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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2018-03-22

§ 33 Dnr 2018/68

Patientsiikerhetsberittelse 2017 samt Patientséikerhetsplan 2018

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1.Organisation for patientsékerhetsarbetet inom vard- och omsorgsndmndens
verksamhetsomrade 2018 faststills enligt bilaga till protokollet.
2.Vard- och omsorgsndmnden godkénner patientsdkerhetsberéttelse for 2017
enligt bilaga till protokollet.
3.Plan for patientsékerhetsarbetet 2018, 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 2017 samt patientsdkerhetsplan for
2018, upprittade av medicinskt ansvarig sjukskoterska Cecilia Perry

Protokollet skall skickas till
Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Cecilia Perry
Verksamhetsutvecklare Cecilia Lindberg for publicering i ledningssystem
Chefer vard- och omsorgsforvaltningen, for kinnedom
Forvaltningsovergripande samverkan VO, for kinnedom
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Sammanfattning av patientsakerhetsarbetet 2017

Aret har praglats av att ett nytt dokumentationssystem, Procapita, infordes. Fran januari till april gavs
regelbunden utbildning till all legitimerad personal. Ett mycket tidskravande arbete med att overfora alla
journaler fran Omsorg 10 till Procapita genomfardes. Overforingen av journaler for patienter med pagaende
insatser slutfordes i borjan av juni; detta for att sdkerstélla att man endast behévde anvénda ett
journalsystem. Resterande journaler, framst dar insatsen endast var hjalpmedel, éverfordes under hosten. Det
nya systemet upplevs som positivt att dokumentera i, det ar anvandarvénligt och har en struktur som bidrar
till 6kad patientsakerhet men mycket aterstar att utveckla.

Sammantaget har det nya dokumentationssystemet tagit mycket resurser i ansprak vilket gjort att dvrigt
forandrings- och utvecklingsarbete har fatt sta tillbaka. Vard- och omsorgsforvaltningen har darfor inte
kunnat arbeta lika intensivt som tidigare ar enligt planen i féregaende ars patientsakerhetsberattelse.

Forberedelse for trygg och saker hemgang enligt den nya lagen som galler fran 2018-01-01 har pagatt under
aret. Lagen innebér kortare planeringstid for kommunen i samband med att patienter skrivs ut fran sjukhus.
En grupp bestaende av olika professioner har kontinuerligt arbetat under aret med att anpassa kommunens
arbetssatt for att kunna maéta denna foréandring.

Punktprevalensmatning (PPM) gallande basala hygien- och kladrutiner utfors arligen. Det har skett en stor
forbattring under 2017 bade i ordinart och sarskilt boende. Bristerna finns huvudsakligen i anvandning av
desinfektionsmedel fore och efter vardkontakt samt anvandning av plastforklade vid vardnara arbete.

Riskbedomning &r en del av det preventiva arbetet for att forebygga vardskador. Verksamheten ska erbjuda
och utfora riskbedémningar pa individniva och vidta atgarder vid forhojd risk for trycksar, fall och
undernaring. Under aret har riskbedémningar gjorts pa 62 % for dem som bor pa sarskilt boende vilket ar en
liten nedgang jamfort med 2016. Det gors aven riskbedémningar i ordinart boende pa kunder med stort
omvardnadsbehov. Det gjordes 61 bedomningar fordelade pa alla hemtjanstomraden. Detta ar en avsevard
okning fran 2016 da det gjordes 15 riskbedémningar.

Vi deltog for forsta gangen fullt ut i Senior Alerts punktprevalensmétning for trycksarsmatning hosten 2017.
Det forekommer trycksar och manga har risk for trycksar.

Awvikelser skrivs, behandlas pa teamtraffar samt &tgérdas. Aterkoppling pé respektive arbetsplats sker p&
verksamhetsmoten. Avvikelserna dokumenterades i Omsorg 10 till och med 2017-08-30 och darefter i
Procapita. | nulaget kan inte en samlad bild av arets avvikelser presenteras eftersom statistik inte gar att fa ut
pa ett enkelt satt i Procapita. En rapport kommer att finnas under april manad.



Organisation for patientsdkerhetsarbetet, patientsakerhetsberattelse for 2017
samt plan for 2018

Inledning

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

Arlig patientsakerhetsberattelse

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

Organisation for patientsakerhetsarbetet

Vardgivaren (Vard- och omsorgsnamnden i Sjobo kommun))

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

Verksamhetschef

Verksamhetschef for halso- och sjukvard ansvarar for att varden drivs utifran gallande lagar, foreskrifter och
rutiner faststallda av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). | ansvaret ingar att se till att resursanvandning
och bemanning ar optimal for att uppna god och saker vard samt att bedriva systematiskt patientsékerhetsarbete
och att anméla hilso- och sjukvardpersonal som utgor en patientséikerhetsrisk, till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS bevakar att halso- och sjukvardens kvalitet och sékerhet uppratthalls i sarskilda boenden, hemsjukvard och
dagverksamheter. | uppgifterna ingar att utarbeta rutiner bland annat for lakemedelshantering, delegering av
hélso- och sjukvardsuppgifter och dokumentation samt félja upp att dessa efterlevs. MAS ska pa delegation fran
namnden géra anmalan 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 sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter har skyldighet att arbeta
enligt vetenskap och beprdévad 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 héndelser.

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



Patientsakerhetsberéattelse 2017

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

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

Uppfdljning 2017: | Ledningssystemet finns styrande processer, rutiner, blanketter etc. samlat. Respektive
enhetschef ansvarar for att Ledningssystemet blir kant och anvént pa arbetsplatsen. Ledningssystemet finns
lattillgangligt for alla medarbetare via arbetsnatet.

MAS och verksamhetsutvecklare inom socialtjansten har fortsatt att utveckla och uppdatera
Ledningssystemet men i mindre utstackning an tidigare ar da mycket tid gatt at till inforandet av nytt
journalsystem.

Plan for 2018: MAS och verksamhetsutvecklare inom socialtjansten fortsatter att utveckla och uppdatera
Ledningssystemet.

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

Ledningskraft
Sjobo kommun deltar i Ledningskraft, ett samarbete dar de olika vardgivarna ska hitta samarbetsformer
kring de mest sjuka.

Uppf6ljning 2017: Regelbundna moten dér representanter fran kommun och vardcentraler deltar har hallits.
Stort fokus har varit pa det nya halso- och sjukvardsavtalet.

Plan 2018: Fortsatta med regelbundna méten mellan kommunen och vardcentralerna och dar representant
fran sjukhuset bjuds in vid behov.

Samordnad vardplanering

Samordnad vardplanering sker i ett webbaserat program, Mina Planer, som &r Skanegemensamt. Vid
utskrivning av patient fran slutenvard 6verfors den information som behdvs for ett patientsakert
omhéndertagande i kommunens hemsjukvard och i primarvéarden. Den gamla “’betalansvarslagen” upphorde
att galla 2017-12-31 fér somatiska patienter och upphdr 2018-12-31 for patienter inom psykiatrin. | stallet
trader Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard in. Det innebér bl. a att
betalningsansvar intrader efter tre dagar istéllet for som idag fem dagar och att Samordnad Individuell Plan
(SIP) ska goras istallet for den vardplan som tidigare gjorts.

Uppfdljning 2017: Det har inte gatt att fa fram statistik pa hur manga vardplaneringar som genomforts under
aret.

Forberedelse for trygg och saker hemgang enligt den nya lagen som tréader i kraft 2018-01-01 har pagatt
under aret. Lagen innebar kortare planeringstid fér kommunen i samband med att patienter skrivs ut fran
sjukhus. En grupp bestaende av olika professioner har kontinuerligt arbetat under aret med att anpassa
kommunens arbetssétt for att kunna moéta denna forandring.

For att kunna folja utskrivningsprocessen i den nya lagen behdvde det webbaserade programmet utformas pa
ett nytt satt. Aven ett nytt regelverk for processen utformades 6vergripande i Region Skane. | december
genomfordes utbildningsinsatser for all legitimerad personal och alla enhetschefer infor detta.



Ett stort antal avvikelser, 52 st (ca 40 st/ar 2015 och 2016) har skrivits for att vardplanen i samband med
utskrivning inte foljts. Detta innebar en risk for patientsdkerheten samt skapar ett stort merarbete och 6kad
tidsatgang for berord personal. Bristerna har bestatt av att Iakemedel inte skickats med hem,
ordinationshandlingar for lakemedel inte varit korrekta, patienten inte kommit pa 6verenskommen tid etc.
Det finns ett stort morkertal med handelser dar avvikelse inte skrivits.

Plan 2018: Implementera det nya regelverket och folja upp kommunens arbetssatt for att sdkerstélla att de
patienter som kommer hem fran sjukhusvistelse far ett patientsakert omhandertagande.

Forberedelser infor den lagandring som tréder i kraft 2019-01-01 géllande patienter inom psykiatrin.
Lagen innebar kortare planeringstid for kommunen i samband med att patienter skrivs ut fran psykiatrisk
slutenvard.

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

Samordnad individuell plan (SIP)

En Samordnad Individuell Plan (SIP) ska géras nar den enskilde har behov av insatser bade fran
socialtjansten och halso- och sjukvarden och nar samordning av insatser kring en enskild individ behdvs.
SIP ska aven goras for att en person som uppfyller kriterier enligt Halso- och sjukvardsavtalet ska kunna
anslutas till det mobila teamet. SIP kommer ocksa att bli en del av vardplaneringsprocessen nar Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som galler fran den 1 januari 2018. En lokal rutin
for hur SIP ska genomforas har tagits fram i samarbete mellan Sjobo kommun, Sjobo vardcentral och
Novakliniken.

Uppféljning 2017: Det har inte gatt att fa statistik for hur manga SIP:ar som genomforts. Uppskattningsvis
har ett 30-tal SIP:ar gjorts.

Plan for 2018: Oka antalet gemomforda SIP:ar
Uppféljning och vid behov anpassning av befintlig rutin for att sékerstalla att arbetssattet ar sa smidigt som
mojligt.

Aktuella samverkansdokument
e Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane
e Hjalpmedelsrekommendationer pa produktniva
e Lokalt avtal om ldkarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden
e Policy och allménna riktlinjer for hjalpmedelsverksamheten i Skanes kommuner
och Region Skane
Ramavtal kring personer 6ver 18 ar med psykisk funktionsnedsattning/sjukdom
Regelverk for Samordnad vardplanering
Riktlinjer for uppsokande tandvard i Skane
Overenskommelse om habilitering i Skane
Overenskommelse om palliativ vard i Skane

Avvikelsehantering

Syftet med avvikelsehantering &r att genom systematisk uppféljning av avvikelserna tka kunskapen hos
personalen om risker i halso- och sjukvarden sa att riskerna minimeras genom forebyggande atgarder samt
genom utveckling av metoder och arbetssatt.

Awvikelser skrivs, behandlas pa teamtraffar samt &tgérdas. Aterkoppling pé respektive arbetsplats sker p&
verksamhetsmoten. Avvikelserna dokumenterades i Omsorg 10 till och med 2017-08-30 och darefter i
Procapita. | nulaget kan inte en samlad bild av avvikelserna for 2017 presenteras eftersom statistik inte gar
att fa ut pa ett enkelt sétt i Procapita. En rapport kommer att finnas under april manad.


SIP:ar
SIP:ar
SIP:ar

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

Uppféljning 2017: Under aret inkom 10 klagomal. Klagomalen har t ex handlat om bemétande samt brister i
utforandet av insatser. | nagra av fallen har mote 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 2018: Fortséatta arbetet med att gora rutinen kand i verksamhet som bedrivs enligt HSL.

Rutinen kommer att utvecklas ytterligare for att folja den forandring som gjorts hos Inspektionen for vard
och omsorg som innebér att fran 2018-01-01 ar det vardgivaren som i forsta hand ska ta emot och besvara
klagomal.

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.

Uppfdljning 2017: Arbetet har fortsatt med att gora riskbedémningar enligt Senior Alert pa de sarskilda
boendena. Under aret har bedomningar gjorts pa 62 % for dem som bor pa sarskilt boende vilket &r en liten
nedgang jamfort med 2016.

Diagrammet nedan visar antal beddmningar gjorda 2011-2017.

Riskbeddmning i sarskilt boende 2011-2017
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Atgardsplaner har uppréttats vid behov, se exempel pa &tgarder nedan.
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Exempel pa atgarder vid undernéring eller risk for undernaring
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Exempel pa atgarder vid trycksar eller risk for trycksar
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Det gors dven riskbeddomningar i ordinart boende pa kunder med stort omvardnadsbehov.
Kvalitetsutvecklaren har varit stodjande vid inférandet. Det har gjorts 61 bedomningar fordelade pa alla
hemtjanstomraden. Detta ar en avsevard 6kning fran 2016 da det gjordes 15 riskbedémningar.

Malet for 2017 var delta fullt ut i punktprevalensmatning for trycksar vilket ocksa skedde under hosten. Av
totalt 177 registreringar hade 53 patienter risk for trycksar och 68 patienter pagaende sar. Detta motsvarar
27,1 % i ordinart boende och 17, 1 % pa sarskilt boende. Se diagram nedan.

Analys av resultatet kommer att goras av MAS och kvalitetsutvecklare.



Trycksarsmatning ordinart boende den 22 november 2017
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Trycksarmatning sarskilt boende den 22 november 2017
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Plan for 2018: Malet &r att 100 % av kunderna pa sarskilt boende ska ha erbjudits riskbeddmning med
eventuell atgardsplan. Fortsatta erbjuda de mest sjuka éldre i ordinart boende riskbedémning och vb.
atgardsplan. Kvalitetsutvecklaren kommer att fortsatta arbetet med implementeringen i verksamheterna. Hon
kommer &ven att gora uppfoljningar i form av journalgranskningar for att sakerstalla kvaliteten pa
riskbeddmningarna och for att se om forebyggande atgarder och uppfoljningar finns dokumenterade.

Delta i punktprevalensmatning for trycksar hosten 2018.
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BPSD - Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

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

Uppféljning 2017: 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.

Demensskaéterskan och en Silviasyster har hallit i en utbildning for legitimerad personal. Utbildningen var
pa sammanlagt nio timmar. Under hosten 2017 har man aven utbildat ca 35 underskéterskor fran hemtjanst,
pool, HUR-gruppen och sérskilt boende. Utbildningen var 12 timmar.

0 NPI-poéng dver tid @ 0 Andelen personer som har olampliga @ o Andelen personer som verkar smértfria @
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Plan for 2018: 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.

Fortsatta med demensutbildning for underskoterskor.

Palliativt omhé&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 behéver
forbattras. Nar forbattringar gors kan man anvanda resultat fran Svenska palliativregistret for uppféljning.

Registrering i det palliativa registret har gjorts sedan 2013. En arbetsgrupp bestaende av enhetschef (en fran
varje “spar”) sjukskoterskor, underskéterska, MAS samt en lakare fran Vardcentralen har utifran resultatet i
dodsfallsenkéaten valt att arbeta med inforandet av smértskattning. Gruppen har en viktig roll i
implementeringen av arbetet inom det palliativa omradet.
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Uppf6ljning fér 2017: 60 % (malet var 80 %) av dddsfallen registrerades i det palliativa registret.
Arbetet med smartskattning har fortgatt men ar fortfarande ett omrade som behover utvecklas.

Jamforande diagram finns nedan.

Rapporterade dodsfall per kommun i Regions Skane 2017
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Plan fér 2018: 70 % av dodsfallen ska registreras i det palliativa registret. Brytpunktssamtal ska ha
genomforts vid minst 60 % av de forvantade dodsfallen. Okad anvandning av smartskattning.
Andel med dokumenterad munhélsa ska 0ka.

Regelbundna moten med den palliativa gruppen.

Lakemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar sker for att sakerstalla att patienten inte har lakemedel som paverkar halsan pa ett
negativt satt. | forfattningen (HSLF-FS2015:11) tydliggors att lakemedelsgenomgangar ska erbjudas de som
flyttar in pa sarskilt boende och de personer som pabdrjar hemsjukvard, ar 75 ar och aldre samt har minst
fem lakemedel. Dessa personer ska sedan erbjudas lakemedelsgenomgang en gang per ar. Fér 2017 gjorde
ansvarig lakare 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.

Uppféljning 2017: Det gjordes 78 st. lakemedelsgenomgangar. Planen var att 6ka antalet vilket inte skett, se
diagram nedan.

Antalet gjorda lakemedelsgenomgangar ar langt under behovet. Anledningen till minskningen ar att det ar
manga inblandade parter (lakare pa vardcentralen, apotekare och sjukskoterska) vilket gjort genomforandet
tungrott.

Antal lakemedelsgenomgangar
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Plan for 2018: Oka antalet lakemedelsgenomgéngar ytterligare; omfattar Vardcentralens och Novaklinikens
patienter. Uppskattat behov ar ca 250 st.

Arbetssattet for hur den tvarprofessionella lakemedelsgenomgangen genomfors kommer att férandras och
kommer att goras antingen via Skype (hos ldkaren pa vardcentralen och apotekare pa distans) eller fysiskt
mote beroende pa hur manga patienter som &r aktuella for den enskilda lakaren.

Medicintekniska produkter, MTP

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

Uppfoéljning 2017:
Alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter har genomgatt en webbaserad forskrivarutbildning for att
sakerstalla att Socialstyrelsens forskrivningsprocess foljs.
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En stor genomgang av det forrad som finns pa Bjorkbacken har gjorts for att sakerstalla att alla produkter ar
sakra att anvanda dvs. de har rengjorts pa ett korrekt satt samt funktionstestats. Aven sparbarheten har
sakrats upp. En rutin har tagits fram for vilka hjalpmedel som ska lagerhallas.

Under aret har inga avvikelser (negativa handelser) inrapporterats till Lakemedelsverket och berérd
tillverkare.

Plan for 2018
Forflyttningsutbildning for omvardnadspersonal
Forskrivarutbildning for sjukskoterskor

Beslutsstdd for sjukskoterskor

Bakgrund

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

Beslutsstddet &r ett verktyg i form av en checklista for sjukskdterskan 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 sakra
informationsoverforingen da vardansvaret gar éver fran en huvudman till en annan genom att anvéanda sig av
SBAR for strukturerad kommunikation (situation, bakgrund, aktuellt tillstdnd, rekommendation).

I samverkan mellan sydostra Skanes kommuner genomfordes en gemensam uthildning fér kommunernas
sjukskoterskor hosten 2014. Beslutsstodet borjade anvandas i Sjobo kommun 2014-12-01.

Inom ramen for Halso- och sjukvardsavtalet kommer Beslutstédet att inforas i hela Skane och utbildningar
kommer att genomforas for att sakerstélla att stodet anvands pa ratt satt.

Uppféljning 2017: Beslutstodet anvands; det ar svart att mata omfattningen.

Plan for 2018: Fortsatt anvandande av beslutsstodet for att sakra att patientens omhandertagande sker pa ratt
vardniva.

Tva sjukskoterskor kommer att genomga instruktorsutbildning varen 2018 for att sedan kunna utbilda
kollegorna pa hemmaplan.

Rapporteringsstod for omvardnadspersonal

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

Journalgranskning

Journalgranskning har genomforts under aret i samband med att avvikelser har utretts samt i samband med
inférandet av Procapita. | Procapita sker dokumentationen pa ett mer strukturerat satt an i foregaende
journalsystem vilket 6kar patientsékerheten.

Plan for 2018: Fortsatta med journalgranskningar; utfors av MAS och kvalitetsutvecklare.

Tillsynsbesdk LSS -boenden

Under aret har tillsynshesok gjorts pa tre LSS boenden. Besoken utfordes av MAS tillsammans med
verksamhetschefen. Granskningen har gjorts utifran en mall. Det har inte framkommit brister som paverkar
patientsakerheten.
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Vardhygien

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 folja
hur rutinen efterlevs. Méatningar har gjorts pa de sarskilda boendena sedan 2013 och i ordinért boende sedan
2015. For resultat, se tabeller nedan

Sarskilt boende
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Bristerna fanns huvudsakligen i anvandning av desinfektionsmedel fére och efter vardkontakt samt
anvandning av plastférklade vid vardnara arbete. Det har dock skett en stor forbattring under 2017 bade i
ordinart och sarskilt boende.

Egenkontroller ska enligt rutinen for basal vardhygien genomforas en gang per ar. Egenkontrollerna visade
att rutinen om Basal vardhygien ar kand men det finns brister i efterlevnaden.

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.
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Uppfoéljning 2017: Arbetsklader har successivt har inforts i enlighet med den forfattning som boérjade gélla 1
januari 2016. P4 manga arbetsplatser ar inte tvattmojligheten 16st.

En SOSK gemensam utbildning i Basal vardhygien for all legitimerad personal anordnades av Vardhygien
Skane. Deltagandet fran Sjoébo kommun var hogt.

Plan 2018: Oka efterlevnaden av rutinen ~Basal vardhygien” till 100 %.
Delta i punktprevalensméatningen varen 2018.

Fortsatta arbetet med att hitta I6sningar for tvatt av arbetsklader pa arbetsplatsen.
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2018-03-22

§ 34 Dnr 2018/70
Ekonomisk uppfoljning och prognos februari 2018

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott foreslar att vird- och omsorgsndmnden
faststiller budgetuppfoljning tom februari 2018, enligt bilaga till protokollet och
Overldmnar prognos, innebédrande ett underskott pa ca 2 mnkr, till
kommunstyrelsen.

Sammanfattning
Enligt skrivelse fran ekonomiavdelningen angdende uppfoljningar 2018 skall vard
- och omsorgsndmnden ldmna utfallsprognos per 28 februari till
ekonomiavdelningen den 9 mars. Prognosen skall ha behandlats politiskt pa lagst
arbetsutskottsniva innan den sammanstillda prognosen behandlas av
kommunstyrelsens arbetsutskott (den 14 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.

Det prognostiserade underskottet finns inom verksamhet for personer med
funktionsnedsittning dér kostnaderna for fler externa placeringar och 6kning av
personlig assistans LSS berédknas till ca 2,6 mnkr. Underskottet vigs delvis upp av
Overskott inom den egna verksamheten inom socialpsykiatri, boendestdd och
korttidsvistelse LSS. Dock ser vard- och omsorgsnimnden sma mojligheter att
finansiera hela underskottet genom besparingar inom den egna verksamheten.

Aven volymerna for hemtjénst till personer under 65 ar dkar, ett beréiknat
underskott pa ca 1 mnkr uppvégs dock av motsvarande 6verskott avseende
volymerna for hemtjénst till personer 65 ar och éldre.

Beslutsunderlag
Utfallsprognos.
Skrivelse uppfoljningar 2018
Styrprinciper

Protokollet skall skickas till
Kommunstyrelsen
Verksamhetsutvecklare Cecilia Lindberg for publicering i ledningssystem
Chefer vard- och omsorgsforvaltningen, for kinnedom
Forvaltningsovergripande samverkan VO, for kinnedom

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sj6bo kommun

SJOBO

KOMMUN

Vard- och omsorgsnamnd
Uppfoljning Februari manad 2018
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Drift:

Verksamhet
Kommundvergripande verksamhet 0 -0 -0
Politisk verksamhet 610 610 -0
Verksamhet for funktionshindrade 105 028 101 939 -3 089
Aldreomsorg 201 922 203 051 1128
Summa Verksamhet 307 560 305 600 -1 960

Kommunovergripande verksamhet

Prognos i nivd med budget inom maltidsverksamhet skola-férskola.

Politisk verksamhet

Prognos i nivd med budget.

Verksamhet for funktionshindrade

Inom verksamhet for personer med funktionsnedséattning prognistiseras ett underskott pa drygt 3 mnkr. | prognosen finns med beréknade kostnader
for 2 st nya placeringar, varav 1 i samarbete med Individ- och familjeomsorgen, vilka har aktualiserats men &nnu inte beslutats och verkstéllts. Aven
inom personlig assistans enligt LSS finns kostnader medraknade for 1 pagaende utredning. Den totala kostnaden fér ovanstdende kommande
placeringar beréknas till 2,6 mnkr i prognosen.

Inom hemtjénst fér personer under 65 ar har nya kunder tillkommit som innebar en kostnadsokning pa drygt 1 mnkr 2018. Aven inom personlig
assistans enligt Socialférsakringsbalken (Tidigare LASS, dar kommunen betalar 20 timmar/vecka), extern korttidsvistelse LSS och korttidstillsyn LSS
Okar volymerna, innebdrande prognostiserat underskott.

Verksamheten har arbetat aktivt for att nd budgetbalans inom kommunens egna LSS-boenden, och prognosen pekar pa att man kommer att klara
detta, under forutséattning att behoven hos kunderna inte forandras i allt for stor omfattning.

Underskottet vags delvis upp av 6verskott inom den egna verksamheten inom socialpsykiatri, boendestod och korttidsvistelse LSS. Dock ser vard-
och omsorgsnamnden sma mgjligheter att finansiera hela underskottet genom besparingar inom den egna verksamheten.

Externt kopt verksamhet samt personlig assistans beréaknas utifrdn nuvarande volymer, dar enstaka placeringar kan innebara stora skillnader i
utfallet.

Aldreomsorg

Inom aldreomsorgen prognostiseras éverskott med 1,1 mnkr, dar i princip hela avser volymer hemtjanst till personer 65 ar och &ldre. Totalt beraknas
hemtjansten enligt budget d& motsvarande underskott finns inom hemtjanst for personer under 65 ar.

Belaggningen pé& sarskilda boende ar fortsatt 1dg, dock bygger prognosen pé utfall i linje med budget. Verksamheten arbetar aktivt med
budgetutfallet, och fortfarande beréknas underskott pa vissa boenden, vilket dock uppvags av dverskott pa andra enheter.

Osakerhet finns avseende kostnadsutvecklingen for det nya hélso- och sjukvardsavtalet vars syfte ar att behandlingar ska ges i kundens bostad
istallet for pa sjukhus vilket kommer att innebara kvalitetshojning fér kunden men en 6kad arbetsbelastning p& kommunens personal. Avtalet &r ett
utvecklingsavtal vilket innebar att de direkta konsekvenserna av avtalet inte gar att forutse i dagslaget.

Under 2017 har kostnaden for tryckavlastande tekniska hjalpmedel 6kat, vilket speglar vardtyngden hos kunderna. Trycket har dkat p& sjukvards-
och rehabpersonal och dagslaget finns underskott i budgeten for dessa verksamheter. i prognosen beraknas dock beraknas utfall i nivd med budget,
men prognosen ar osaker.
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Investering:

Kommun-  Prognos-

Prognos bidrag tiserat
for helare helaret resultat
t 2018 2018 2018

Verksamhet
Verksambhet for funktionshindrade 1080 900 -180
Aldreomsorg 10181 8 400 -1781
Summa Verksamhet 11261 9 300 -1961

Verksamhet for funktionshindrade

Prognosen innebar 180 kkr dver budget, avseende fordon som var planerade att bytas ut under 2017. Vard- och omsortsnamnden har &skat att f&
overskottet 2017 overfort till 2018.

Aldreomsorg

Prognosen innebar 1 781 kkr éver budget, varav 1700 tkr avser fordon som skulle bytts ut under 2017, dar férsenad upphandling gjort att vard- och
omsorgsnamnden dskat att f4 2017 ars 6verskott dverfort till 2018.

Dessutom har vard- och omsorgsnamnden begért att f& féra 6ver 81 kkr avseende mindre investeringar som beslutats och pabérjats, men inte
fardigstallts under 2017.

Ev kommer vard- och omsorgsnamnden behdva omprioritera medel mellan de olika investeringsprojekten. Utbyte av larm pa sarskilda boenden ar
prioriterat under &ret, i budget &r planerat utbyte pa ett boende, men eventuellt behover fler boendeenheter byta ut larmen under 2018 da det
férekommit incidenter p g a att larmen inte fungerat tillfredsstallande. Projektplanering paborjas under mars.

Gunilla Lynghed, 2018-03-13 10:40
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2018-03-22

§ 35 Dnr 2018/71
Budgetskrivelse 2019 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 2019 i 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.
I samband med att budgeten beslutas 1 kommunfullméktige ska dven fordndringar
av taxor beslutas i de fall fordndringen ska behandlas av kommunfullméktige.
Forslag om fordandrade taxor ska vara kommunledningsforvaltningen tillhanda
senast 1/5.

Askade belopp specificeras i bilagor. Kostnadsokningar till foljd av befolknings-
forandringar tas automatiskt hiansyn till 1 resursférdelningsmodellen och ar darfor
inte med 1 bilagan, liksom verksamheternas generella kompensation for pris- och
l6nedkningar.

Kommunfullmiktige har i budget 2018 lagt in effektiviseringar pa 1,5 % 2019 och
2,0% 2020.

Beslutsunderlag
Forslag till budgetskrivelse for vard- och omsorgsndmnden.
Skrivelse fran ekonomiavdelningen angdende budget 2019.

Protokollet skall skickas till
Kommunstyrelsens budgetberedning
Chefer vard- och omsorg, for kinnedom
Forvaltningsovergripande samverkan VO, for kinnedom

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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KOMMUN

Vard och omsorgsndmnden
Budgetskrivelse 2019

Néimndens sammanfattning

Viktiga fordndringar

Forandringar 1 avtal och lagstiftning har paverkat och paverkar fortséattningsvis forvaltningens
uppdrag och ansvar.

Hilso- och sjukvérdsavtalet har som mal att sjukhusvérd ska undvikas for de kunder som kan
fa sin behandling i den egna bostaden. Detta paverkar kommunens personal idag och kommer
att paverka dn mer framover. Sjuka kunder kommer att behdva insatser av flera olika
yrkeskategorier bade i form av aktiva sjukvardande insatser men ocksa omsorg och tillsyn.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard innebér kortare
planeringstid for kommunen i samband med att kunder skrivs ut fran sjukhus. Forandringen
har kravt ett dndrat arbetssétt, ett kommunalt team har skapats som med kort varsel kan
besoka kunden for en snabb beddmning och planering av insatser. Den fulla effekten av
lagidndringen kommer under 2018.

I januari 2019 kommer motsvarande fordndring att ske for kunder som vardas inom
psykiatrisk vard, planeringstiden minskar fran dagens 30 dagar till 3 kalenderdagar.

Forsédkringskassans dndrade tolkningar av Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade gor att personer med personlig assistans far avslag eller ett minskat antal
timmar trots att deras behov inte dndrats. Dessa personer hinvisas till att soka kommunala
insatser fOr att fa sina behov tillgodosedda.

En lagradsremiss som foreslér att dldre personer ska fa insatser utan bistandsbeslut kan fa stor
paverkan pé de resurser som forvaltningen forfogar 6ver. Beslut vantas under 2018.

Verksamhetens uppdrag och mdl

Kraven pa vard och omsorgsforvaltningen ar hoga, bemotandet ska vara gott, kompetensen
ska vara hog, delaktigheten for kunden ska vara god och kunderna ska vara nojda.
Forvaltningen har fortsatt goda resultat i ngjd kundindex och n6jd medborgarindex. Néagon
aktuell personalenkit finns inte att tillga.

Forvaltningen arbetar med att forbattra kvalitén avseende t ex teamsamverkan runt kunden,
bemdtandefrdgor, genomforandeplaner och dokumentation.

Uppdraget att nd budget 1 balans kommer att vara en fortsatt utmaning, utveckling av verktyg
for att underlitta detta arbete pagar kontinuerligt.

Risk finns for konflikt mellan ovanstaende mal och uppdrag da forvéntningarna pa
forvaltningen och utdkat uppdrag ska ske samtidigt som effektiviseringsatgérder ska leda till
minskad budget. I dagsldget dr det mycket svart att se var dessa effektiviseringsatgirder ska
kunna genomforas.

I jimforande métningar syns forvaltningens kostnader i férhdllande till andra kommuner.
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I kommunens kvalité i korthet far forvaltningen l4gre varden ndr man fragar efter mer
generdsa bistdnd av karaktdren beviljad insats 1 form av matlagning i den egna bostaden.
Detta tyder pa att forvaltningen inte har onddigt generdsa bistandsbeslut och darfor tycks det
inte finnas anledning till versyn av beslut for att minska omfattning av insatser.

I kostnad per brukare ser vi att hemtjénsten och sirskilt boende &r betydligt billigare dn 6vriga
motsvarande kommuner.

Inom LSS ér kostnaderna hogre én jimforbara kommuner och héir arbetar vi med striktare
beslut om insats och motiveringsarbete for kunder som 6kat sin sjdlvstandighet att flytta till
egen bostad. Detta géller ett fatal kunder och genomforandet kommer att ta 1dng tid.

Verksamhetens utveckling

Forvaltningen har idag verksamhetssystem som mdjliggor digitala 16sningar for personalens
dokumentation, detta kan utvecklas ytterligare.

En del insatser hos kunder kan kompletteras eller 16sas med robotteknik och andra digitala
16sningar, detta méste forvaltningen arbeta vidare med.

Satsningar pa egenvard och forebyggande insatser kan senareldgga tidpunkten da kunder
behover forvaltningens insatser, detta arbete behdver utvecklas.

Inom funktionshinderomradet kan arbetsmetoder som utvecklar sjélvstandighet innebdra en
boendekarriér for denna kundgrupp vilket innebér ett effektivt anvindande av bostad med
sarskild service.

Verksamhetens behov

Den demografiska utvecklingen innebér ett 6kat antal kunder som soker insatser hos
forvaltningen.

Med en aldrande befolkning kommer ocksa ett 6kande antal personer drabbas av kognitiv
svikt orsakad av t ex demenssjukdom, stroke, missbruk. Denna grupp har oftast svarast att
klara sig med insatser i eget boende utan kriaver anpassade boendeformer.

Ungdomar med funktionsnedséttning soker insatser i form av bostad och daglig verksamhet,
nagra dr kénda av forvaltningen sen tidig alder, andra har haft insatser via
familjeforvaltningen och blir aktuella forst nir de intrdder vuxenvirlden varfor det framtida
behovet ér svart att forutse.

I denna grupp finns ocksa personer med funktionsnedsittning i kombination med psykisk
ohélsa samt missbruk. Hér finns en komplexitet som ibland tvingar till kép av externa platser
dé kompetensen inte finns i den egna organisationen.

Psykisk ohélsa okar for befolkningen i stort och mérks 1 manga delar av verksamheten t ex i
socialpsykiatrin dédr andelen unga vuxna okar. Beslut om insats ligger bdde inom boendestdd
och sysselséttning.

Ovanstaende innebér att det kommer att krdvas forstarkningar inom flera olika

yrkeskategorier. Redan idag upplever flera yrkeskategorier att arbetsbelastningen dr hog och
att komplexiteten 1 kundernas problematik gor att arbetet upplevs alltmer krédvande.
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Behovet av lokaler har ocksa dkat inom verksamheterna t ex behovet av omkladningsrum {or
personal som lagstiftningen och hygienregler kraver ska ha arbetskldder, behov av
kontorsutrymme dir man kan dokumentera och tala i telefon utan att stéras av kolleger, behov
av samtalsrum dir man kan ta emot enskilda besok av kunder, nérstdende, personal mfl.

Framtida fordndringar

Planeringstiden for personer med psykisk ohélsa som vistats pa sjukhus kortas 2019 fran 30
kalenderdagar till 3. Oklart idag vad detta kommer att innebira i form av behov av snabbt
tillgédngliga personalgrupper eller korttidplatser med personalstod.

Hilso- och sjukvérdsavtalet ar ett utvecklingsavtal som syftar till att personer 1 6kad
utstrackning ska far vard och behandling i det egna hemmet istéllet for pa sjukhus. Kravet pa
kommunens personal kommer att dka.

Ekonomisk utveckling

Trots ett intensivt arbete under 2017 for att uppna budget i balans lyckades inte forvaltningen
med detta fullt ut. Arbetet har intensifierats under 2018.

Forutsittningarna infor 2019 dr mycket svara dé effektiviseringskravet innebar en minskad
budget pa 4,6 miljoner.

Statsbidrag omfattande ca 4 miljoner har erhéllits under tre ar och 2018 ar det sista ar som
bidraget dr utlovat, stor risk finns att dessa medel inte kommer att finnas att tillga.
Statsbidraget har medvetet anvints for att ticka reella behov inom verksamheterna t ex
forstiarkt bemanning pa boende med inriktning mot personer med demenssjukdom och
forstiarkt nattbemanning. Det innebér att ta bort dessa forstiarkningar blir en stor risk bade for
att kunder inte far sina behov tillgodosedda och att personalens arbetsmiljé kommer att bli
oacceptabel.

Forvaltningen har jamfort sina kostnader (2016 ars bokslut) med andra kommuner och det
framkommer dér att dldreomsorgen ligger 10% under kostnaderna nationellt— har har gapet
okat mellan 2015 — 2016, inom funktionshinderomradet ligger forvaltningens kostnader 1,5%
over nationella kostnader — hir har gapet dock minskat vilket visar att arbetet med budget i
balans inom detta omrade har gett effekt.

Det finns forslag om att effektivisera for att spara pengar t ex justeringar inom avgifter, infora
egenansvar for vissa hjdlpmedel, minska resurser for aktivitetssamordnare men inte ens
sammantaget kommer detta att ge de ekonomiska effekter som krévs for att klara en minskad
budget enligt ovan. Att minska schablontider i hemtjanst, minska nyckeltal for bemanning pa
sdrskilda boende, 6ka antalet patienter per sjukskoterka, arbetsterapeut, fysioterapeut eller
antalet medarbetare per chef bedoms inte forenligt med patientsdkerhet eller rimlig
arbetsmiljo.

Ett konkret forslag som kan utredas vidare dr att avveckla Blentarpsgarden. Boendet har
lediga platser och det finns mdjlighet att i dagslaget erbjuda kunderna boende pa andra
sarskilda boenden och personalen kan erbjudas placering pé andra arbetsplatser i kommunen.
Forslaget har fordelar och nackdelar for kunder savél som medarbetare och behover utredas
vidare. I berdkningen méste ocksa finnas den risk for vite som kan intréffa i hindelse av ¢j
verkstéllda beslut om sérskilt boende.
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Kostnaderna for det nya Hilso- och sjukvérdsavtalet samt Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd har berdknats till totalt 7,5 mnkr, med successivt
inférande, innebdrande 2,5 mnkr per ar under tiden 2019-2021.

Forvaltningen har infort arbetsklidder for all personal utifran ett smittskyddsperspektiv bade
for att vérna personal och kunder. Tvitt av dessa arbetskléder ska ske delvis med egen
personal och delvis med upphandlad tjénst. Kostnaderna for detta berdknas uppga till 1,5
miljoner arligen.

Lokalkostnaderna for det nya gruppboendet (2*6 platser) berdknas till netto 1,6 mnkr. En del
av lagenheterna 1 de planerade gruppbostdderna inom LSS kommer att bemannas av befintlig
personal men utokning behovs for de platser som dr utokning, utifrdn dagens situation 3 nya
platser, ovriga 9 platser avser flytt frdn de gruppbostédder som inte dr fullvirdiga lagenheter.
Total kostnadsokning 4,1 mnkr.

Antalet externa placeringar inom LSS och socialpsykiatrin dkar, liksom antal beslut om
personlig assistans enligt LSS (ddr kommunen stér for hela kostnaden). Med utgangspunkt
fran nuldget samt tillkommande kostnader for nya beslut 2018/pagaende utredningar 2018
samt med avdrag for placering som avslutas 2018 berdknas kostnaderna 6ka med 2,8 mnkr
2019.

Antalet kunder med daglig verksamhet 6kar medan verksamheten har haft oférdndrad ram
under de senaste aren, berdknad kostnadsokning ca 600 tkr/ar 2019-2021.

Antal personer med beslut om boendestdd inom socialpsykiatrin 6kar kraftigt, och d&ven behov
av boendestdd kvéllar och helger, vilket kommer att kridva personalutokningar. Berdknad
kostnadsokning 1,2 mnkr per ar 2019 och 2020.

Lone- och rekryteringslige samt loneutveckling

Lone- och rekryteringsldget dr ett stort orosmoment, konkurrensen om personal inom flera
yrkeskategorier t ex arbetsterapeuter, sjukskdterskor, handldggare dr stor och innebir att
loneanspraken blir hoga. Risk for vakanta tjdnster dr ocksa pataglig.

Brist pé vikarier rader inom flera yrkeskategorier vilket gor semesterperioder extra anstrdngda

Investeringar

Néamndens investeringsbehov avser investeringsram for utbyte/nyanskaffning inventarier m
m. Inom dldreomsorgen &skas arliga anslag for utbyggnad av IT-stdd inom forvaltningen samt
investeringar i kundorienterade IT-16sningar.

Under 2019 dskas hogre ram for sérskilda satsningar pa inférande av digital métning av tid
inom hemtjinst samt inférande av windowsplattor for atkomst av verksamhetssystemet for bl
a dokumentation och information. Satsningarna gors for att kunna kvalitetssidkra och
effektivisera administrativa uppgifter inom verksamheten.
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For att klara framtida atagande behovs investeringar i nya kundorienterade IT-16sningar. Da
detta ér ett omrdde som véxer har dskandet av det arliga anslaget hojts fran 0,5 till 1,0 mnkr.
Aktuella projekt dr ldkemedelsrobotar, nattfrid, duschrobotar m m.

De idldsta trygghetslarmen pa sirskilda boenden ér fran 2010-2011 och med borjan i 2018 ars
investeringsbudget finns upptaget medel for utbyte av larmen pé ett boende arligen. Dock har
det visat sig att larmen, med hénsyn till patientsdkerhet och driftkostnader behover bytas ut i
snabbare takt. Redan Under 2018 behdver 2 larmsystem bytas ut och for resterande 3 planeras
utbyte under 2019.

I samband med utbyte av trygghetslarm planeras for tradlds bredbandsuppkoppling 1
kundernas ldgenheter pa sérskilt boende, da de nya larmsystemen kréver denna teknik.

Investeringar avseende inkOp av bilar/bussar har dskats utifran 5 ars genomsnittlig livslangd

pa fordonsparken. Den genomsnittliga kostnaden per fordon har hojts till 250 tkr, utifran
malsdttningen Fossilbrianslefritt Skane 2020, innebirande 6vergéng till elhybrider.
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Verksamhetsforandringar budget 2019 och plan 2020-2021 Bilaga 1
Askande av dkade resurser anges i tusental kronor
Foreslagna besparingar anges med minustecken.
Verksamhet och omrade |Prestationer Kommentar till forandring Budget 2019 Plan 2020 Plan 2021
Verksamhet for personer
med funktionsnedsattning
Enligt nuvarande férutséttningar
ersétts Backen (4 pl) och Valsgatan
(5 pl) med det nya boendet 2*6
1 |Gruppboende LSS 3 nya platser platser. 3075 1025
Okade volymer externa Nya beslut dér nagot beslut ér fattat,
placeringar, personlig ovriga avser véntade beslut i
2 |assistans LSS 3 personer pagaende utredningar. 2 800
3 |Daglig verksamhet personal och lokaler Volymbkning, 6kat resursbehov 600 600 600
Utdkning boendestdd
4 |socialpsykiatri 2,0 arsarbetare per ar Boendestod 7-22, 7 dagar/vecka 1200 1200
Har idag lokaler pa Bjérkbacken, déar
aven bl a all HSL-personal har sina
lokaler och det &r trangt och saknas
5 |Lokaler personliga ombud arbetsplatser 100
Regeringen har tillsatt en
momserséttningsutredning som féreslagiit att
B o . erséttningen sénks, bl a for lokalkostnader
Andrad ersattning for sérskida boende och LSS-boenden som
momskompensation till blockhyrs. Inget beslut, blir formodligen
kommuner och landsting inte, isa fall ca 250 tktr
Sa personer med
funktionsnedsattning 7775 2 825 600
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Verksamhet och omrade |Prestationer Kommentar till forandring Budget 2019 Plan 2020 Plan 2021
Aldreomsorg
Utdkning 1 ssk natt och
helg, utékning HUR-grupp
2 per samt aven helg,
utokning ktv, 6kade kostn
Nytt halso- och sjukvardsavtal/ [tekniska hjalpm, udkn 1 Beréknad kostnads6kning 7 500 tkr
utokat betalningsansvar tjanst rehab nér avtalet ar i full drift 2 500 2 500 2 500
nattresurser sarskilt
boende, bemanning
Ev minskat/uteblivet demensboende, Osékerhet om regeringens satsning
statsbidrag bemanning i HUR/hemrehab helger, 6kad bemanning i varden kommer
varden sjukskoterskeresurser att fortséttaefter 2018 4100
Kostnader for tillhandahallande
av samt ansvar for tvatt av
arbetsklader 1500
Regeringen har tillsatt en
momserséttningsutredning som féreslagiit att
. o . erséttningen sénks, bl a for lokalkostnader
Ev andrad ersattmng fOl’ sérskida boende och LSS-boenden som
momskompensation till blockhyrs. Inget beslut, blir formodligen
kommuner och landsting inte, isa fall ca 500 tkr
Aldreomsorg exkl utékning
resursfordelning fler aldre 8 100 2 500 2 500
Summa 15 875 5325 3100
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Askande investeringar budget 2019 och plan 2020-2025 BILAGA 2

Verksamhet och Plan Plan Plan Plan Plan Plan
omrade Vad ska uppnas med investeringen/kommentar Budget 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Verksamhet for
personer med
funktionsnedsattning

Investeringsram
verksamhet for personer |Askande investeringsram fér mindre investeringar.
1 [med funktionsnedsattning |Utbyte/anpassningar 200 200 200 200 200 200 200
Overgang till elhybrider vid nésta byte (Fossilbrénslefritt
2 |Utbyte bilar Skane 2020) 650 250 250 350 1150 250 250
Aldreomsorg
Investeringsram Askande investeringsram fér mindre investeringar
3 |aldreomsorg Utbyte/anpassningar 800 800 800 800 800 800 800
Utbyggnad IT-stéd, 2019 métning tid/digitala las inom
hemtjénst, windowsplattor 3 250 500 500 500 500 500 500
Kundorienterade tekniska l6sningar, lédkemedelsrobotar,
nattfrid, duschrobotar m m 1000 1000 1 000 1 000 1000 1 000 1000

Tillgang till bredbandsuppkoppling i kundernas ldgenheter i
sarskilt boende, koppling till nya trygghetslarm 750

Byte av trygghetslarm i sérskilda boende, 2 byts under
2018, resterande under 2019. Tidigare utbytta under 2010-

2014 1000
Overgang till elhybrider vid nésta byte (Fossilbrénslefritt
4 |utbyte bilar Skane 2020) 1250 500 500 750 9 250 500 500
Summa 8 900 3 250 3 250 3 600 12 900 3 250 3 250
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2018-03-22

§ 36 Dnr 2018/73
Policyn for mat och maltider- Ett Gott Liv varje dag

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Forslag till policy for mat och maltider, enligt bilaga till protokollet, dverlimnas
till kommunstyrelsen for faststdllande 1 kommunfullméktige.

Sammanfattning
Policy for Mat och Méltider — Ett Gott Liv varje dag, ersitter Kostprogram for
forskola, skola, vard och omsorg 2001-08-15, reviderad oktober 2008. Forslaget
har arbetats fram av en arbetsgrupp bestdende av politiker fran Familjendmnden,
Vérd och omsorgsndmnden, representanter fran ungdomsradet samt tjdnsteperson.

Skolmaltidsavtalet inkl. Kostprogram 2013-12-20, fortsétter att gélla och ingér i
riktlinjerna for forskola, grundskola och gymnasieskola

Nya riktlinjer f6r mat och méltider inom vard och omsorg kommer att arbetas
fram under varen 2018.

Beslutsunderlag
Forslag till Policy for mat och méltider- Ett Gott Liv varje dag

Protokollet skall skickas till
Kommunstyrelsen
Familjendmnden for kdnnedom
Eva Bramsvik Hakansson, verksamhetschef kost

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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POLICY FOR MAT OCH MALTIDER-
ETT GOTT LIV VARJE DAG

Styrdokument for offentlig mat och maltider i Sjobo kommun

1 Sjobo ar maten viktig. Genom att stdrka mat och madltiders betydelse i
Sjobo kommuns verksamheter, okar medborgarnas mdjligheter till ett Gott
Liv varje dag. Mat och mdltider fyller en viktig pedagogisk, social och
kulturell funktion som bidrar till en god hdlsa.

2018-03-22
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POLICY FOR MAT OCH MALTIDER- ETT GOTT LIV VARJE DAG

Policyn for Mat och Maltider — Ett Gott Liv varje dag, ersatter Kostprogram for
forskola, skola, vard och omsorg 2001-08-15, reviderad oktober 2008.

Innehallsférteckning Sidnr.
Livskvalitet — Gott Liv varje dag

Policyns utformning 2
Syfte 2
Mal 3
Hallbar utveckling 3
Naringslivsutveckling 3
Upphandling och avtal 3
Matsvinn 3
Miljésmarta menyer 4
Mat och Maltider 4
Saker mat 4
Specialkost 5
Inflytande och delaktighet 5
Folkhalsa 5
Barnperspektiv 5
Maltidsmiljo 6
Kunskap och kompetens 6
Ansvar, genomforande och uppf6ljning 7
Andra styrande dokument och rekommendationer 7

Riktlinjer
Skolmaltidsavtalet inkl. Kostprogram 2013-12-20, fortséatter att galla och ingér i
riktlinjerna for forskola, grundskola och gymnasieskola

Nya riktlinjer for mat och maltider inom vard och omsorg kommer att arbetas
fram under varen 2018.

Policyn for mat och maltider- Ett Gott Liv varje dag ar framtaget av en
arbetsgrupp bestaende av politiker fran Familjendmnden, Vard och
omsorgsnamnden, representanter fran ungdomsradet samt tjansteperson.
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Livskvalitet- Ett Gott Liv varje dag

I Sjobo ska det vara enkelt och hdlsosamt att leva for barn, unga och vuxnal!
Mat och Maltider &ar en viktig forrutséttning for god hélsa och personlig kénsla
av valmaende 1 sociala sammanhang. Maten som serveras 1 férskolor, skolor och
inom vard & omsorg ar god, niaringsriktig och siker samt tillagad med stort
engagemang av kunnig kokspersonal.

Maltiderna 1 Sjobo kommun ska kdnnetecknas av ett tydligt kvalitets- och
servicearbete, genom hela den kommunala organisationen. Kommunikationen
mellan olika personalkategorier och matgédsten/kunden samt en tydlig
ansvarsfordelning, ska bidra till att kvalitén pa mat och maltider uppfyller
stallda krav.

Hog kvalitet pa maten bidrar till att 6ka Sjobo kommuns attraktionskraft.

Policyns utformning

Policyn for hallbar mat och maltider tydliggér Sjobo kommuns ambitioner
géallande mat och méaltider som serveras i férskolor, skolor och vard och
omsorgens verksamheter. Policyn ska vara ett stod for kommunens
verksamheter samt vara vagledande dven vid upphandling av externa
maltidslésningar.

Policyn ska tillampas i alla kommunala verksamheter och av de som utfor
maltidsverksamhet pa uppdrag av Sjobo kommun.

Policyn ar viagledande for de som upphandlar, koper in, tillagar, bestéller och
serverar mat och dryck 1i:

Forskolor

Skolor

Fritidshem

Vard och Omsorg

Cafeterior pa skolor, kultur-och fritidsanlédggningar samt vid representation
inom kommunens lokaler.

Syfte med policyn for hallbar mat och maltider:

e Bidra till en god och jamlik hilsa

e Skapa en gemensam syn pa matens betydelse 1 alla verksamheterna for
att oka attraktionskraften

e Verka for att matinkopen blir mer hallbara; ekonomiskt, socialt och med
hénsyn till miljon och hélsan.
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Mal

Matsvinnet ska minska! Matsvinnet ska hogst vara 10 % 1 forhallande till den
totala médngden mat som tillagas och serveras, i samtliga av Sjobo kommuns
verksamheter ar 2034.

100 % av livsmedelsinkopen ska vara tillsammans, lokalt producerade, svenska,
ekologiska och etiska ar 2034

Oka barn och elevers inflytande och delaktighet med att integrera maltiderna i
samtliga forskole-grundskoleverksamheter.

Hallbar utveckling

Maten paverkar miljon pa olika siatt genom utslapp av vaxthusgaser,
overgodning, utfiskning och anvindning vixtskyddsmedel m.m. Men det finns
ocksa positiva effekter ex. odlingslandskapet och den biologiska mangfalden.
Genom att medvetet upphandla och képa livsmedel, producerad med hénsyn till
milj6, klimat, hilsa, etik, ekonomi och efter goda arbetsvillkor, medverkar Sjobo
kommun tillsammans med livsmedelsproducenterna till att positiv paverka
utvecklingen for ett hallbart samhaélle.

Naringslivsutveckling

Sjobo kommun arbetar for att stimulera ett hallbart lokalt foretagande.
Genom medvetna ink6ép och upphandlingar ges mojligheter for sma och
medelstora foretag att delta i kommunala upphandlingar.

Upphandling och avtal

Inkop av livsmedel ska ske inom upphandlade avtal. Livsmedel som kops av
kommunens verksamheter ska vara producerade 1 enlighet med EU:s
livsmedelslagstiftning, lagst EU:s grundldggande djurskyddsregler samt de EG-
direktiv som berdr miljohdnsyn i jordbruket.

Vid upphandling och inkop av livsmedel ska svenska lagar och standarder vara
véagledande for krav som stélls. Miljohansyn och sociala hiansyn ska végas in
som krav eller kriterier.

Matsvinn

I Sverige sléanger vi ca 1,3 miljoner ton mat per ar, enligt Naturvardsverkets
senaste kartlaggning. Genom att minska pa matsvinnet gor vi en stor insats for
miljon, klimatet och ekonomin i alla led.

Det matavfall som genereras i verksamheterna ska enligt Sjobo kommuns
renhallningsordning ga till biogddsel och/ eller biogasproduktion.
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Miljosmarta menyer
Bra livsmedelsval minskar belastningen pa miljon! I Sjébo kommun utformas
menyerna efter féljande modell:

e Minska pa mangden kott i matratterna och 6ka andelen
vegetabilier (till exempel gronsaker, baljvaxter, potatis, spannmal)

o Vailj ratt kott! Det ar viktigt att vdga in djurens levnadsvillkor och
djurens paverkan pa odlingslandskapet och den biologiska mangfalden.

e Vailj frukt och gronsaker som tal att lagras, till exempel grova
gronsaker rotfrukter, olika kalsorter, 16k och valj kénsliga gronsaker och
frukt efter sdsong.

e Vailj i forsta hand potatis och spannmalsbaserade livsmedel och
servera vitt ris mer sillan. Ris paverkar miljon mer i samband med odling
an vad ex. potatis och matvete gor.

e Valj livsmedel som inte har besprutats sa mycket eller inte alls,
till exempel ekologiska alternativ. Kemiska viaxtskyddsmedel belastar
miljon. Daremot har forskningsresultat som Livsmedelsverket redovisar,
inte pavisat nagra skillnader 1 naringsinnehall mellan ekologiska och
konventionellt producerade livsmedel.

e Servera inte godis, lask och sota bakverk i forskolor, skolor och
fritidshem. Produktion av séta produkter har ocksa en miljopaverkan
samt att sota livsmedel sidllan innehaller naring, endast tomma kalorier.
Cafeteriorna i kommunens regi ska ha ett brett utbud av halsosamma
produkter.

Mat och Maltider

Maten 1 Sjobo kommun planeras och tillagas i1 enlighet med de Nordiska
néringsrekommendationerna och Livsmedelsverkets rad for maltider 1 forskola,
grundskola, gymnasieskola, fritidshem och inom vard och omsorg.

Maten ska tillagas sa ndra matgéasten/kunden och serveringstillfallet som
mojligt for att bevarar niaring och smaklighet.

Vid ny-/ombyggnation av kok prioriteras tillagningskok framfor
mottagningskok, for att framgangsrikt kunna minska pa matsvinnet, minska
transporter samt attrahera kompetent kékspersonal. Menyn &r varierad efter
sdsong, hogtider, tradition men bestar ocksa av nya matréatter som okar
smakupplevelsen.

Saker mat

Det primara ansvaret for livsmedelssékerhet ligger hos livsmedelsféretagaren
men ansvaret géller ocksa for alla som pa nagot séatt hanterar mat till andra.
Livsmedelslagstiftningen har i syfte att sakerstilla en hog skyddsniva for
ménniskors hélsa, sa att spridning av smitta och matforgiftning inte sker.
Sakerhet, redlighet och sparbarhet dr grundlaggande begrepp 1 lagstiftningen.
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Specialkost

Att vara allergisk eller 6verkédnslig mot mat innebér att man inte tal mat som
de flesta kan 4ta. Om en allergisk person far i sig mat den inte tal kan det ge
mycket allvarliga eller i varsta fall livshotande symtom.

Allergener som notter, mandel, jordnotter, sesamfro kan ge mycket allvarliga
reaktioner vid intag av sma méngder. Darfér har Sjobo kommun férbjudit att i
forskolan, skolan och fritidshem servera dessa livsmedel. Ovriga allergena
livsmedel ska mérkas upp tydligt for matgédsten. Det innebér att personal/
foraldrar/ barn/ elever inte far ta med sig livsmedel till verksamheternas
offentliga maltidslokaler.

For kékspersonal och annan personal som hanterar mat vid serveringarna, ar
det viktigt att:

e Ha kunskap om barnet/elevens/ vuxnes allergi och 6verkanslighet
( Sj6bo kommun kraver ldkarintyg fran samtliga som behdéver allergimat)
e Ha kunskap om matens innehall samt férekomst av allergener
( recept, ingrediensforteckning, tydlig méarkning)
e Halla isér och halla rent
( skyddad forvaring av livsmedel, sarskilda redskap och arbetsyta)
e Servera ritt mat — tydlig information vid serveringen

Det har blivit mer uppmérksammat att manga dldre vuxna men dven yngre som
har tugg- och svéljsvarigheter pa grund av sjukdom eller funktionsvariation.
Tugg- och svaljsvarigheter forsvarar mojligheten att fa i sig tillracklig med
néring och energi.

Darfor ar det viktigt att erbjuda fler behovsanpassade maltider genom att
konsistensanpassa maten, servera mer energi-och naringsriktiga maltider samt
minska pa nattfastan. Sjobo kommun kvalitetssdkrar maltiderna med tydlig
ordination och rutiner 1 maltidshanteringen av konsistensanpassad mat.

Inflytande och delaktighet

Genom att lata matgéster engagera sig kring mat och maltidsfragor 1 ex. matrad
1 forskola - skola, Gott Liv-méten och Hus méte inom vard och omsorgens
verksamheter, kan Sjébo kommun ta del av matgésternas syn pa maltiderna.
Okad delaktighet leder till 6kat ansvarstagande. P4 sa vis kan maltiderna
utgora en viktig del 1 Sjobos folkhélso- och demokratiarbete.

Folkhalsa

Maltiden ar en integrerad del 1 samtliga verksamheten. Alla som planerar,
tillagar, serverar och deltar vid maltiderna ska ha samma malbild — att erbjuda
uppskattade och néringsriktiga maltider samt stimulera till goda matvanor.

Barnperspektiv
I Sj6bo kommun finns en lokal policy for att stdrka barns rattigheter och
mojligheter (beslut KS Dnr 2015/12). I samtliga forvaltningar har
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tjanstepersoner utbildads i1 barnrattsfragor (barnrattsstrateger), i syfte att
forverkliga FN:s barnkonvention samt 6ka kunskapen om barns rattigheter pa
ett likvardigt satt 1 alla kommunens verksamheter. Malsittningen &ar att 6ka
barn och ungdomars inflytande och delaktighet i fragor som beror. Arbetet ska
utforas tvarsektoriellt 1 alla Sjobo kommuns verksamheter.

Maltidsmiljon

Maltidsmiljoerna ar motesplatser som ska framja gemenskap och matgladje.
Hér ges en upplevelse for syn, horsel, smak och doft. Ett leende och
valkomnande bemoétande av personal som serverar maten ar viktig for
matgéstens helhetsintryck och &r helt avgorande om maltiden &ar vird att sitta
ner och njuta en stund.

Kunskap och kompetens

Nar maltider planeras och nir krav stills vid upphandlingar ar det viktigt att
personal med utbildning och kompetens inom mat, maltider och nutrition,
tillsammans utformar kraven for maten som ska upphandlas.

Samverkan mellan olika yrkesprofessioner stodjer att mat och maltider
betraktas ur ett helhetsperspektiv.

En bra god maltid ar inte bara maten som ligger pa tallriken utan det ar
helheten som riaknas for upplevd matgladje.

En arbetsmetod ar att se maltiden som ett pussel som ska passa ihop med
foljande sex pusselbitar.

GOD - villagad, smak, farg - och doftrik, varierad

INTEGRERAD- vara en del av férskolan och skolans utbildningsverksamhet,
pedagogisk maltid ska ge tillfalle for social samvaro och trygghet.

TRIVSAM- Med gott beteende av vuxna och elever i restaurangerna, paverkas
stdmningen och trivseln positivt. Rena, frascha lokaler med bra belysning,
ljudddmpande inredning, avgransande ytor med bra flode, ger en positiv
maltidsupplevelsen.

NARINGSRIKTIG- Méaltidernas sammanséttning och naringsinnehall ska vara
anpassad efter varje malgrupp och félja de Nordiska
naringsrekommendationerna (NNR- 2012)

HALLBARA — Bra livsmedelsval minskar belastningen pa miljon och Sjébo
kommun arbetar darfor efter modellen for miljosmart menyplanering samt
arbetar med att minska matsvinnet.

SAKER — Alla som tillagar och serverar maten har ansvar for att maten ar
sidker 1 enlighet med Livsmedelslagstiftningen. Utbildning och uppféljning sker
kontinuerligt av personal som berdors.
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Ansvar- genomforande och uppfoljning

De kommunala ndmnderna/férvaltningarna ansvarar for att Policyn fé6r mat och
maltider implementeras inom verksamheternas ansvarsomraden.
Livsmedelslagstiftningen syftar till att maten som serveras ska vara sdker och
att ingen ska bli vilseledd. Det stéaller krav pa alla som hanterar maten, fran
jord till bord.

Samtliga verksamheterna som hantera livsmedel och maltider, har ansvar for
att arbeta systematiskt med egenkontroll fér god livsmedelshygien nar det
géaller sékerhet, redlighet och sparbarhet.

Policyn ska ses 6ver varje mandatperiod och revideras vid behov.

Andra styrande dokument och rekommendationer
Policyn fér mat och maltider 1 Sjobo kommun har tagits fram med hansyn till
andra styrdokument och rekommendationer, bade internt och externt.

Interna

Avfallsplan, antagen KF 2016

Folkhélsoplan, antagen KF 2015

Policy for att starka barns rattigheter och mojligheter, antagen KF 2015
Vision 2020- Sjobo en plats for tillvaxt, antagen KF 2010

Externa

Lagen om Offentlig upphandling, Regeringen (2007:1 091)

Den nya skollagen- fér kunskap, valfrihet och trygghet, Prop.2009/10:165
Nordiska Naringsrekommendationer (NNR 2012)

Bra mat for barn 1 férskolan, Livsmedelsverket

Bra mat 1 skolan, Livsmedelsverket

Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg, Livsmedelsverket
Hallbarhetskriterier for livsmedel, Upphandlingsmyndigheten
Etnisk hénsyn vid offentlig upphandling av mat, SLU- Statens
lantbruksuniversitet

Matavfall 1 Sverige, rapport 8765 juni 2016, Naturvardsverket
FN:s Barnkonvention om barnets rattigheter
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2018-03-22

§ 37 Dnr 2018/74
Remissvar Forslag till Miljoméal 2030 for Sjobo kommun

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Remissvar fran Vard och omsorgsndmnden avseende Miljomal 2030 dverldmnas till
stadsbyggnadsforvaltningen enligt bilaga till protokollet.

Sammanfattning
Forslag till miljomal 2030 har tagits fram av stadsbyggnadsforvaltningen och véard- och
omsorgsnamnden har mojlighet att inkomma med synpunkter pa forslaget senast den 23 mars.

Beslutsunderlag
Forslag till Miljomal 2030 for Sjobo kommun missiv samt forslag med bilagor.

Protokollet skall skickas till
Stadsbyggnadsforvaltningen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Remissvar fran vard och omsorgsndmnden avseende Miljomal 2030

Vard och omsorgsndamnden konstaterar att dokumentet dr ambitiost och tar upp viktiga
omraden som ir angeldgna att arbeta med, dock bor miljomalen anpassas till kommunens
visionsarbete i tid och darfor gilla fram till 2034 .

Vard och omsorgsndmndens verksamheter har paborjat sitt miljoarbete inom flera omraden.
Det omrade som kommer att bli svért att uppfylla &r det som ror transporter. Tiden for att
uppna malet dr kort, inkdp av bilar pagér just nu och ménga avviaganden maste ske som

involverar milj6 men ocksa budget, krocksdkerhet, fyrhjulsdrift och arbetsmiljo i form av t ex
instegshojd, markfrigang etc.
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2018-03-22

§ 38 Dnr 2018/75
Skrivelser von mars 2018

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Arendet liggs till handlingarna.

Sammanfattning
For véard- och omsorgsndmndens kdnnedom foreligger foljande skrivelser, beslut
och meddelande:
Ej sekretess:
Minnesanteckningar vid kommunala tillgénglighetsrddets mote 171206

Fran kommunstyrelsen:
Beslut KS 2018-01-24 Maltidspriser for personal 2018

Fran kommunfullmaktige:

Beslut KF 2018-02-28 Mottagande av gava till Angsgéirden

Beslut KF 2018-02-28 Svar pa motion om dkta valfrihet inom dldreomsorgen
Beslut KF 2018-02-28 Rapportering av ej verkstéllda beslut

Sekretess:

Fran Forvaltningsritten;

Dom avseende dverklagat beslut avseende avslag pd ansékan om matdistribution
dar Forvaltningsritten avslar 6verklagandet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vérd- och omsorgsnimnden 2018-03-22

§ 39 Dnr 2018/79
Information Von mars 2018

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Informationen laggs till handlingarna.

Sammanfattning
Information om aktuella fragor i férvaltningen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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