SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL

Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23
Plats och tid Sjoborummet torsdagen den 23 mars 2017 k1. 18:30-21.20
Beslutande
Ledaméter Berit Lundstrém (M)
Inge Fréjd (C)

Katarina Stahlberg (KD)
Therese Svensson (SJP
Bengt Ohlsson (S)
Allan Backson (SD)
Monica Rorstam (SD)

Ersattare Ann-Christine Kullgren (M)
Daniel Krondahl (V)

Ovriga Gunborg Johansson (M)
Agneta Backson (SD)

Tjanstemdn och
Ovriga Eva Gustafsson, forvaltningschef
Gunilla Lynghed, sekr
Cecilia Perry, medicinskt ansvarig sjukskoterska, §§ 29-30

Utses att justera Ann-Christine Kullgren (M) och Bengt Ohlsson (S)

Underskrifter  SeKreterare ... e Paragrafer 29-44

(@7 ] {o =13 To [T ST SSSPUPPRRRS

N LU E] (=Y = T L= USSR PRRS
Ann-Christine Kullgren (M) Bengt Ohlsson (S)
ANSLAG/BEVIS
Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag
Organ Vérd- och omsorgsnimnden
Sammantradesdatum 2017-03-23
Datum for Datum for
anslags uppséttande 2017-03-30 anslags nedtagande 2017-04-13

Forvaringsplats

for protokollet Kommunhuset, Vard- och

Omsorgsforvaltningen

0 e PP
Gunilla Lynghed

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

1



SJOBO KOMMUN

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23

Beslut Rubrik Arende Sida
§29 Patientsikerhetsberittelse 2016 samt Patientsidkerhetsplan 2017 2017/52 3-18
§ 30 Avvikelserapportering 2016 2017/53 19
§ 31 Kvalitetsberittelse 2016 2017/54 20-22
§ 32 Ekonomisk uppféljning 28 februari 2017 2017/55 23-26
§ 33 Budgetskrivelse 2018 drs budget vard- och omsorgsnimnden 2017/56 27-33
§ 34 Intern kontrollplan 2017 2017/57 34-35
§ 35 Inbjudan till samrid - f6rslag till detaljplan £6r Sjobo 6:119 2017/58 36 - 38
§ 36 Skrivelser Von mars 2017 2017/60 39
§ 37 Information Von mars 2017 2017/61 40
§ 38 Forhyrning av lokaler verksamhetsomrade hemtjinst 2017/68 41
§ 39 Lex Sarah Bjérkbacken Norrebo 161221 2017/45
§ 40 Anmilan om delegationsbeslut Von februari 2017 2017/62
§ 41 Arbetsutskottets protokoll 2017/63
§ 42 Utrvalsirende bostadsanpassningssbidrag Von mars 2017 2017/64
§ 43 Utrvalsirende SoL. Von mars 2017 2017/65
§ 44 Utrvalsirende LSS Von mars 2017 2017/66

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

2



SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23

§ 29 Dnr 2017/52
Patientsiikerhetsberittelse 2016 samt Patientséikerhetsplan 2017

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1.Organisation for patientsékerhetsarbetet inom vard- och omsorgsndmndens
verksamhetsomrade 2017 faststills enligt bilaga till protokollet.
2.Vard- och omsorgsndmnden godkénner patientsdkerhetsberéttelse for 2016
enligt bilaga till protokollet.
3.Plan for patientsékerhetsarbetet 2017, 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 2016 samt patientsdkerhetsplan for
2017, uppréttade av medicinskt ansvarig sjukskoterska Cecilia Perry redovisas vid
sammantridet.

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

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Organisation for patientsakerhetsarbetet, patientsakerhetsberattelse for
2016 samt plan for 2017

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.
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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 fysioterapeuter 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.
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Patientsakerhetsberéattelse 2016

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 2016: Det digitala ledningssystemet Ensolution implementerades under varen 2016. Har
finns styrande processer, rutiner, blanketter etc. samlat. Respektive enhetschef ansvarar for att
Ledningssystemet blir kant och anvant pa arbetsplatsen. Ledningssystemet finns lattillgangligt for alla
medarbetare via arbetsnatet. Den gamla verksamhetshandboken har darmed stangts.

Plan for 2017: 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 &ldre. I arbetsgruppen, team Sj6bo, har ingatt utvecklingsledare fran
kommunfoérbundet Skane, medicinskt ansvarig sjukskaterska 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. En arlig
handlingsplan uppréttas.

Uppféljning 2016: Regelbundna maéten har hallits. Under aret har representant fran Novakliniken
tillkommit i arbetsgruppen och utvecklingsledaren fran Kommunférbundet Skane har avslutat sitt
uppdrag som sammankallande i gruppen. Arbetsgruppen har beslutat att fortsatta med regelbundna
moten med tanke pa den samverkan som behdvs mellan vardgivarna sedan det nya hélso-och
sjukvardsavtalet har borjat gélla.

Arbetet har pagatt enligt uppgjord handlingsplan. De omraden som ingar i handlingsplanen redovisas
separat langre fram i patientsakerhetsberattelsen.

Plan for 2017: Fortsatta med gemensamma moten. Arbeta enligt upprattad handlingsplan.

Samordnad vardplanering

Samordnad vardplanering sker i ett webbaserat program, Mina Planer, som &r Skanegemensamt. Vid
utskrivning av patient fran slutenvard 6verférs den information som behdvs for ett patientsakert
omhéandertagande i kommunens hemsjukvard och i priméarvarden.

Den gamla "’betalansvarslagen” upphor att galla 2017-12-31 for somatiska patienter och 2018-12-31-
for patienter inom psykiatrin. | stallet trader Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard in. Det innebér bl. a att betalningsansvar intrader efter tre dagar istéllet for som idag 5
dagar och att Samordnad Individuell Plan (SIP) ska goras istallet for den vardplan som gors idag.

Uppfodljning 2016: Antal vardplaneringar 2016 var 216 st. varav 97 st. var forenklade vilket innebér att
patienten skrivs ut med oférandrade insatser.

Problemet med att Lasarettet i Ystad inte foljer vardplanen i samband med utskrivning kvarstar. Detta
innebar en risk for patientséakerheten samt skapar ett stort merarbete och ¢kad tidsatgang for berord
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personal. Bristerna har bestatt av att lakemedel inte skickats med hem, ordinationshandlingar for
lakemedel inte varit korrekta, patienten inte kommit pa dverenskommen tid etc. Avvikelser skickas
regelbundet.

En ny motesform testades i form av regelbunden telefonkonferens déar alla parter i sydost deltog
(kommun, priméarvard, lasarett). Syftet var att fa en patientsaker hantering i vardens 6vergangar i
samverkan med de olika vardgivarna. Motet avvecklades dock under hosten da det visade sig att de
motesformer som redan fanns tackte behovet.

Plan for 2017: Fortsatt arbete for att vardplanen ska foljas i samband med utskrivning. En 6versyn av
SVPL-teamets arbetssétt kommer att goras for att kunna méta behovet av en snabbare
vardplaneringsprocess nar Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard trader
i kraft den 1 januari 2018.

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 dven goras for att en person som uppfyller kriterier enligt Halso- och sjukvardsavtalet
ska kunna anslutas till det mobila teamet. SIP kommer ocksa att bli en del av vardplaneringsprocessen
nar Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard trader i kraft den 1 januari
2018. En lokal rutin for hur SIP ska genomféras har tagits fram i samarbete mellan Sjébo kommun,
Sjobo vardcentral och Novakliniken.

Plan for 2017: Oka antalet gemomforda SIP:ar

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

e Ramavtal kring personer éver 18 ar med psykisk funktionsnedsattning/sjukdom

e Regelverk for Samordnad vardplanering

e Riktlinjer for uppsokande tandvard i Skane

e Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom halso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane

e Overenskommelse om palliativ vard i Skane

e Overenskommelse om habilitering i Skane

e Policy och allménna riktlinjer for hjalpmedelsverksamheten i Skanes kommuner

e och Region Skane

e Hjalpmedelsrekommendationer pa produktniva

e Nytt Halso- och sjukvardsavtal (Avtal om ansvarsfordelning och utveckling

avseende Halso- och sjukvarden i Skane)
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SIP:ar

Avvikelsehantering

Syftet med avvikelsehanteringen ar att genom systematisk uppfoljning av avvikelser 6ka 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 2016 registrerades totalt 1459 avvikelser, en minskning med 418 st. jamfért med 2015. 779 av
dessa var fallavvikelser, 526 st. var lakemedelsavvikelser, 102 st. rehabilitering/hjalpmedel och 22 st.
medicinsk omvardnad. 13 personer behovde sjukhusvard och tva fick frakturer efter fallolycka. En

person behdvde akut lakarkontakt pa grund av felaktig medicinering. Under aret gjordes inga Lex

Maria anmalningar.

Totala antalet rapporterade avvikelser 2010-2016
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Uppfdljning 2016: Verksamheterna har regelbundna teammoten dar enhetschef, legitimerad personal
och omvardnadspersonal deltar for att diskutera intraffade avvikelser samt vidta eventuella atgarder.
Awvikelser finns med som en punkt pa verksamhetsmoten for att sakerstalla ett systematiskt larande

for att pa sa satt hoja patientsékerheten.

Avvikelser som staende punkt har inforts 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.

Malet att minska antalet uteblivna lakemedelséverlamningar/uteblivna signeringar under 2016 har
uppfyllts. Minskningen har gatt fran 548 avvikelser 2015 till 456 avvikelser 2016.

Tabellerna nedan visar vidtagna atgarder for fall- och lakemedelsavvikelser

Atgarder vid fallavvikelser
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Plan 2017: Fortsatt minskning av antalet uteblivna lakemedelséverlamningar/uteblivna signeringar.

Fortsatta att ha avvikelser som en punkt pa teammoten och Ledningsgrupp.
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Klagomal och synpunkter
Rutin for klagomal och synpunktshantering finns.

Uppféljning 2016: Under aret inkom 11 st. klagomal. Klagomalen har t ex handlat om bemétande och
missndje med utforandet av insatser och missndje med tidpunkt for insatsens utférande. | samtliga fall
har den som klagat fatt aterkoppling fran MAS eller enhetschefen for den legitimerade personalen.

Plan for 2017: Fortséatta arbetet med att gora rutinen kand i verksamhet som bedrivs enligt HSL.

Forebyggande av vardskador

Riskbeddémningar - Senior alert

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

Uppf6ljning 2016: Arbetet har fortsatt med att gora riskbedomningar enligt Senior Alert pa de
sarskilda boendena. En rutin for hur detta ska goras finns och har uppdateras for att tydliggora 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 64 % av dem som bor pa
sérskilt boende.

Riskbeddmning i sarskilt boende 2011-2016
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Atgardsplaner har uppréttats vid behov, se exempel pa &tgarder nedan.

Exempel pa atgarder vid undernéring

Atgarder Undernaring

Antal riskbedomningar totalt: 272
Antal riskbedomningar med risk: 172
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Exempel pa atgarder vid fall

Atgarder Fall

Antal riskbedomningar totalt- 272
Antal riskbedomningar med risk- 210

Annan

atgard

Onfliningsanpassning
av pa-
och
avkladning

Balanstrdning

Anpassning
av
belysning
och ljud

Férflyttningstréning

Traning

iatt

anvanda

hjdlpmedel
Information fundervisning
om halsa /ohdlsa - Fall

Larm/extra )
tillsyn A.sslstans
vid
forflyttning
150 Likemedelsgenomgang
100 Assistans
vid
personlig
5o vard
Gangtraning
Stod
vid
personlig
vard
Antihalksockar
Anpassning
av Hjélpmedelsfarskrivning
mablering
och
inventarier

12

Antal planerade atgarder
m Antal utférda atgarder

Antal planerade atgarder
B Antal utforda atgarder

9 (15)



Man har aven pébdr_j_at att gora riskbedomningar i ordinart boende pa kunder med stort
omvardnadsbehov. Aven har har kvalitetsutvecklaren varit stodjande vid inférandet. Det har gjorts
ca 40 bedomningar fordelade pa alla hemtjanstomraden.

Hosten 2016 deltog Sjobo kommun i punktprevalensmatning for trycksar. Matningen gjordes i liten
skala for att testa metoden och det gar darfor inte att dra nagra slutsatser kring resultatet.

Plan for 2017: Malet &r att 100 % av kunderna pa sarskilt boende ska ha erbjudits riskbedomning med
eventuell atgardsplan. Fortsétta erbjuda de mest sjuka i ordinart boende riskbedémning och vid behov
atgardsplan. Kvalitetsutvecklaren kommer att fortsatta arbetet med implementeringen i
verksamheterna. Hon kommer aven att gora uppfoljningar 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.

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.

Uppf6ljning 2016: Alla kunder pa demenshoendena har erbjudits skattning och systematiskt arbete
kring BPSD. Aven kunder som bor pa sérskilt boende och har demens har erbjudits skattning och
systematiskt arbete kring BPSD. Resultat av vidtagna omvardnadsatgarder visas nedan.
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lakemedel
30 100% 100%
80% 80%
20
60% 60%
40% 40%
10
20% 20%
0 0% 0%
Forsta Andra Senasie 2014 2015 2016 2014 2015 2016
m Riket Skane lan m Sjdébo ® Riket m Skane lan m Sjobo m Riket Skane lan m Sjébo
o Andelen personer som har bemédtandeplan g o Andelen personer som har fatt E o Andelen personer med Alzheimers
lakemedelsoversyn genomford sjukdom som har symptomlindrande
demenslikemedel
100% 100% 100%
80% 80% 80%
60% 60% 60%
40% 40% 40%
20% 20% 20%
0% — — — 0% 0%
2014 2015 2018 2014 2015 2016 2014 2015 2016
B Riket Skane lan B Sjcbo B Riket ® Skane lan W Sjobo B Riket Skane lan B Sjobo
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Plan for 2017: 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.

Palliativt omhandertagande

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 enkét 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 anvénda resultat fran Svenska
palliativregistret for uppfoljning.

Registrering i det palliativa registret gors sedan 2013. En arbetsgrupp bestdende av enhetschef (en fran
varje ’spar”) sjukskaéterskor, underskoterska, MAS samt en lakare fran Vardcentralen har utifran
resultatet i dodsfallsenké&ten valt att arbeta med inforandet av smartskattning. Gruppen har en viktig
roll i implementeringen av arbetet inom det palliativa omradet.

Uppféljning for 2016: 70 % av dodsfallen registrerades i det palliativa registret vilket innebar att malet
som var 70 % uppnaddes. Arbetet med smartskattning har fortgatt men ar fortfarande ett omrade som
behdver utvecklas.

Jamforande diagram finns nedan.

Rapporterade dodsfall per kommun i Region Skane 2016

Inrapporterade dédsfall per folkbokfringskormmun - tackningsgrad
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Region Skane
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Spindeldiagram som visar Socialstyrelsens indikatorer 2015

p
Socialstyrelsens indikatorer

under perioden 2015:1 - 2015:4 i Sjébo

andel avlidna utan trycksar

100

Andel med dokumenterad symtomskattning andel ordinerade injektionslakemedel mot angest

A

Andel med dokumenterad smartskattning Andel ordinerade injektionslikemedel mot smarta

Andel med dokumenterat brytpunktsamtal Andel med dokumenterad munhélsa

B Mzlvarde WM Resultat

Svenzka Pallistivregistret 2016-02-22 _,J

\_ Detta 3r en modifierad rapport

Spindeldiagram som visar Socialstyrelsens indikatorer 2016

-
Socialstyrelsens indikatorer

under perioden 2016:1 - 2016:4 i Sjobo

Andel avlidna utan trycksdr

100

Andel med dokumenterad symtomskattning Andel ordinerade injektionslikemedel mot dngest

Andel med dokumenterad smértskattning Andel ardinerade injektionslikemedel mat smérta

&ndel med dokumenterat brytpunktsamtal Andel med dokumenterad munhilsa

I Mzlvarde MM Resultat

Svenska Pallistivregistret 2017-03-08 ‘/l

\_ Detta ar en modifierad rapport

Plan for 2017: 80 % av dddsfallen ska registreras i det palliativa registret. Brytpunktssamtal ska ha
genomforts vid minst 60 % av de forvantade dodsfallen. Okad anvandning av smartskattning.

Andel med dokumenterad munhalsa 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 satt. | forfattningen (HSLF-FS2015:11) tydliggors att lakemedelsgenomgangar ska
erbjudas dem som flyttar in pa sarskilt boende och de personer som pabérjar hemsjukvard, &r 75 ar och
aldre samt har minst fem lakemedel. Dessa personer ska sedan erbjudas lakemedelsgenomgang en
gang per ar. For 2016 gjorde ansvarig lakare och ansvarig sjukskoterska for respektive
boende/hemsjukvardsomrade en plan for hur detta skulle genomforas. Lakemedelsgenomgangarna
genomfordes i ett tvarprofessionellt méte med apotekare utsedd av Region Skane pa Vardcentralen for
vardcentralens patienter medan Novakliniken har en egen rutin.

2016 gjordes totalt 145 lakemedelsgenomgangar varav vardcentralen gjorde 136 st. och Novakliniken
9 st. Planen var att 6ka antalet vilket inte skett, se diagram nedan. D&remot anser deltagarna i motet att
kvaliteten pa lakemedelsgenomgangarna blivit battre nar de olika professionerna mots.

Antal lakemedelsgenomgangar
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Plan for 2017: Oka antalet lakemedelsgenomgéngar ytterligare; omfattar Vardcentralens och
Novaklinikens patienter. Uppskattat behov ar ca 250 st.

Beslutsstod for sjukskoterskor

Bakgrund

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

Beslutsstodet ar ett verktyg i form av en checklista for sjukskéterskan i den kommunala halso- 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 sakra informationséverféringen da vardansvaret gar dver fran en huvudman till en
annan genom att anvanda sig av SBAR for strukturerad kommunikation (situation, bakgrund, aktuellt
tillstand, rekommendation).

13 (15)
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| samverkan mellan sydostra Skanes kommuner genomfordes en gemensam utbildning for
kommunernas sjukskdterskor under hosten 2014. Beslutsstddet borjade anvandas i Sjobo kommun
2014-12-01.

Uppfdljning 2016: Beslutstodet anvands; det ar svart att mata omfattningen.

Plan for 2017: Fortsatt anvandande av beslutsstodet for att sékra att patientens omhandertagande sker
pa ratt vardniva.

Delegering av héalso- och sjukvardsuppgifter

Nyanstalld omvardnadspersonal maste genomga en obligatorisk uthildning 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 6verlamnande av lakemedel.

Uppféljning 2016: Oversyn av delegeringsutbildningens innehall och struktur och antal delegeringar
gjordes infor sommaren da det trots stora utbildningsinsatser forekommer manga avvikelser avseende
lakemedelshanteringen. Antalet avvikelser minskade men eftersom observationen endast gjorts under
en sommar gar det inte att dra nagra sakra slutsatser.

Det fortydligande i rutinen som gjordes 2015 angaende nar uppféljning och férnyande av delegeringar
ska goras har inneburit att det inte har forekommit nagra lakemedelséverlamningar utan giltig
delegering. Andringen i rutinen innebar att alla delegeringar fornyas samtidigt pa ett
boende/hemtjanstomrade for att pa sa sétt minska risken for att personal missar att delegeringen har
gatt ut. Det ar fortfarande tydligt i rutinen att den enskilde sjalv ansvarar for att meddela sin enhetschef
en manad innan delegeringen upphor att galla.

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

Plan for 2017: En ny foreskrift for ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden ar pa
gang. Det ar i dagslaget oklart nar den ska borja galla. Foreskriften staller hogre krav pa kompetens vid
lakemedelsoverlamnandet an i dag vilket kommer att innebéra att antalet delegeringar for
lakemedelsoverlamnande kommer att behdva begrénsas. Diskussioner om hur detta ska I6sas har
paborjats.

14 (15)
17



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 sedan 2013 och i ordinart
boende sedan 2015. For resultat, se tabell nedan
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Bristerna fanns huvudsakligen i anvandning av desinfektionsmedel fore och efter vardkontakt samt
anvandning av plastférklade vid vardnéra arbete.

Egenkontroller ska enligt rutinen for basal vardhygien genomféras en gang per ar. 2016 gjordes
egenkontrollen pa tre sarskilda boenden, KTV, fem LSS-boenden samt LSS dagverksamhet,
socialpsykiatrin och i sex hemstjanstomraden. Egenkontrollerna visade att rutinen om Basal
vardhygien &ar kand men att 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.

Uppféljning 2016: Foljsamheten till hygienreglerna har minskat nagot. Inforandet av arbetsklader har
paborjats i enlighet med den forfattning som baorjade galla 1 januari 2016.

Plan for 2017: Oka efterlevnaden av rutinen ”Basal vardhygien” till 100 %.

Arbetskl&dder kommer successivt att inforas i enlighet med den forfattning som bdrjade galla 1 januari
2016.

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

Delta i punktprevalensméatningen; matningen kommer att genomforas dven pa LSS-boendena
Genomfora dialogmoten mellan Vardhygien Skane och LSS boenden och hemtjénst.
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23

§ 30 Dnr 2017/53
Avvikelserapportering 2016

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Vard och omsorgsndmnden tackar for informationen och ldgger denna till
handlingarna.
Redogorelse for rapporterade avvikelser under hela 2017 skall 1dmnas till vérd-
och omsorgsndamnden 1 mars 2018.

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 2016 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
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23

§ 31 Dnr 2017/54

Kvalitetsberittelse 2016

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Viérd- och omsorgsndmnden godkénner kvalitetsberattelse for 2016 enligt bilaga
till protokollet.

Sammanfattning
Foreligger forslag till kvalitetsberdttelse for 2016. I kvalitetsberéttelsen
sammanfattas kvalitetsarbete som bedrivits under aret och hér redovisas dven Lex
Sarah-drenden, klagomal- och synpunkter, avvikelser enligt Socialtjdnstlagen och
Lagen om stod och service funktionshindrade, resultat av brukar- och
medarbetarenkiter.

Beslutsunderlag
Forslag till kvalitetsberittelse 2016, upprittad av forvaltningschef Eva Gustafsson
och verksamhetsutvecklare Cecilia Lindberg.

Protokollet skall skickas till
Chefer vard och omsorg
Verksamhetsutvecklare Cecilia Lindberg

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Kvalitetsberittelse 2016

Lex Sarah

Under aret har 20 anmélningar enligt Lex Sarah utretts i forvaltningen, av dessa har 9 skickats
vidare till Inspektionen for vard och omsorg. Anmélningarna handlar om konsistensanpassad
mat, icke besvarade larm och brister i bemdétande.

Forvaltningen har gjort en stor informationssatsning for all personal kring vikten av att
uppmaédrksamma och utreda héndelser som kan innebara allvarliga missférhallanden och
troligen har detta resulterat det 6kande antalet anmélningar.

Avvikelser enligt socialtjéinstlagen och Lagen om stod och service funktionshindrade
Antalet avvikelser i1 forvaltningen uppgér under aret till 118 stycken varav 65% handlar om
utebliven insats, 28% géller utforandet och dvriga 7% handlar om bemdtande.

I ledningssystemet finns beskrivet hur respektive arbetsplats ska arbeta med sina avvikelser,
dessa ska utredas och diskuteras péd avvikelserad, slutsatser och atgérder ska dokumenteras i
avvikelsesystemet och principiellt viktiga avvikelser fors ocksé vidare till ledningsgruppens
mote for ett forvaltningsdvergripande larande

Kundernas delaktighet

Det huvudsakliga sittet att garantera kundernas delaktighet dr genomforandeplanerna som ska
visa tydligt att kunden varit delaktig bade i formuleringar och i underskrift.

For ovrigt har forvaltningen arbetat med delaktighetsslingor som ér ett systematiskt arbete
som leds av specialutbildade vigledare och under dret har delaktighetsslingor genomforts.

Internkontroll

Internkontroll dr genomford under 2016 och redovisad for nimnden.

Sammanfattningsvis har kontroller genomforts enligt planen.

En ny, mera omfattande internkontrollplan &r klar for 2017 och fler checklistor ska skapas.

Brukarenkiit

Enkiten har i sin helhet presenterats for nimnden. Sammanfattningsvis ér resultaten goda.
Kunderna dr ndjda med personalens bemdtande (98% 1 hemtjénst, 96% sidbo)

Man kénner sig trygg i sitt sérskilda boende (95%9

Man dr sammantaget ndjd (94% 1 hemtjénst, 92% sébo)

De omraden dir Sjobo far nigot lagre resultat &n riket dr fragan om handldggarens beslut ér
anpassat efter behov, mojlighet att vilja utforare samt att man inte kianner till hur man framf6r
synpunkter och klagomal.

Medarbetarenkait

Enkéten har i sin helhet presenterats for nimnden. Sammanfattningsvis ér resultaten goda. De
svarande ger betyget 4,69/6 for kommunen som arbetsgivare, betyget 4,82/6 for
forvaltningens arbete med resultat, mal och kvalitet och betyget 4,93/6 for forvaltningens
arbetsklimat.

Forvaltningen behover arbeta vidare med fragor kring diskriminering, krankningar och
trakasserier
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Klagomal och synpunkter

Enstaka klagoméal inkommer via blanketten ” Hjdlp oss att bli battre”. Dessa har 1 vissa fall
varit anonyma och ingen aterkoppling har kunnat ske till den som klagat.

De flesta synpunkter lamnas muntligt och har hanterats av enhetschef och berdrd personal t ex
genom informerande samtal, revidering av genomforandeplaner, diskussioner kring
bemdtande osv.

Det ar tydligt att de nuvarande rutinerna inte fungerar bra, utredningar av klagoméal och
synpunkter gors inte skriftligt och registreras inte enligt rutin. Avvikelsesystemet i det
verksamhetssystem vi ldmnar fungerar inte optimal nér det géller klagomaél och av denna
anledning har det inte anvénts i verksamheterna.

Ovriga kvalitetsforbéttringar under aret

Ett nytt verksamhetssystem handlades upp under 2016 och kommer att vara helt
implementerat under varen 2017. Systemet kommer att sékra en mera systematisk utredning
med nationell standard for insatser och sokord genom Individens behov i centrum ( IBIC),
klassificering av socialtjanstens insatser (KSI) och Internationell klassificering av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF)

Hemtjinsten utvecklar mallar for att f6lja ekonomin utifrén resursfordelningen och arbetar
med digitalt planeringssystem for att sdkra dverensstimmelse mellan bistdindsbedémd och
utford insats.

LSS har genomfort en nysatsning pa tydliggérande pedagogik, arbetat med att forbéttra
introduktion av nyanstillda och forbattrad kommunikation mellan personal/ kunder
/vérdnadshavare

Inom maltidsverksamheten och bland underskoterskor har kunskapshojning skett vad géller
konsistensanpassad mat vilket gett resultat i battre och tydligare bestéllningar

Myndighetsenheten arbetar vidare med rutiner for att sékra en jadmlik handldggning.
Sarskilt boende har infort digitalt planeringssystem som pilotprojekt pa nagra boenden.
Tena Identify for sdkert och individanpassad inkontinensskydd dr genomfort for kunder pa

sarskilt boende. Under aret har omvardnadsatgirder enligt BPSD genomforts pa natten for
kunder som behover detta.
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23

§32 Dnr 2017/55
Ekonomisk uppfoljning 28 februari 2017

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott foreslar att vird- och omsorgsndmnden
faststiller budgetuppfoljning tom februari 2017, enligt bilaga till protokollet och
Overldmnar prognos, innebédrande ett dverskott med 0,5 mnkr.

Sammanfattning
Enligt skrivelse fran ekonomiavdelningen angaende uppfoljningar 2017 skall vard
- och omsorgsndmnden ldmna utfallsprognos per 28 februari till
ekonomiavdelningen den 10 mars. Prognosen skall ha behandlats politiskt pa 1agst
arbetsutskottsniva innan den sammanstéllda 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) nar underskott befaras.

Beslutsunderlag
Utfallsprognos.
Skrivelse uppfoljningar 2017
Styrprinciper

Protokollet skall skickas till
Chefer vard och omsorg
Kommunstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sj6bo kommun

SJOBO

KOMMUN

Vard- och omsorgsnamnd
Uppfoljning Februari manad 2017
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Drift:

Kommun-  Prognos-

Prognos bidrag tiserat
for helare helaret resultat
t 2017 2017 2017

Verksamhet
Kommundvergripande verksamhet 0 0 0
Politisk verksamhet 615 615 0
Verksamhet for funktionshindrade 100 101 99 600 -500
Aldreomsorg 193 585 194 584 1000
Summa Verksamhet 294 300 294 800 500

Verksamhet for funktionshindrade

Inom verksamhet for personer med funktionsnedséttning prognistiseras ett underskott p& 0,5 mnkr, dar en ny placering pa externt LSS-boende
innebar en kostnadsokning med 1,3 mnkr. Aven inom egna LSS-boende innebar prognosen ett underskott p& ca 0,6 mnkr avseende dkat
bemanningsbehov for att mota speciella behov hos kunder. Underskottet vags delvis upp av 6verskott inom den egna verksamheten inom
socialpsykiatri, boendestdd och korttidsvistelse LSS. Avseende kdpt verksamhet LSS beréknas dverskott inom korttidsvistelse samt korttidstillsyn.
Externt kopt verksamhet samt personlig assistans beraknas utifrdn nuvarande volymer, dar enstaka placeringar kan innebara stora skillnader i
utfallet.

Aldreomsorg

Inom &@ldreomsorgen prognostiseras éverskott med 1 mnkr, varav ca 0,7 mnkr avser volymer hemtjénst. | prognosen har timmarna i
resursfordelningen raknats upp jamfort med utfall 2016. Den sarskilda satsningen pa underskoterskor i 2016 ars avtal innebar en kostnads6kning pa
ca 1,7 mnkr under 2017, vilken kompenserats med 1 mnkr i ramen. Resterande del beddms kunna téckas av dverskott inom hemtjanstvolymerna
samtidigt som det i budget finns ytterligare utrymme for volymokning. Belaggningen pa sarskilda boende ar fortsatt 1ag, dock bygger prognosen pa
utfall i linje med budget. Os&kerhet finns avseende kostnadsutvecklingen for det nya halso- och sjukvardsavtalet vars syfte ar att behandlingar ska
ges i kundens bostad istéllet fér pa sjukhus vilket kommer att innebéra kvalitetshojning for kunden men en 6kad arbetsbelastning p& kommunens
personal. Avtalet ar ett utvecklingsavtal vilket innebar att de direkta konsekvenserna av avtalet inte gér att férutse i dagslaget.

Gunilla Lynghed, 2017-03-02 15:45
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Investering:

Kommun-  Prognos-

Prognos bidrag tiserat
for helare helaret resultat
t 2017 2017 2017

Verksamhet
Verksambhet for funktionshindrade 255 150 -105
Aldreomsorg 2003 1550 -453
Summa Verksamhet 2258 1700 -558

Verksamhet for funktionshindrade

Utfall 105 tkr 6ver budget avser mindre inventarier personer med funktionsnedsattning, avseende iordningstallande av utemilj6 vid korttidsboendet
LSS i Blentarp, dar utférandet forsenats, bestalldes i oktober med fardigstalls under borjan av 2017. Vard- och omsorgsnamnden har begart
Overforing av 6verskott 2016.

Aldreomsorg

Utfall 453 tkr 6ver budget avser éverskott frdn 2016 ars investeringsbudget som vard- och omsorgsnamnden begart att 6verfora till 2017. Avser dels
nytt verksamhetssystem, Pro Capita, 353 tkr avseende halva kostnaden fér inférandet, da denna enligt avtal med leverantoren skall faktureras efter
inférandefasen, under varen 2017 samt 100 tkr delar av kommande projekt, installation tradlést néatverk for internetuppkoppling (wifi) dagcentraler/
aldreboende.

Gunilla Lynghed, 2017-03-02 15:45
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23

§33 Dnr 2017/56
Budgetskrivelse 2018 ars budget viard- och omsorgsnimnden

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Budgetskrivelse for vard- och omsorgsndmndens verksamhetsomrade dverldamnas
till kommunstyrelsens budgetberedning enligt bilaga till protokollet.

Sammanfattning
Kommunstyrelsen har uppdragit 4t nimnderna att inkomma med budgetskrivelse
avseende budget 2018 1 enlighet med upprittade anvisningar.
Viktiga fragor att berdra i1 skrivelsen dr bla
Hur klarar verksamheten av sitt uppdrag och sina mal, Verksamhetens utveckling
de senaste aren, Verksamhetens behov, Framtida férandringar i kommunens
atagande, Verksamhetens ekonomiska forutséttningar, Lone- och rekryteringslige
samt Behov av investeringar.

Beslutsunderlag
Forslag till budgetskrivelse for vard- och omsorgsndmnden.
Skrivelse fran ekonomiavdelningen angéende budget 2018.

Protokollet skall skickas till
Chefer vard och omsorg
Kommunstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden
Budgetskrivelse 2018
Néimndens sammanfattning

Viktiga fordndringar

Némnden star infor flera stora utmaningar, dels utvecklingen av hilso- och sjukvérdsavtalet
som startade 160901 och som kommer att fortsitta under de ndrmaste aren med fullt
genomslag 2020, dels den nya betalningsansvarslagen som kommer att trida i kraft 180101.
Forandringarna ar inte kopplade till antalet kunder i viss alder utan helt och hallet en
forandring av ansvarsfordelning mellan kommun — region.

Hélso- och sjukvardsavtalet innebér att kunder 1 hogre utstrackning ska fa sin vard och
behandling i sin egen bostad istéllet for pa sjukhus. Detta innebir med stor sannolikhet att
kunder kommer att vara sjuka. Konsekvenserna for forvaltningen &r svara att overblicka i
dagsldget men forvantningarna ar att behovet av sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och underskoterskor kommer att 6ka for att méta behoven hos kundgruppen.
Under hosten 2016 har endast ett fital kunder omfattats av avtalet men samverkan med
hilsocentraler har paborjats.

Betalningsansvarslagen dndras for somatiken den 1 januari 2018 och kommer att innebdra
stora fordndringar for den planeringstid som kommunen har till sitt forfogande nir kunden
kommer ater fran sjukhus till sin bostad. Idag ar planeringsdagen fem arbetsdagar men
kommer att minska till tre kalenderdagar.

Forvaltningens vardplaneringsteam inleder nu en process for att effektivisera sina
arbetsmetoder, se ver arbetssitt for att kunna planera snabbare och tillgodose tryggheten och
det sikra omhéndertagandet for kunden.

Det finns stor risk att de nuvarande resurser for planering inte kommer att racka till och dven
hir dr bistdndshandldggare, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och underskoterska de
grupper som kommer att behovas

Béda ovanstdende fordndringar innebér ett behov av korttidsplatser och det nuvarande antalet
kommer inte att ricka.

Forandringar sker ocksa inom det omrdde som reglerar vad som kan delegeras till
underskoterskor, detta kan innebéra att forvaltningens sjukskoterskor maste ta tillbaka
arbetsuppgifter som idag utfors av underskoterskor alternativt att skapa ny organisation som i
hogre utstrackning skiljer mellan service och omvardnadsuppgifter for underskdterskor.
Texten 1 forfattningen ar dnnu inte beslutad

Forvaltningen har ocksa ett pagaende arbete avseende personer med psykisk och/eller fysisk
funktionsnedsdttning som bor i vdra gruppbostédder eller bostdder med sérskild service —
kundgruppen har foréndrats, komplexiteten har 6kat och detta sammantaget krdver mera
specialutbildad personal, nya arbetsmetoder och mdjligen andra yrkeskategorier.

Aven gruppen kunder med personlig assistans sker forindringar i bedomningar hos
Forsdkringskassa och delvis nya tolkningar av aktuell lagstiftning. Effekten av dessa kan vara
att kunden far ett minskat antal timmar for personlig assistans trots ett kvarstaende behov av
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tillsyn/ 6vervaktning alternativt att tidigare hilso — sjukvardsinsatser som utforts av personlig
assistans kommer att foras over till den kommunala hélso —och sjukvarden. Kostnaderna {or
detta blir da forvaltningens ansvar.

Betalningsansvarslagen for kunder med psykisk ohidlsa kommer att dndras den 1 januari 2019
och dé kortas planeringstiden for kommunerna fran dagens 30 dagar till 3 arbetsdagar.

Behov av gruppbostad

I dagsldget finns tva gruppbostiader som inte uppfyller kraven pa fullvérdig bostad, Backen
och Valsgatan. Backens ldgenheter 4r mycket sma och gemensamhetsutrymmena &r ocksa
mycket smi. Av denna anledning samt med tanke pé det framtida behovet hos unga
manniskor med ritt till gruppbostad att flytta hemifrdn maste en planering initieras for tva
gruppbostider under de ndrmaste aren.

Backens nuvarande lokaler lampar sig mycket bra for korttidsplatser vilket det rader stor brist
pa sa en 16sning hir hade 16st 4ven denna situation.

Verksamhetens uppdrag och mdl

Forvaltningen har levt upp till indikatorer avseende ndjd kundindex, ndjd medborgarindex
och dven hojt andelen personal i forvaltningen som upplever Sjobo kommun som en god
arbetsgivare.

Vissa grupper beskriver dock en anstringd arbetssituation och det 4r ovan nimnda
yrkeskategorier men dven enhetschefer och omsorgspersonal.

Verksamhetens utveckling

Under 2016/2017 startade forvaltningen ett stort kvalitetsarbete genom att infora det
nationella bedomningssystemet IBIC, Individens behov i centrum, for insatser enligt HSL och
SoL.

Myndighetsenheten arbetar vidare med att kvalitetssidkra arbetssétt genom att fortsitta sitt
arbete med rutiner och riktlinjer, Myndighetens samverkan med verkstilligheten ska ocksa
utvecklas under aret.

Under éret har ocksa tjénstekort inforts i verksamheterna for att sdkra for kunder och ge
personal mgjlighet att styrka sin identitet.

Inom rehabiliteringsomradet har det forebyggande arbetet pdborjats men behover utvecklas
ytterligare.

E hélsa ér ett stort omrade som pabdrjats med ett projekt kring individuella inkontinensskydd,
det nya verksamhetssystemet ger mojlighet till dokumentation pa plats hos kunden, vi
planerar for att kunna genomfora vardplaneringar med hjilp av skype istéllet for att resa till
sjukhuset. Vi kommer under de ndrmaste aren att utreda mojligheten att mita personalens tid
hos kunden.

Under de senaste aren har forstarkningar skett inom hemsjukvérd och rehabilitering, detta har
gjort att arbetsrum saknas och risk finns for arbetsmilj6. Forvaltningen har tvingats soka
kontorsutrymme for att tillgodose behovet av arbetsplatser.

Miltidsverksamheten kommer att utforma ett nytt strategiskt dokument f6r héllbara maltider,

syftet dr att uppné den nya nationella livsmedelsstrategins intensioner samt mélbeskriva
héllbarhetsarbetet.
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Lone- och rekryteringslige

Konkurrensen mellan kommuner dr mycket hard nir det giller manga yrkeskategorier t ex
sjukskoterkor, rehabiliteringspersonal, handldggare och enhetschefer. Forvaltningen har
hitintills lyckats rekrytera men tillfdlliga vakanser har uppstatt. Férhandlingsutrymmet for
nyanstillda &r starkt.

Forvaltningen har ocksa inlett diskussioner kring flera olika sitt att vara en attraktiv
arbetsgivare dven for underskdterskor.

Ekonomisk utveckling

De ovan beskrivna forandringarna innebar en forskjutning av kostnader fran region till
kommun, avtalet géller personer oavsett dlder vilket innebér att kompensationen for detta inte
star att finna 1 resursfordelningssystemet.

Forvaltningen har under tre ar haft statsbidrag for vissa satsningar sasom forstéarkt
nattbemanning pa Angsgardens demensenhet, forstirkning av HUR under helger, enhetschef
deltid samt sjukskoterska deltid. Satsningen med statsbidrag for 6kad bemanning inom
dldreomsorgen ar tankt att pdga dven under 2018, men definitivt beslut om bidrag 2018 fattas
forst under hosten 2017. Det finns &nnu inga besked om intentioner fran regeringen om
fortsatt satsning efter 2018. Bidraget innebér 4 miljoner, de dtgirder forvaltningen valt att
anvdnda pengarna till gar inte att dra tillbaka utan att konsekvenserna blir alltfor stora for
sakerheten for vara kunder och/ eller arbetsmiljon.

Forvaltningen har genomfort personalforstiarkningar inom sjukskoterska och
rehabiliteringspersonal, dock inte 1 den omfattning som hélso — och sjukvérdsavtalet kommer
att krdva. Detta har inneburit en brist pa arbetsplatser vilket innebér en nédvéandig hyra av
ytterligare kontorsutrymme.

Forvaltningen har infort arbetskldder for all personal utifran ett smittskyddsperspektiv bade
for att véirna personal och kunder. Ambitionen &r att tvitt av dessa arbetskldder ska ske i
forvaltningens regi eftersom det dr bista sittet att sédkra att kliderna tvittas pa ett sdkert sitt s
att smittor avlégsnas. Beslut om pa vilket sitt arbetskldderna ska tvittas kommer att ske under
2017 och kostnaderna for denna tjénst berdknas uppga till 1,5 miljoner arligen.

Den digitala utvecklingen inom forvaltningen ar ett viktigt omrade och flera satsningar har
kréavts vilket innebdr en 6kning av drliga avgifter, kostnaderna avser t ex nytt
verksamhetssystem, tjanstekort, Time Care app for bokning av timanstéllda.

Det finns ocksa starka dnskemal fran kunder om mdjlighet till wifi pa vara sérskilda boenden i
gemensamhetsutrymmen och mojlighet for den enskilde kunden att komplettera med internet i
sin ldgenhet.

En del av ldgenheterna i de planerade gruppbostidderna inom LSS kommer att kunna

bemannas av redan befintlig personal men utdkning av personal maste ske for de platser som
ar utokning, uppskattningsvis 6 lagenheter.
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Regeringen har tillsatt en momsersittningsutredning som foreslagit att erséttning for
momskompensation till kommuner och landsting sdnks, bl a for lokalkostnader sirskida
boende och LSS-boenden som blockhyrs. Forslaget har varit ute pa remiss och var ténkt att
trddda 1 kraft from 1 januari 2017, men regeringen har dnnu inte fattat ndgot beslut i fragan.

Investeringar

Néamndens investeringsbehov avser frimst investeringsram for utbyte/nyanskaftning
inventarier m m. Inom &ldreomsorgen éskas arliga anslag for utbyggnad av IT-stdéd inom
forvaltningen samt investeringar 1 kundorienterade IT-16sningar.

Da de éldsta trygghetslarmen pa sérskilda boenden &r fran 2010-2011 ar det dags att pabdrja
en ny omgang med utbyte. Planeringen innebér att larmen pa ett boende byts ut varje ar under
perioden 2018-2023.

Néamnden planerar att installera Wifi i gemensamma utrymmen pa boenden och dagcentraler
samt att investera i tillgang till bredbandsuppkoppling i kundernas ldgenheter.

Investeringar avseende inkOp av bilar/bussar ingar inte i nimndens budgetskrivelse, dessa

leasas idag, men om det fattas beslut att kommunen skall kopa bilarna istillet for att leasa,
kommer det att fa stor paverkan pa vard- och omsorgsnimndens investeringsbudget.

31



Verksamhetsforandringar budget 2018 och plan 2019-2020

Askande av dkade resurser anges i tusental kronor

Foreslagna besparingar anges med minustecken.

Bilaga 1

Verksamhet och omrade |Prestationer Kommentar till forandring Budget 2018 Plan 2019 Plan 2020
Verksamhet for personer
med funktionsnedsattning
1 helt nytt boende och ett som
ersétter LSS-boende Backen, 4
platser samt delvis Valsgatan, dvs
Gruppboende LSS 2* 6 platser utbkning 6 platser f 6 700
Daglig verksamhet personal och lokaler Volymébkning, 6kat resursbehov 600 600 600
Féréndringar i kundgruppen,
komplexiteten har 6kat och detta
sammantaget krdver mera
Okad bemanning LSS-boende, specialutbildad personal, nya
bl a natt sa 4,0 arsarbetare arbetsmetoder andra yrkeskategorier 2200
Utdkning boendestéd
socialpsykiatri 2,0 arsarbetare Boendestdd 7-22, 7 dagar/vecka 1100
Regeringen har tillsatt en
momserséttningsutredning som
Andrad erséttning for féreslagiit att erséttningen sdnks, bl
momskompensation till a for lokalkostnader sérskida boende
kommuner och landsting och LSS-boenden som blockhyrs. 200
Sa personer med
funktionsnedsattning 2 800 7 300 1700
Aldreomsorg
Befolkningsférandring fler ldre 5100 2100 2100
Utdkning 1 ssk natt och
helg, utékning HUR-grupp
2 per samt aven helg,
tokning ktv, 6kade kostn . .
Nytt halso- och sjukvardsavtal/ ;Jeknislkg hj;'llpm udkn 1 Beréknad kostnads6kning 7 500 tkr
utdkat betalningsansvar S5mct rahah nér avtalet ar i full drift 2500 2500 2500
Utbildning av all personal, i ram
Nytt verksamhetssystem Implementering, engangs |2016 -2017 500 tkr/ar -500 0 0
. nytt verksamhetssystem, modern
Okade kostnader for teknisk plattform, séker inlogging via
digitalisering och kort,utveckling HR-system,
modernisering planeringssystem 500
Kostnader for tillhandahéallande
av samt ansvar for tvatt av
arbetsklader 1 500
nattresurser sarskilt
boende, bemanning
Ev minskat/uteblivet demensboende, Osékerhet om regeringens satsning
statsbidrag bemanning i HUR/hemrehab helger, O6kad bemanning i varden kommer
varden sjukskoterskeresurser att fortséttaefter 2018 4 000
Regeringen har tillsatt en
momserséttningsutredning som
Ev andrad ersattning for féreslagit att erséttningen sénks, bl a
momskompensation till for lokalkostnader sérskida boende
kommuner och landsting och LSS-boenden som blockhyrs. 500
Aldreomsorg exkl utékning
resursfordelning fler aldre 4 500 6 500 2 500
Summa exkl
resursfordelning
fler dldre 7 300 13 800 4 200
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Askande investeringar budget 2018 och plan 2019-2020 BILAGA 2

Verksamhet och omrade [Vad ska uppnas med investeringen/kommentar Budget 2018 Plan 2019| Plan 2020
Verksamhet for personer
med funktionsnedsattning

Investeringsram verksamhet )
for personer med Askande investeringsram fér mindre investeringar.
1 [funktionsnedsattning Utbyte/anpassningar 200 200 200

Aldreomsorg

Askande investeringsram fér mindre investeringar

2 |Investeringsram aldreomsorg |Utbyte/anpassningar 600 600 600
Utbyggnad IT-stéd 500 500 500
Kundorienterade tekniska I6sningar 500 500 500
Wifi i gemensamma utrymmen pa boenden och dagcentraler 700
Tillgéng till bredbandsuppkoppling i kundernas ldgenheter,
succesiv utbyggnad 250 250 250
Byte av trygghetslarm i sérskilda boende, succesivt utbyte.
Tidigare utbytta under 2010-2014 350 350 350

Summa 3100 2 400 2400

Investeringar avseende inkdp av bilar/bussar ingar inte i ovanstaende forslag, dessa leasas idag, men det kan bli aktuellt med inkop istallet for leasing.
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23

§ 34 Dnr 2017/57
Intern kontrollplan 2017

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Viérd och omsorgsnamnden faststéller intern kontrollplan 2017 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

Beslutsunderlag
Forslag till intern kontrollplan for vird- och omsorgsndmnden 2017.

Protokollet skall skickas till
Chefer vard och omsorg
Verksamhetsutvecklare Cecilia Lindberg
Kommunstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Vard och omsorg

Internkontrollplan 2017

Beslutad i Vard- och omsorgsndmnden 2017-03-23, HandlingsID: xxx

Rutin/process Risk Sannolikhet [Konsekvens |Riskvdrde |Kontrollmoment Frekvens |Metod Ansvarig  |Rapport till |Nér
Basal vardhygien Smittspridning Sannolik 4 Kénnbar 3 12 Kontroll av att rutin En gang/ar [Stickprov i fem MAS Verksamhets
efterlevs samt PPM Basal arbetsgrupper per ar chef
vardhygien (Punkt
Prevalens Métning).
Egenkontroll En gang/ar |Egenkontroll genom |[Enhetschef [MAS
hygienrond (se
formulér)

Livsmedelshygien Risk for dalig Sannolik 4 Lindrig 2 8 Kontroll av att En géng/ar |Stickprov i fem Enhetschef |Verksamhets
livsmedelshygien i egenkontrollen i koken arbetsgrupper kok chef kok
tillagningskdk inom utfors enligt plan
AO/skola/ forskola
Risk for dalig Sannolik 4 Lindrig 2 8 Kontroll av att En gang/ar | Alla mottagningskok [Enhetschef |Verksamhets
livsmedelshygien i egenkontrollen i koken boende SoL |chef
mottagningskok pa utforts enligt plan
sdrskilda boenden
Risk for dalig Sannolik 4 Lindrig 2 8 Kontroll av att Alla Enhetschef |Verksamhets
livsmedelshygien i egenkontrollen i koken gemensamhetskdk pa |boende LSS |chef
gemensamhetskok pa utforts enligt plan LSS boenden
LSS boenden

Utredningar AO Risk att utredningar | Mojlig 3 Kénnbar 3 9 Kontrollera utredningstid |Tva Kollegegranskning av | Bistdnds- Myndighetsc
inte avslutas inom ganger/ar utredningar genom  |[handldggare [hef
rimlig tid stickprov i 5

drendeakter

Rutin/process Risk Sannolikhet [Konsekvens |Riskvdrde |Kontrollmoment Frekvens |Metod Ansvarig  |Rapport till |Nér

Utredningar LSS Att utredningstider  [Mgjlig 3 Kénnbar 3 9 Kontrollera utredningstid |Tva Kollegegranskning av|LSS- Myndighets
inte hélls (max 3 ganger/ar utredningar genom  |handldggare |chef
méanader) stickprov i 5

drendeakter

Ratt beslut — ratt Att Sannolik 4 Kénnbar 3 12 Kontroller Fyra ggr/ar |Fem édrenden i varje |Enhetschef [Verksamhets

insats genomférandeplan Overensstimmelse; hemtjanstgrupp hemtjinst chef
och bemanning inte bistand, Alfa Planering, kontrolleras
Overensstimmer med genomforandeplan
beviljade insatser

Genomforandeplan  [Risk att Sannolik 4 Kénnbar 3 12 Kontrolleras enligt Tva gang/ar |Stickprov 3-5 Enhetschef |Verksamhets
genomférandeplan checklista genomforande-planer chef
inte dr komplett med per arbetsgrupp,
beskrivning; vad, hur, beroende pa
nér, vem kundantal

Journalanteckningar |[Risk for bristande Maojlig 3 Kénnbar 3 9 Kontrolleras enligt Tva géng/ar |Stickprov 3-5 Enhetschef |Verksamhets
kvalitet pa checklista journaler per chef
dokumentationen och arbetsgrupp,
utebliven beroende pa
dokumentation kundantal
HSL/SoL/LSS

Systematiskt Risk att Maojlig 3 Kénnbar 3 9 Sékerhetsgruppen En géang/ar |Granskar genomford [Enhetschef [Verksamhets

brandskydd egenkontrollen inte genomfor kontroll av egenkontroll pa alla chef
utfors enligt plan egenkontrollen boenden och

rapporterar till
enhetschef

Rutin/process Risk Sannolikhet [Konsekvens |Riskvdrde |Kontrollmoment Frekvens |Metod Ansvarig  |Rapport till |Nér

Kvalitetsregister Risk att atgird inte  |Mgjlig 3 Kénnbar 3 9 Kontroll av efterlevnad | Tva Folja fem drenden Kvalitets-  [Verksamhets
utforts enligt ganger/ar utvecklare  [chef/MAS
riskbedomning i HSL
Senior Alert
Risk att atgirder inte |Mgjlig 3 Kénnbar 3 9 Kontroll av efterlevnad  |Tva Folja fem drenden Enhetschef |Verksamhets
utforts enligt ganger/ar boende med |chef
kartldggning BPSD demens-

inriktning
Risk att resultat inte | MGgjlig 3 Kénnbar 3 9 Kontroll av efterlevnad  [Tva Folja fem drenden Ssk med Verksamhets
rapporteras till ganger/ar spets- chef/MAS
Palliativa registret kompetens

Palliativ

vard

Klagomal och Risk att atgirder inte |Mogjlig 3 Kénnbar 3 9 Stickprov tre drenden En gang/ar |Granskning av antal [Enhetschef [Verksamhets

synpunkter vidtas och att drenden och chef
aterkoppling uteblir stickprov i tre

drenden att
atgdrd/aterkoppling
skett

Instruktion for rapportering till férvaltningschef:

Befattningshavare som ar mottagare av rapport, fran ansvarig, skriver en sammanstallning med redovisning av resultat och

forslag till forbattringsatgarder till forvaltningschef senast 2017-11-30

lavl
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23

§ 35 Dnr 2017/58
Inbjudan till samrad - forslag till detaljplan for Sjobo 6:119

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Vard- och omsorgsndmnden meddelar statsbyggnadsforvaltningen att man ser
positivt pa detaljplaneforslaget. Nimnden vill dven pétala behovet av
parkeringsplatser i anslutning till restaurangen for dldre pA Angsgarden. Dessutom
vill nimnden framf6ra vikten av att hdnsyn tas till nuvarande utemiljo, t ex
bevarande av befintliga trad.

Sammanfattning
Fran samhéllsbyggnadsndmnden har inkommit inbjudan till samrdd avseende
forslag till detaljplan for Sjobo 6:119, som bl a innefattar mojliggérande av
byggnation av bostadshus samt vard- /LSS-bostdder i ndra anslutning till
Angsgardens sirskilda boende.

Beslutsunderlag
Inbjudan till samrad och detaljplaneforslag for Sjobo 6:119.

Forslag till beslut pa sammantridet
Berit Lundstrom (M) foreslar att vard- och omsorgsndmnden ldmnar yttrande
enligt arbetsutskottets forslag enligt foljande:
Vard- och omsorgsndmnden meddelar statsbyggnadsforvaltningen att man ser
positivt pa detaljplaneforslaget. Nimnden vill dven pétala behovet av
parkeringsplatser i anslutning till restaurangen for dldre pA Angsgarden. Dessutom
vill nimnden framf6ra vikten av att hdnsyn tas till nuvarande utemiljo, t ex
bevarande av befintliga trad

Monica Roérstam (SD) och Allan Backson (SD) foreslér att vard- och
omsorgsnamnden yttrar sig enligt foljande:

Sverigedemokraterna yrkar pa ett tillidgg till yttrande av detaljplan for Angsbyn.
Vi anser att man skall beakta risken med att placering och utbud av bostadstyp
riskerar bli ’forortsliknande”. Det dr en bendmning som inte klingar vilkomnande
langre i ett land med havererad integration. SD anser att Sjobo kommun har
tillgang till facit i &mnet runt om 1 regionen och landet i dvrigt. SD hoppas att
Angsbyn blir ett lyckat projekt i bostadsbristens tid och kréver att bostadsbolaget
g0r allt 1 sin makt att forhindra segregeringsmentalitet i densamma!

Daniel Krondahl (V):
Instimmer i Berit Lundstroms forslag.

Beslutsging
Ordforanden stéller forslagen mot varandra och finner att vard- och
omsorgsndmnden bifaller Berit Lundstroms forslag.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23

Reservation
Monica Rorstam (SD) och Allan Backson (SD) reserverar sig mot beslutet och
meddelar att de avser att fore justeringen komma in med en skriftlig reservation.

Protokollet skall skickas till
Statsbyggnadsforvaltningen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Skriftlig reservation

Angéende yrkande om tilliggsyttrande i Vard- och omsorgsnamnden 2017-03-23, drende 7
yttrande over detaljplan for Angsgarden i Sjobo.

SD yrkade pa ett tilliggsyttrande, enligt stycket nedan, till forslaget som AU ldmnat till ndmnden
for beslut.

”Vi anser att man skall beakta risken med att placering och utbud av bostadstyp riskerar bli
"forortsliknande". Det dr en bendmning som inte klingar vdlkomnande lingre i ett land med
havererad integration. SD anser att Sjobo kommun har tillgang till facit i &mnet runt om i
regionen och landet i dvrigt.

SD hoppas att Angsbyn blir ett lyckat projekt i bostadsbristens tid och kréver att bostadsbolaget
gor allt i sin makt att forhindra segregeringsmentalitet i densamma!”

Vii SD var de enda som ansag att detta skulle tillféras i ndmndens yttrande 6ver
detaljplanedndringen for ett av Sjobos tilltdnkta bostadsomrade.

Aktuellt omrade ligger i utkanten av Sjobos tétort utan kollektivtrafik och kommersiella utbud.
Med detta i atanke anser vi att det finns en risk att det kan fa forortsliknande karaktar.

Vi ser problemen i minga kommuners ytteromraden och férorter med integrations problem,
kriminalitet mm. Givetvis 4r detta inte nagot vi dnskar att Sjobo kommun och vara medborgare
skall drabbas av.

Nérmsta granne och en del av nybyggnationen dr dessutom avsett for dldreboende i olika former,
det skall vi ocksd ha i beaktande. Manga dldre &r rddda och otrygga nér det &r oroligt i deras
miljo.

Vi hade hoppats pé att Sjobo Kommun redan nu fran bérjan skulle verka for att detta nya
omrade, med mindre bostdder och lag hyressattning, skulle kunna bli ett attraktivt och
problemfritt omrade i en lugn och naturvanlig miljo, men det ar tydligen bara
Sverigedemokraterna som ténker pé var framtid, Pa Riktigt.

Sverigedemokraterna reserverar sig darfor mot 6vriga partiers beslut att inte ta med vart
tillaggsyttrande i drendet.

/// ///;’2’ (74 C;.f '/2,’],41-5.

"Monica Rérstam Allan Backson
Ledamot Ledamot
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§ 36 Dnr 2017/60
Skrivelser Von mars 2017

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Arendet liggs till handlingarna.

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

e Frin Brukar och anhérigradet i SOSK, Sammantridesprotokoll fran 2016-
12-13.

e Fran Kommunfullméktige, Arbetsmiljopolicy for Sjobo kommun 2017-
2022 och handlingsplan vid krankande sdrbehandling och trakasserier.

e Frin Hjilpmedelscentrum Ostra Skane, Bokslut 2016.

e Fran IVO, Tillsynsrapport for 2016.

e Fran Forvaltningsritten i Malmo, Dom 1 6verklagat drende géllande
korttidsvistelse enligt LSS.

e Fran Forvaltningsritten Malmo, Dom 1 6verklagat drende gillande
bostadsanpassningsbidrag.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§ 37 Dnr 2017/61
Information Von mars 2017

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Informationen laggs till handlingarna.

Sammanfattning
Forvaltningschef Eva Gustafsson informerar bl a om revisionsrapport, granskning
och uppfoljning av hemtjanstverksamheten.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Vérd- och omsorgsnimnden 2017-03-23

§ 38 Dnr 2017/68
Forhyrning av lokaler verksamhetsomride hemtjéinst

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Vard- och omsorgsndmnden ansdker hos kommunstyrelsen om godkinnande av
forhyrning av lokal pa Sandbick 4:18 fran AB Sjobohem, arshyra fn 195 000 kr,
under en 3-arsperiod i avvaktan pd dvergripande lokaloversyn.

Sammanfattning
Forvaltningens hemsjukvardsorganisation med 25 befattningshavare flyttade for
fem ér sedan frin externa lokaler till Bjorkbacken och sedan tidigare fanns
enhetschefer for hemtjanst och assistenter och rehabpersonal samlade pa
Bjorkbacken.

Redan i samband med flytten gjordes 16sningar som innebar delade kontor samt
anvindning av lokaler som inte var anpassade for kontor. Under 2016-2017 har
verksamheterna utdkats med ett flertal personer, framforallt sjukskdterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster vilket har medfort att arbetsmiljon ar hart
anstrangd.

AB Sjobo hem kan erbjuda kontorslokaler pd Sandbick 4:18 och efter risk- och
konsekvensanalys ar forslaget att enhetschefer och administrativ personal flyttar
fran Bjorkbacken till annan lokal.

Den arliga kostnadsdkningen beriknas till drygt 200 000 kr, vilken foreslés
finansieras av ramokning for fler dldre. Dessutom kravs engangsinvesteringar pa
ca 100 000 kr, som framst belastar 2017 ars investeringsbudget for mindre
inventarier.

Beslutsunderlag
Skrivelse fran verksamhetschef hemtjinst, Lisbeth Larsson samt forvaltningschef
Eva Gustafsson avseende lokalsituationen pé Bjorkbacken

Protokollet skall skickas till
Ledningsgruppen
Kommunstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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