu inte inforts.

De ekonomiska konsekvenserna av ovanstaende har forvaltningen beraknat till en arlig
kostnadstkning med 2,5 miljoner under de narmaste tre aren.

Utover detta finns kostnader for kompetensutveckling for t ex nya behandlingsmetoder,
avancerad hemsjukvard, individanpassade maltider, munhalsa.
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Vad skulle handa om verksamheten bedrivs med 90% av nuvarande kommunbidrag.
Minskningen skulle innebdra att verksamheten forlorar 27,5 mkr. Att spara in detta belopp
skulle innebéra att lagga ner t ex Solkullen ( 12 miljoner) Blentarpsgarden (8 miljoner) och
Rosenlund (12 miljoner). Kunderna kan dock inte vara utan insatser utan dessa skulle
placeras om till andra sarskilda boenden vilket i sin tur skulle innebéra en ko med risk for vite
for ej verkstallda beslut samt att kunder skulle tvingas vénta i sina egna bostader med stora
insatser fran hemtjansten.

Dagcentraler &r inte lagstadgade och skulle kunna laggas ner vilket motsvarar 1,5 miljoner
vilket ar 16nekostnaden for aktivitetssamordnarna. Detta innebdr att forvaltningens enda
forebyggande verksamhet forsvinner. Kostnaderna for lokalerna gar inte att paverka eftersom
de ingar i sarskilda boendets gemensamhetsutrymme.

Den 6ppna verksamheten inom socialpsykiatrin motsvarar 4 miljoner kronor och om den
laggs ner finns endast minimalt stod fér kunder med psykisk ohalsa.

Hemtjansten omfattar totalt 40 miljoner kronor i dagslaget.

Ratten till insatser enligt SoL och LSS ar lagreglerade vilket innebér att ett generellt beslut att
t ex inte erbjuda insatsen stdd omedelbart skulle resultera i 6verklagande som skulle bifallas
av domstol.

Vad skulle handa om verksamheten bedrivs med utékning med 5% av nuvarande
kommunbidrag

Det givna alternativet for forvaltningen &r att satsa dessa medel pa forebyggande arbete.
Resultat fran studier i Kanada och Sverige visar att styrketraning for mycket gamla manniskor
(90+) har stor betydelse for rorelseformaga, upplevd livskvalité och hjarnans mojligheter att
kompensera for aldrandets effekter.

For dessa pengar skulle alltsa traningslokaler fardigstéllas pa flera platser i kommunen,
traning erbjudas kostnadsfritt t ex efter 85 ar. Personal med utbildning sdsom fysioterapeut
eller personlig tranare skulle anstéllas och ge individuellt stdd inte bara for forvaltningens
kunder utan generellt till medborgare 6ver en viss alder.

Ovanstaende skulle kompletteras med kompetensutveckling for personal och utbildning for
medborgare i vad man sjalv kan bidra med for att bibehalla halsa dar t ex matens betydelse
inte ska underskattas.

Forstarkningar skulle ske av yrkesgrupper sdsom underskoterskor, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och handlaggare for att forbattra uppféljningar av beslut och
arbeta gemensamt for att 6ka sjalvstandigheten hos vara kunder i sa hog utstrackning som
mojligt.

L6ne och rekryteringslage

Rekryteringslaget for forvaltningen ar oroande nar det géller erfarna enhetschefer,
handlaggare, underskoterskor, sjukskaterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Manga
kommuner har utokat med dessa tjanster och 16n kan darmed snabbt blir ett konkurrensmedel.
De senaste aren har ansvariga chefer kunnat konstatera att utbudet av sékande till tillsvidare
tjanster ar betydligt svagare och att sokande till vikariat &r orovackande lagt.

26



ey

)

SJOBO

KOMMUN

Verksamheter som inte maste utféras och drivas av kommunen

Det finns inga lagkrav pa att kommunen ska ha 6ppna verksamheter sasom dagcentraler,
hitintills har dock dessa vérnats eftersom nyttan av social samvaro, gymnastikgrupper etc har
varit verksamheter som kan forebygga ansékningar om individuella insatser. Lokaler for
verksamheten kan inte enkelt dverlatas eftersom dessa ingar i sarskilda boendens
gemensamhetslokaler.

Forvaltningens verksamheter omfattar flera som kan drivas i annan regi an kommunen sasom
hemtjanst, maltidsproduktion och sarskilda boenden. De ekonomiska konsekvenserna av att
verksamheten drivs av annan regi styrs bland annat av kraven som stalls i
forfragningsunderlag.

Néamnden har beslutat undersdka forekomst av intresserade privata entreprendrer for att driva
maltidsverksamheten vid Kérnans dagcentral.

Mojligheten till samverkan mellan grannkommuner t ex avseende gemensamma
sjukskoterskeresurser under natter och kvéllar kan undersokas.

Myndighetsenheten maste drivas av kommunen.

Behov av investeringar

Forvaltningen har under de senaste aren sett okade behov av att atgarda lokaler bade utifran
arbetsmiljokrav och krav pa anpassning pga fler kunder. Exempel pa detta ar koken inom
aldreomsorg saval som inom skolorna och kraven pa tvatt — omkladning — forvaring i
samband med tvanget att infora arbetsklader inom hela férvaltningen.

Dessa atgarder driver kostnaderna for lokaler pa sa satt att Sjobohem genomfor atgarderna
som innebér en hyreshojning for forvaltningen

Forvaltningen har ocksa en utmaning i teknikutveckling och investeringar for detta t ex att
maéta tid hos kunden, att genom mobiltelefon kunna dokumentera insatser hos kunden.

Att arbeta med att gora ny teknik mera tillganglig och anvand av vara kunder skulle kunna
effektivisera arbetet men kraver initiala satsningar.

Effektivare administration

Forvaltningen har 19 verksamhetschefer/enhetschefer som ansvarar for genomsnittligt 40
medarbetare och 30 — 100 kunder.

De administrativa kraven pa chefer ar omfattande och till sin hjalp finns totalt 3,85
administrativa tjanster dvs varje chef forfogar éver ca 20% administrativt stod. Nagra andra
stodfunktioner finns inte férutom samordnare som endast omfattar delar av en tjanst som
underskoterska/boendestodjare eller liknande.

De administrativa resurserna pa Vard och Omsorgsforvaltningen centralt omfattar 2,5
assistenttjanster och ansvarar for namndsadministration, posthantering, arkivering. kontrakt,
avgifter och fakturor — har finns inga resurser att avvara till omsorgsarbetet snarare behover
forvaltningen forbattra och utveckla rutiner kring t ex arkivering, gallring.

Utdver detta finns 3 tjanster for kommunikation/information och ekonomi.
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Behov av boende 2015 — 2020 vard- och omsorg

Enligt prognos 6kar antalet personer 6ver 65 ar med ca 600 personer, statistiskt skulle da
behovet av aldreboende 6ka med 25 ldgenheter.

Behovet av LSS bostéder ser ut att plana ut jamfort med tidigare kraftig 6kningstakt 2000 —
2015.

Gruppbostad/ bostad med sarskild service

Inventering november 2015 visar att vi har 38 kunder inom LSS 6ver 16 ar. Samtidigt finns 4-
5 personer som idag ar 14 ar.

8 av dessa har personlig assistans och har familjemedlemmar, oftast foraldrar som assistenter.
Har finns en svarighet i planeringen eftersom foraldrarna vill ha sina uppdrag sa lange man
orkar. Ett par av dessa kunder kommer att vara i behov av gruppbostad nér foréldrarna inte
orkar langre, andra kommer att klara sig i vanlig bostad med fortsatt stod av personlig
assistans.

Ibland 6vriga kommer 3 -4 personer att anstka om gruppbostad inom ett par ar.

Sammanfattningsvis ser vi att det under 2018/2019 finns behov av en ny gruppbostad.

En forutsattning ar dock att hyresgaster fortsatter vara intresserade av vara gruppbostader
enligt 989 LSS som dock inte uppfyller kriterier for fullvéardig bostad dvs saknar kdk och
avskild sovplats i lagenheten. Detta galler Valsgatans 5 lagenheter och Backens 3 lagenheter.
Gruppbostad Bjarsjolagard avslutas successivt eftersom bostaderna inte uppfyller kriterier for
gruppbostad.

Viljan tacker under de narmaste aren behovet av servicebostad men denna boendeform ar
troligen den som behdver byggas 2020/2021

Flera personer uppskattningsvis 10 — 15 personer kommer troligen att kunna bo i en egen
lagenhet under forutsattning att de med kort varsel och dygnet runt kan fa stod i vardagen av
ett boendestdd. Detta stdd finns inte uppbyggt som en dygnet runt verksamhet i dagslaget.

Forvaltningen ser en generell utmaning i att arbeta for att kunder i takt med att
sjalvstandigheten okar ska kunna flytta till boendeformer med hogra grad av sjélvstandighet t
ex fran gruppbostad till bostad med sérskild service till egen lagenhet. Detta stéller krav pa
arbetssatt, motivationsarbete och formuleringen av beslut.

Kortidsvistelse utanfor det egna hemmet

Denna insats sker idag i Blentarp och verksamheten for barn/ungdom och vuxna samordnas i
gemensamma lokaler, dessa lokaler réacker i dagslaget inte till utan verksamheten behdver
delas och nya lokaler maste sokas.
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Boende for aldre

Forvaltningen har under de senaste aren sett en tydlig urbaniseringstendens dven hos aldre,
det finns ett hogre tryck pa sérskilda boende i tatorten dven fran personer som bott i
smaorterna hela sitt liv.

Under de senaste aren har ocksa behovet av boende for personer med demenssjukdom okat
vilket gor fordelningen mellan dessa boendeformer andrats, dvs sarskilt boende har
omvandlats till demensplatser.

En 6versyn av hemtjansten med anledning av hoga kostnader visar att nagra kunder i
hemtjanstens omsorg har sa manga besok att kostnaderna éverstiger kostnaden for sarskilt
boende — for att hushalla med kostnader maste samtal inledas med dessa kunder kring flytt till
sérskilt boende.

Sammantaget ger detta en situation dar vara bostader for aldre inte kommer att racka till.

Vi ser ocksa ett behov av flexibilitet dvs att bostader byggs och kan anvandas som
servicelagenheter, sarskilt boende och demensboende beroende pa efterfragan och volym
eftersom ett litet boende &r dyrare att driva &n ett storre med hansyn till nattbemanning t ex.

Vi vill bygga ett dldreboende i anslutning till ett befintligt dldreboende for att hitta
samverkansvinster t ex med restaurang och personal. Vi vill bygga ca 30 lagenheter i flera
vaningsplan. Vi vill att lagenheterna utformas sa att de kan anvandas flexibelt beroende pa
hur behovet framdver kommer att se ut.

Korttidsvard

Korttidsvard med rehabiliteringsinriktning och sk veckoplatser finns i dagslaget pa
Bjorkbacken totalt 8 lagenheter. Under det gangna aret finns det tillfallen nar belastningen pé
verksamheten varit mycket hdg och man tvingats till Idsningar for att undvika att kunder
tvingats stanna kvar pa sjukhus. Vissa farhagor att antalet lagenheter inte kommer att racka i
samband med nytt hsl avtal och kortare planeringstider for handlaggare.

Kontorslokaler myndighetsenheten

Vi har ocksa ett behov av kontorslokaler t ex for myndighetsenheten som bestar av 7
befattningshavare.
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Verksamhetsforandringar budget 2017 och plan 2018-2019 Bilaga 1

Askande av 6kade resurser anges i tusental kronor
Foreslagna besparingar anges med minustecken.

Verksamhet och omrade |Prestationer Kommentar till férandring Budget 2017 Plan 2018 Plan 2019

Verksamhet for personer
med funktionsnedséttning

helarskostnad personal+6vr 4 000
9 platser serviceboende kkr, lokaler netto 350 kkr. 2 600 Kkkr i

LSS-boende Viljan LSS, from 1 juni 2016 ram 2016 1 800

LSS-boende Backen samt sa 3-4 platser, startade TA 2 000 kkr under 2016, ligger kvar

Schottisgatan under 2015 i ram 2017-

Projektering nytt LSS-boende |Gruppboende LSS 500

Daglig verksamhet personal och lokaler Volymdokning, 6kat resursbehov 500 500

Sjukskoterske/arbetsterapeut/sjukgy
HSL-insatser boende LSS Sa 1,0 tjanst mnastresurser 300 325

Okad bemanning LSS-boende,
bl a natt Sa 1,0 tjanst Fler aldre pa LSS-boende 550

Utokning boendestdd
socialpsykiatri 2,0 tjanster Boendestod 7-22, 7 dagar/vecka 1100

Boende personer med psykisk
funktionsnedséattning 4-5 platser Saknas idag 2 500

Sa personer med
funktionsnedsattning 1 800 2 950 3325
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Verksamhet och omrade |Prestationer Kommentar till férandring Budget 2017 Plan 2018 Plan 2019
Aldreomsorg
Befolkningsférandring fler aldre 3100 3800 3500
Utokning 1 ssk natt och
helg, utékning HUR-grupp
2 per samt &ven helg,
utdkning ktv, 6kade kostn
Nytt hélso- och sjukvardsavtal/ |tekniska hjalpm, uékn 1 Beraknad kostnadsokning 7 500 tkr
utokat betalningsansvar tjanst rehab nar avtalet ar i full drift 2 500 2 500 2 500
Okning antal personer med
Demenssjukskéterska 1,0 tjanst demenssjukdomar 625
Finansieras 2016-2017 av
Kvalitetsarbete 1,5 tjanster statsbidrag. HSL samt SoL/LSS 1 000
Okade krav p& dokumentation,
Bistandshandlaggare 1,0 tjanster individanpassning, uppfoéljning 650
Nytt verksamhetssystem Arlig driftkostnad Dyrare jamfort med tidigare system 200
Utbildning av all personal, i ram
Nytt verksamhetssystem Implementering, engdngs |[2016 -2017 500 tkr/ar -500
Sa aldreomsorg 5 600 8 275 6 000
Summa 7 400 11 225 9325
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Askande investeringar budget 2017 och plan 2018-2019 BILAGA 2

Verksamhet och omrade |Vad ska uppnas med investeringen/kommentar Budget 2017| Plan 2018| Plan 2019

Verksamhet for personer
med funktionsnedsattning

Investeringsram verksamhet
for personer med
1 |funktionsnedséttning Askande investeringsram fér mindre investeringar. 150 150 150

Aldreomsorg

2 |Investeringsram &aldreomsorg |Askande investeringsram fér mindre investeringar. 550 kkr 550 550 550
Utbyggnad IT-stéd 500 kkr 500 500 500

Kundorienterade tekniska I6sningar 500 500 500

Summa 1700 1700 1700
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

§ 41 Dnr 2016/51

Ansokan om stimulansmedel for 6kad bemanning inom dldreomsorgen
2016

Viard- och omsorgsnimndens beslut
Vard- och omsorgsndmnden godkénner rekvisition av stimulansmedel 2016 med
maxbeloppet 3 940 457 kr.

Sammanfattning
Regeringen har givit socialstyrelsen i uppdrag att administrera, fordela medel och
l6pande f6lja upp en tillfallig satsning pd 6kad bemanning inom &ldreomsorgen
under aren 2015-2018. Syftet med stimulansmedlen &r att skapa 6kad trygghet
och kvalitet f6r den enskilde.

Socialstyrelsen har nu kommit med anvisningar for rekvisition av stimulansmedel
for 6kad bemanning inom &ldreomsorgen 2016 innebirande att Sjobo kommun
kan rekvirera max 3 940 457 kr. Stimulansmedelen far anvéndas till
personalkostnader som genererats under perioden 1 januari — 31 december 2016.
Till stimulansmedlen &r kopplat ett antal ska- respektive bor-krav som kommunen
har att ta hinsyn till vid nyttjande av stimulansbidraget. Ett av kraven &r att
personalkostnaderna skall avse de personal-kategorier som arbetar nédra de éldre.

Exempel pa anvindningsomride dr nyanstédllningar eller utokning av
sysselsattningsgrader i1 befintliga deltidstjinster.

Beslutsunderlag
Socialstyrelsens anvisningar for rekvisition av stimulansmedel for 6kad
bemanning inom dldreomsorgen 2016.

Protokollet skall skickas till
Forvaltningschef for ansokan till socialstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

§ 42 Dnr 2016/63
Intern kontrollplan 2016 reviderad

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Vard och omsorgsndmnden faststiller reviderad intern kontrollplan 2016 enligt
bilaga till protokollet.

Sammanfattning
Enligt kommunens attestreglemente skall ndmnderna varje ar genomfora
riskanalys och anta en sirskild plan f6r uppf6ljning av den interna kontrollen.

Vérd- och omsorgsndmnden har fattat beslut om intern kontrollplan 2016-01-21
dd man anpassat internkontrollen efter bestimmelserna kring ledningssystem och
lyft in mera Gvergripande rubriker sdsom t ex Systematiskt brandskyddsarbete
(SBA), Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM), dokumentation, kvalitetsregister,
Oppna jaimforelser, synpunkter och klagomal. Inom ramen for
kvalitetsledningssystemet gors riskanalyser och egenkontroller. Det digitala
ledningssystemet mojliggor forbéttrad helhetsbild av kvalitén 1 arbetet och en
bittre total bedomning av den interna kontrollen inom ndmndens
verksamhetsomrade.

Da det enligt kommunens reglemente for intern kontroll saknas vissa delar i den
antagna planen for intern kontroll har denna nu kompletterats med dessa delar bla
risk-/visentlighetsanalys

Beslutsunderlag
Forslag till reviderad intern kontrollplan for vard- och omsorgsndmnden 2016.

Protokollet skall skickas till
Chefer vard och omsorg
Kommunstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

34



Internkontroll 2016
\: 2

SJOBO

KOMMUN

Kontroll att riktlinjer efterlevs | Verksamhets- En gang per ar Stickprov i fem arbetsgrupper per ar | Forv chef Kannbar/
Basal vardhygien chef sannolik
Livsmedelshygien Kontroll av att riktlinjer Verksamhets- En gang per ar Stickprov i fem arbetsgrupper per ar Forv chef Kar'mbar
efterlevs chef /mindre
sannolik
Ratt beslut — ratt insats Kontroll av 6verensstammelse | Verksamhets- Fyra ggr per ar Fem drende i varje hemtjanstgrupp Forv chef Kannbar/
bistand — alfa planering - chef hemtjanst kontrolleras arligen sannolik
genomférandeplan
Genomférandeplaner Kontrolleras enligt checklista Verksamhets- En gang per ar Stickprov fem genomférandeplaner Forv chef Kannbar/
chef per arbetsgrupp sannolik
Systematiskt brandskydd Kontroll av efterlevnad Verksamhets- En gang per ar Kontroll pa sparmote Forv chef Kannbar/
chef mojlig
Systematiskt arbetsmiljoarbete Kontroll av efterlevnad Verksamhets- En gang per ar Kontroll pa sparmote Forv chef Kannbar/
chef moijlig
Kvalitetsregister Kontrollera efterlevnad Verksamhets- Tva ganger arligen Folja fem adrende per ar Forv chef Kannbar/
chef moijlig
Klagomal och synpunkter Kontrollera efterlevnad av Verksamhets- En gang per ar Stickprov tre drende Forv chef Kannbar/
rutin chef moijlig
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Riktlinjer for handlaggning SolL
LSS

Kontrollera efterlevnad av
rutin

Myndighets-
chef

Tva ganger per ar

Stickprov fem drende

Forv chef

Kannbar/
mojlig
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

§ 43 Dnr 2016/64

Besluts- och behorighetsattestanter med beloppsgrinser fakturor inom
vard- och omsorg fr o m 1 april 2016

Viard- och omsorgsnimndens beslut
Besluts- och behorighetsattestanter med beloppsgranser fakturor avseende vard-
och omsorgsndamndens verksamhetsomrade fr o m 2016-04-01 faststélls enligt
bilaga till protokollet.

Sammanfattning
Besluts- och behdrighetsattestanter inom vard- och omsorgsnamndens
verksamhetsomréade har faststillts och uppdaterats, senaste dndring enligt §25/
2016. Behov foreligger av justering da ansvarsomradena for enhetschefer inom
LSS-verksamheten dndras i samband med start av nytt LSS-boende pa Sodergatan
(Viljan). I samband med detta dndras dven ansvaret for bemanningsenheten, fran
Enhetschef LSS Avlosare/ledsagare/boende till Enhetschef sdbo Blentarpsgérden.
Ovriga dndringar avser hur enhetscheferna ersitter varandra inom sirskilt boende.

Beslutsunderlag
Forslag till besluts- och behdrighetsattester inom vérd- och omsorgsndmndens
verksamhetsomrade fr o m 1 april 2016.

Protokollet skall skickas till
Chefer vird och omsorg
Assistenter vard- och omsorg
Ekonomisupport
HR-avdelningen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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ATTESTFORTECKNING FR O M 2016-04-01 INOM VARD- OCH OMSORGSNAMNDENS VERKSAMHETOMRADE

Belopp, Tkr
Ansvar Vht Bkto Akt Proj Obj Beslutattestant Erattare Hyror  Ovrigt
bkto  4-
5, 600,
bkto 601 602-899
12000 51-52,61,94 4,6-8 Forvaltningschef Administrativ chef 2500 1000
12000 51-52,61,94 5 Forvaltningschef Verksamhetschef sarskilt boende/LSS-
boende
Belopp 6verstigande 2 500 tkr for hyror och 1 000 tkr for 6vrigt skall attesteras av bade forvaltningschef och namndens ordférande.
med ersattare administrativ chef/ vice ordférande
12010 5102 4,6-8 Medicinskt ansvarig sjukskéterska Forvaltningschef 50
12020 10, 51-52, 61 Administrativ chef Forvaltningschef 2500 150
Vht 10; Avseende ledamot i nAmndens presidium utfors beslutattest av kommunstyrelsens ordférande, for évriga
namndsledarmoter utfors beslutattest av namndordférande/vice ordférande. Dock har administrativ chef attestratt avseende
sammantraden enligt vard- och omsorgsnamnden reglemente.
Administrativ chef har attestratt pa hyresfakturor inom hela vard- och omsorgsnamndens verksamhetsomrade
12030 51-52,61 Enhetschef myndighet Forvaltningschef 900
12040 51-52,61 Enhetschef hemsjukvéard/rehab Verksamhetschef hemtjanst, 125
socialpsykiatri, LSS
12100 51-52,61 Verksamhetschef sarskilt boende/LSS- Verksamhetschef hemtjanst, 2 000 500
boende socialpsykiatri, LSS
12110 51,61 Enhetschef sabo Angsgarden Verksamhetschef sarskilt b/LSS-b 1 000 80
Enhetschef sdbo Sandbacksgarden
12120 51-52, 61, Enhetschef sabo Blentarpsgarden, Verksamhetschef sarskilt b/LSS-b 600 25
9430 Bemanningsenheten Enhetschef s&bo Bjorkbacken
12130 51,61 Enhetschef sabo Bjérkbacken Verksamhetschef sarskilt b/LSS-b 2 000 40
Enhetschef sabo Blentarpsgarden,
Bemanningsenheten
12140 51,61 Enhetschef sdbo Rosenlund Verksamhetschef sarskilt b/LSS-b 900 30
Enhetschef sédbo Solkullen
12150 51,61 Verksamhetschef sarskilt b/LSS-b 350 40
Enhetschef sabo Sandbacksgarden Enhetschef sabo Angsgarden
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ATTESTFORTECKNING FR O M 2016-04-01 INOM VARD- OCH OMSORGSNAMNDENS VERKSAMHETOMRADE

Belopp, Tkr
Ansvar Vht Bkto Akt Proj Obj Beslutattestant Erattare Hyror  Ovrigt
bkto  4-
5, 600,
bkto 601 602-899
12160 51,61 Verksamhetschef sarskilt b/LSS-b 1100 60
Enhetschef sébo Solkullen Enhetschef sébo Rosenlund
12170 52,61 Verksamhetschef sarskilt b/LSS-b 1 000 30
Enhetschef LSS-boende Séderg/Nya Torg, Enhetshef LSS-boende Badgatan,
Valsg, Redskapsg Schottisg, Korttidsvist LSS
12180 52,61 Verksamhetschef sarskilt b/LSS-b 300 25
Enhetshef LSS-boende Badgatan, Schottisg, Enhetschef LSS-boende Séderg/Nya Torg,
Korttidsvist LSS Valsg, Redskapsg
12200 51-52, 61, Verksamhetschef hemtjanst, socialpsykiatri, Verksamhetschef sarskilt boende/LSS- 500
9430 LSS boende
12210 51-52, 61, Enhetschef hemtjanst Verksamhetschef hemtjanst, 25
Blentarp/Sjébo 1 socialpsykiatri, LSS
Enhetschef hemtjanst Lovestad/Vollsj6
12220 51-52, 61, Enhetschef hemtjanst Verksamhetschef hemtjanst, 265 50
Sjobo 2/Sjobo 3 socialpsykiatri, LSS
Enhetschef Korttidsvard/
HUR-grupp/hemrehab
12230 51-52, 61, Enhetschef hemtjanst Verksamhetschef hemtjanst, 25
Lovestad/Vollsjo socialpsykiatri, LSS Enhetschef
hemtjéanst Blentarp/Sjobo 1
12240 52 Enhetschef Socialpsykiatri Verksamhetschef hemtjanst, 150 50
socialpsykiatri, LSS Enhetschef
LSS-boende Bjorkv, Lang-dansg
Avlbsare/ledsagare/kontaktpers LSS
12250 51-52, 61, Enhetschef Verksamhetschef hemtjanst, 350
Korttidsvard/HUR-grupp/hemrehab socialpsykiatri, LSS
Enhetschef hemtjanst
Sjobo 2/Sjébo 3
12260 52 Verksamhetschef hemtjanst, 475 25
socialpsykiatri, LSS Enhetschef
Enhetschef daglig verksamhet Socialpsykiatri
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ATTESTFORTECKNING FR O M 2016-04-01 INOM VARD- OCH OMSORGSNAMNDENS VERKSAMHETOMRADE

Belopp, Tkr
Ansvar Vht Bkto Akt Proj Obj Beslutattestant Erattare Hyror  Ovrigt
bkto  4-
5, 600,
bkto 601 602-899
12270 54-52, 61, Enhetschef LSS-boende Bjorkv, Langdansg Verksamhetschef hemtjanst, 325 25
9430 Avlbsare/ledsagare/kontaktpers LSS socialpsykiatri, LSS, Enhetschef
daglig verksamhet
12400 51-52, 61, Verksamhetschef Maltidsverksamhet Enhetschef Maltidsverksamhet 200 100
9420, 9430 Forskolor/skolor
12410 9420, 9430 Enhetschef Maltidsverksamhet 200 50
Forskolor/skolor Verksamhetschef Maltidsverksamhet

Intékter - fakturering

12000-
12999 51,52,61,94 3000-3999 Forvaltningschef Administrativ chef

Assistenter centralt vard- och omsorgsférvaltningen, avseende extern fakturering via underlag fran verksamhetsansvariga,
dock ej makulering av fakturor.

12400 9420, 5151 3000-3999 Omrédeschef Maltidsverksamhet Enhetschef Maltidsverksamhet
Forskolor/skolor

12400 3011 201 1:e kock Bjorkbacken

204 1:e kock Angsgarden

205 1:e kock Karnan Avser beslutattest forsaljningsrapporter

206 1:e kock Rosenlund resp kok

207 1:e kock Solkullen
Behorighetsattest for poster som inte Assistent avgifter/IT Assistent avgifter/diarie
behandlas elektroniskt
Beslutattest bokféringsorder Administrativ chef Forvaltningschef

Vid forfall saval beslutattestant som erséttare kan attestering ske av administrativ chef i de fall transaktionen ar bradskande
eller dennes erséttare.

Attest av den ansvariges |6n och erattningar utfoérs av narmast éverordnad.
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

§ 44 Dnr 2016/66
Avveckling LSS gruppbostad Bjirsjolagard

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Vard- och omsorgsndmnden stéller sig bakom forslaget att avveckla
gruppboendet, LSS 1 Bjirsjolagard och dirmed avsluta blockhyran hos Sjobohem
tidigast den 1 september och senast en 31 december 2016.
Forvaltningschefen fér 1 uppdrag att undersdka mojligheten att 1dmna ldgenheter
successivt under aret

Sammanfattning
Nuvarande avtal med AB Sjobohem for Bjérsjolagirds gruppbostad pagér tom
161231.

Bjarsjolagard uppfyller inte kriterier for fullvédrdig gruppbostad. Det geografiska
laget och bostddernas utformning gor att lagenheterna inte dr [dmpliga f6r den
verksamhet som bedrivs dédr. En gruppbostad med denna utformning &r dessutom
dyr att bemanna och samordningsvinster med andra personalgrupper dr omgjlig
pga det geografiska laget.

I takt med att kvarteret Viljan fardigstélls och bostdder med sérskild service pa
Sodergatan blir inflyttningsklara finns skl att avveckla gruppbostaden.

Forslag ar att blockhyran avseende Bjarsjolagéard avslutas tidigast 1 september
2016 och senast 31 december 2016 och att mdjligheten att ldmna ldgenheter
successivt from mitten av april till Sjobohem undersoks av forvaltningschefen.

Protokollet skall skickas till
Chefer vard och omsorg
Assistenter vard- och omsorg

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

41



SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

§ 45 Dnr 2016/56
Skrivelser Von mars 2016

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Arendet liggs till handlingarna.

Sammanfattning
For véard- och omsorgsndmndens kdnnedom foreligger foljande skrivelser, beslut
och meddelande:

e Fran Kammarritten 1 Goteborg, Beslut om prévningstillstdnd 1 6verklagat
arende géllande vardavgift.

e Frin Brukar och anhérigradet i SOSK, Sammantriidesprotokoll frin méte
2016-02-09.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2016-03-17

§ 46 Dnr 2016/57
Information Von mars 2016

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Informationen laggs till handlingarna.

Sammanfattning
Har finns mojlighet for ndmndens ledamdter att stélla fragor.

Forvaltningschefen informerar om planerad arbetsgang infor beslut om drift av
personlig assistans er o m 1 februari 2017. Arendet tas upp vid vard- och
omsorgsnamndens sammantrdde i maj 2016.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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