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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

§ 37

Dnr 2020/73

Faststiillande av foredragningslista von mars 2020

Vird- och omsorgsnimndens beslut

1.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsndmnden faststéller foredragningslistan, innebédrande
foljande foredragningslista

1 Faststidllande av foredragningslista von mars 2020 2020/73

2 Patientsikerhetsberittelse 2019 samt Patientsdkerhetsplan 2020 2020/66
3 Avvikelserapportering 2019 2020/67

4 Budgetskrivelse 2021 och flerdrsplan 2022-2023 2020/68

5 Ekonomisk uppfoljning och prognos februari 2020 2020/69

6 Skrivelser von mars 2020 2020/74

7 Skrivelse -Beslut KF 2020-02-26 Reglemente Intern kontroll Sjébo
kommun 2020/77

8 Skrivelse - Beslut kommunfullméktige 2020-02-26 Avsagelse fran
uppdrag som erséttare i Vard- och omsorgsnimnden 2020/81

9 Information Von mars 2020 2020/75

10 Ovriga fragor von mars 2020/76

Sekretess

11 Arbetsutskottets protokoll februari 2020 2020/93

12 Anmaélan om delegationsbeslut von mars 2020 2020/94

13 Urvalsdrende bostadsanpassningsbidrag Von mars 2020 2020/95
14 Urvalsdrende SoL Von mars 2020 2020/96

15 Urvalsérende LSS Von mars 2020 2020/97

Katarina Stédhlberg (KD) och Pia Arndorff (S) utses att justera protokollet.
(Protokolljustering den 25-26 mars)

Faststillande av foredragningslista

Val av protokolljusterare

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

§ 38 Dnr 2020/66

Patientsiikerhetsberittelse 2019 samt Patientsikerhetsplan 2020

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1.Organisation for patientsékerhetsarbetet inom vard- och omsorgsndmndens
verksamhetsomrade 2020 faststills enligt bilaga till protokollet.
2.Vard- och omsorgsndmnden godkénner patientsdkerhetsberéttelse for 2019
enligt bilaga till protokollet.
3.Plan for patientsékerhetsarbetet 2020, enligt bilaga till protokollet, godkénns.
4. Verksamhetschef enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) har ansvaret for att
arligen, tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) uppritta
patientsdkerhetsberittelse. Arbetet ska vara klart for att behandlas 1 vard- och
omsorgsndmnden i mars.
5. Vard- och omsorgsndmnden Onskar sérskild uppfoljning avseende basal
vardhygien under 2020. Resultatet, med vidtagna dtgirder, skall redovisas till
ndmnden 1 november.

Sammanfattning
Patientsékerhetslagen (2010:569) har till syfte att frimja patientsékerheten inom
hélso-och
sjukvédrden genom att tydliggora vardgivarens ansvar. Vardgivaren ska arbeta
forebyggande genom ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. I detta ingar att
arligen
upprétta en patientsdkerhetsberittelse (senast 1 mars) samt en plan for
innevarande ar.

Beslutsunderlag
Forslag till Patientsékerhetsberéttelse for 2019 samt patientsdkerhetsplan for
2020, uppréttade av medicinskt ansvarig sjukskoterska Maria Martensson.

Forslag till beslut pi sammantridet
Vard- och omsorgsnimnden enas om att ldgga till en beslutspunkt:
Inom basal virdhygien behdvs betydligt forbattrat resultat och ndmnden vill ha
en sarskild uppfoljning som skall redovisas i november, inklusive vilka &tgirder
som vidtagits

Beslutet skickas till
Medicinskt ansvarig sjukskoterska Maria Martensson
Chefer vard- och omsorgsforvaltningen
Forvaltningsovergripande samverkan

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sammanfattning av patientsakerhetsarbetet 2019

Lagéndringen som tradde i kraft 2018-01-01 och som innebar en kortare planeringstid, tre dagar istéllet for
fem, i samband med att patienter skrivs ut fran sjukhus innebédr merarbete for kommunens personal. Det
finns tyvérr inga méitetal som visar det merarbete som utfors pga. att utskrivningsprocessen inte foljts. Det
innebadr risker for patientsédkerheten nar t.ex. ordinationsunderlag for likemedel inte stimmer och
sjukskoterskorna far lagga mycket resurser pa att fa fram rétt ordination. Det gar ocksé &t mycket resurser
for att informationen om t.ex. hjdlpmedel inte stimmer, vilket innebar att vi ibland bestillt for mycket och
ibland for lite hjédlpmedel. Vidare sd gir det ocksa &t resurser nir personal vantar pa en patient som ska
komma en viss tid och pa grund av problem med sjuktransport kommer mycket senare. Avvikelser skrivs i
de nimnda exemplen men det finns ocksa ett morkertal dir avvikelse inte skrivs pa grund av tidsbrist.
Medelvardtiden har 6kat under 2019 fran 1,43 dagar till 2,0 dagar efter det att patienten varit
utskrivningsklar.

Punktprevalensmitning (PPM) géllande basala hygien- och klddrutiner utfors arligen. Brister finns
huvudsakligen 1 anvéndning av desinfektionsmedel fore och efter vardkontakt samt anvéndning av
plastforklade vid vardnéra arbete. Mélet med 100 % foljsamhet till rutinen har inte uppnatts; resultatet ligger
pa 49,6% vilket dr en liten 6kning jamfort med 44,6 % 2018. Cheferna har pd olika sétt arbetat for att
foljsamheten till rutinen ska dka.

Riskbeddmning &r en del av det preventiva arbetet for att forebygga vardskador. Verksamheten ska erbjuda
och utfora riskbedomningar pa individniva och vidta atgarder vid forhojd risk for trycksar, fall och
underndring. Under aret har riskbedomningar gjorts pa 136 personer i sérskilt boende och 66 personer i
ordindrt boende. Andelen pa sarskilt boende har 6kat med 14 st. medan det har minskat inom ordinért
boende med 9 st. jimfort med foregiende ar. Atgirder har vidtagits for att forhindra att vardskada uppstar.

Vi deltog i Senior Alerts punktprevalensmétning for trycksdrsmétning hosten 2019. Det forekommer
trycksar och ménga har risk for tryckséar. Resultatet 2019 var forbattrat jamfort med foregaende &r. Vi har
férre patienter med risk for trycksar och farre antal med pagaende trycksar. Trycksar i kategori 3 och 4 har
minskat. Malet dr att antalet trycksér ska fortsitta minska.

Avvikelser skrivs, behandlas pa teamtriffar samt tgirdas. Aterkoppling pa respektive arbetsplats sker pa
verksamhetsmoten. Under aret skrevs totalt 1571 avvikelser vilket dr en 6kning jaimfort med 1544 st. 2017.
Den vanligaste forekommande avvikelsen ar att ndgon fallit. Néast vanligast dr att man glomt 6verldmna
likemedel. Atgérder vidtas for att hiindelserna inte ska upprepas.

Antalet svart sjuka patienter, bade fysiskt och psykiskt okar, vilket stiller stora krav pd sévél den
legitimerade personalen som pad omvardnadspersonalen. Utbildning i palliativ omvéardnad kommer darfor att
fortsdtta genomforas under 2020 samt en basal utbildning i psykiatri for legitimerad personal kommer att
16pa under hela 2020.

Overgéngen till ett annat journalsystem har gjort dokumentationen tydligare och mer enhetlig. For att
ytterligare forbéttra detta inleddes en dokumentationsutbildning for legitimerad personal under 2018 som
kommer att fortga under fyra ar.



Organisation for patientsdkerhetsarbetet, patientsédkerhetsberéttelse fér 2019
samt plan fér 2020

Inledning

Patientsékerhetslagens (2010:569) syfte ar att frimja patientsédkerheten inom hilso- och sjukvarden genom
att tydliggora virdgivarens ansvar. Vardgivaren ska arbeta forebyggande genom ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete, beskriva hur det organisatoriska ansvaret dr fordelat samt arligen uppratta
patientsdkerhetsberittelse.

Arlig patientsikerhetsberiittelse

Vérdgivaren ska arligen, senast den 1 mars, sammanstélla en sa kallad patientsikerhetsberittelse som ar en
beskrivning av hur patientsidkerhetsarbetet bedrivits under foregaende ar. Patientsékerhetsberittelsen ska
bland annat gora det littare bade for vardgivaren att ha kontroll 6ver verksamhetens patientsékerhetsarbete
och for Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att utfora sin tillsyn. Patientsdkerhetsberéttelsen ska finnas
tillgénglig for dem som Onskar ta del av den och beskriva vad man gjort for att identifiera, analysera och
reducera risker, tillbud och negativa hindelser i varden samt vilka resultat vardgivaren har uppnétt i sitt
patientsidkerhetsarbete.

Organisation for patientsakerhetsarbetet

Vérdgivaren (Viard- och omsorgsnimnden i Sjobo kommun)

Vardgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sé att kravet pd en god och sdker vérd
uppfylls enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL). Patienterna ska erbjudas trygg och lattillginglig vard med god
kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for patienternas integritet och sjalvbestimmande.

Verksamhetschef

Verksamhetschef for hilso- och sjukvérd ansvarar for att varden drivs utifran géllande lagar, foreskrifter och
rutiner faststéllda av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). I ansvaret ingér att se till att resursanvéndning
och bemanning &r optimal for att uppna god och sdker vard samt att bedriva systematiskt patientsédkerhetsarbete
och att anméla hélso- och sjukvardpersonal som utgor en patientsékerhetsrisk, till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS bevakar att hilso- och sjukvardens kvalitet och sdkerhet upprétthalls i sdrskilda boenden, hemsjukvard och
dagverksambheter. I uppgifterna ingér att utarbeta rutiner bland annat for 1ikemedelshantering, delegering av
hélso- och sjukvardsuppgifter och dokumentation samt f6lja upp att dessa efterlevs. MAS ska pa delegation fran
ndmnden goéra anmaélan enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om en person i samband
med vérd och behandling har skadats allvarligt eller utsatts for risk att skadas allvarligt.

Hiilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal, d v s sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter har skyldighet att arbeta
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet och ska bidra till att hog patientsédkerhet uppritthélls samt rapportera
risker och negativa hindelser till MAS och verksamhetschef.

Omsorgspersonal
Omsorgspersonalen har skyldighet att f6lja de riktlinjer och rutiner som styr hélso- och sjukvarden. De ska
medverka i patientsidkerhetsarbetet och rapportera risker samt negativa hindelser.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Ledningssystemet beskriver hur de olika nivéerna i1 organisationen ska arbeta for att frimja en hog
patientsikerhet.



Patientsakerhetsberattelse 2019

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, borjade gélla 2012-01-01.
Ledningssystemet beskriver hur de olika nivderna i organisationen ska arbeta for att frimja en hog
patientsdkerhet.

Uppf6ljning 2019: I Ledningssystemet finns styrande processer, rutiner, blanketter etc. samlat. Respektive
enhetschef ansvarar for att Ledningssystemet blir kint och anvént pa arbetsplatsen. Ledningssystemet finns
lattillgdngligt for alla medarbetare via arbetsnétet.

MAS och verksamhetsutvecklare inom socialtjdnsten har fortsatt att utveckla och uppdatera
Ledningssystemet samt arbetar kontinuerligt med att gora det ldttanvént for medarbetarna.

Plan for 2020: MAS och verksamhetsutvecklare inom socialtjdnsten fortsdtter att utveckla och uppdatera
Ledningssystemet.

Samverkan med andra vardgivare
En viktig del 1 patientsidkerhetsarbetet dr samverkan med andra vardgivare. Nedan finns exempel pé
processer och dokument som ska sédkra detta.

Samverkan kommun och virdcentralerna
Representanter frén Sjobo kommun samt vardcentralerna i Sjobo triffas regelbundet {or att hitta
samarbetsformer kring de mest sjuka.

Uppfdljning 2019: Regelbundna mdten dir representanter fran kommun och vardcentraler deltar har hallits.
Stort fokus har varit pd hélso- och sjukvérdsavtalet samt Lagen om utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard.

Plan 2020: Fortsdtta med regelbundna moten mellan kommunen och vardcentralerna for samtal kring hélso-
och sjukvardsavtalet, speciellt med inriktning pa mobilt team och SIP.

Samordnad virdplanering

Samordnad vérdplanering sker i ett webbaserat program, Mina Planer, som ar Skanegemensamt. Vid
utskrivning av patient fran slutenvarden dverfors den information som behdvs for ett patientsdkert
omhéndertagande i kommunens hemsjukvard och i primédrvarden. Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard borjade gélla 2018-01-01. Det innebdr att betalningsansvar intrdder tre dagar efter
det att patienten dr utskrivningsklar.

Uppf6ljning 2019:
Lagen innebdr kortare planeringstid for kommunen i samband med att patienter skrivs ut frin sjukhus.

Avvikelser, ca 70 st. (ca 40 st/ar 2015 och 2016, 52 st 2017, 35 st 2018), har skrivits for att
utskrivningsprocessen i samband med utskrivning inte f6ljts. Detta innebér en risk for patientsdkerheten
samt skapar ett stort merarbete och okad tidsatgang for berdrd personal. Bristerna har bestatt av att
lakemedel inte skickats med hem, ordinationshandlingar for 1iakemedel inte varit korrekta, patienten inte
kommit pa dverenskommen tid etc. Det finns ett morkertal med hiandelser dir avvikelse inte skrivits..
Aterkoppling fran sjukhusen har endast skett i ett fital av dessa avvikelser.

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



Plan 2020 Fortsétta att folja upp kommunens arbetssétt for att sékerstélla att de patienter som kommer hem
fran sjukhusvistelse far ett patientsdkert omhandertagande.

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

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

Samordnad individuell plan (SIP)

En Samordnad Individuell Plan (SIP) ska goras nir den enskilde har behov av insatser bade fran
socialtjansten och hilso- och sjukvarden och nir samordning av insatser kring en enskild individ behovs.
SIP ska dven goras for att en person som uppfyller kriterier enligt Hélso- och sjukvardsavtalet ska kunna
anslutas till det mobila teamet (innebér att patienten kan fa hembesok inom 2 timmar vid akut behov och
inom 5 arbetsdagar for planerat besok). SIP dr ocksa en del av vardplaneringsprocessen i Lagen om
samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd som bdrjade gilla den 1 januari 2018. En lokal
rutin for hur SIP ska genomf6ras har tagits fram i samarbete mellan Sjobo kommun, Sjobo vardcentral och
Novakliniken.

Uppf6ljning 2019: Det har inte gétt att f& exakt statistik for hur ménga SIP:ar som genomforts men
uppskattningsvis har ca 150 SIP:ar gjorts vilket ir en liten 6kning med jimfort med 2018. Okningen ir till
att det sedan den 2018-01-01 ofta gors SIP 1 samband med utskrivning frén sjukhus.

Plan for 2020 Uppdaterad Sk&negemensam rutin dr pa gang
Uppfoljande utbildningsinsatser i det digitala system som SIP:en gors i.
Kvalitetsgranskning av innehallet i SIP:arna.

Aktuella samverkansdokument
e Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvarden i Skane (hilso - och
sjukvardsavtalet)
e Hjilpmedelsrekommendationer pa produktniva
e Lokalt avtal om ldkarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvirden
Policy och allménna riktlinjer for hjdlpmedelsverksamheten i Skdnes kommuner
och Region Skéne
Regelverk for Samordnad véardplanering
Riktlinjer for uppsdkande tandvard i Skéne
Overenskommelse om habilitering i Skane
Overenskommelse om palliativ vard i Skine

Avvikelsehantering

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

Avvikelser

Uppfdljning 2019: Under 2019 registrerades totalt 1571 avvikelser, en 6kning med 27 st. jimfort med 2018.
7953 av dessa var fallavvikelser, 617 var ldkemedelsavvikelser, 48 rehabilitering/hjdlpmedel och 69
medicinsk omvérdnad. Sex personer behdvde akut lakarkontakt och 22 personer behovde sjukhusvard efter
fallolycka. Ingen behdvde sjukhusvard eller akut ldkarkontakt pga. felaktig medicinering. Under aret gjordes
inga Lex Maria anméilningar.
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sip:ar
sip:en

Avvikelser tas regelbundet upp pé teamtriffar och verksamhetsméten for att pa sétt anvinda intréffade
avvikelser som en del 1 forbéttringsarbetet och forhindra att hdndelsen intréaffar igen.

Plan 2020: Hanteringen av avvikelserapporterna kommer att forandras sé att all personal for in avvikelsen
direkt 1 avvikelsemodulen istéllet for som nu da den skrivs pd en blankett forst och dérefter for in 1 modulen.
Fortsétta att regelbundet ta upp intriaffade avvikelser pa teamtraffar och verksamhetsmoten sé att dessa pa sé
satt anvinds som en del 1 forbattringsarbetet och forhindrar att hindelsen intriffar igen.

Totala antalet rapporterade avvikelser 2010-2019

Antal avvikelser
2500

1944
2000 1877

1626 1753
1571
- e —
1500 1349

1000

500

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Klagomal och synpunkter
Rutin for klagomal och synpunktshantering finns och f6ljs.

Uppfo6ljning 2019: Under aret inkom atta klagomal. Klagomélen har handlat om brister i utférandet av
insatser eller att patienten varit missndjd med att insatser avslutats eller inte beviljats. I ndgra av fallen har
mote skett med MAS och/eller berdrd chef och i samtliga fall har den som klagat fétt aterkoppling frain MAS
eller berord chef.

Det har kommit ett klagomal via Patientndmnden som inte kommit till MAS kidnnedom forrian
arssammanstéllningen kom.

Plan for 2020: Fortsétta arbetet med att gora rutinen kind i verksamhet som bedrivs enligt HSL t ex genom
att uppmana personalen att informera om den blankett som finns.

Forebyggande av vardskador

Riskbedomningar - Senior alert

Riskbeddmningen dr en del av det preventiva arbetet for att forebygga vardskador. Verksamheten ska
erbjuda och utfora riskbeddomningar pa individniva och vidta atgédrder vid forhojd risk for trycksér, fall och
undernéring.

Uppfdljning 2019: Antal personer som ar registrerade i registret har dkat fran 197 personer (2018) till 202
personer (2019). Av dessa dr 66 personer i ordindrt boende och 136 personer pa sérskilt boende.

Antalet utforda riskbeddmningar har dkat fran 279 utforda riskbedomningar 2018 till 281 st. 2019. Andel
atgdrdsplaner vid risk har okat fran 82% (2018) till 87% (2019). Andel utforda atgirder har minskat fran 40
% till 33 %. Det ligger en del gamla riskbedomningar (dldre d4n 6 mén) i systemet som inte blivit uppfoljda,
ddrmed blir siffran lagre for antalet utforda atgérder vid risk. Det dr ocksa svért att utldsa ur systemet varfor
inte alla atgirder blivit utforda. Det kan bero pa att patienten inte velat, inte kunnat medverka eller att man
planerat for manga atgirder vilket gjort det svért att genomfora. Atgirdsplaner har upprittats vid behov, se
exempel pa atgarder nedan.
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Exempel pa atgiirder vid underniring eller risk for underniring

- rAellanmal

= vSgning minst 1 gAng var
tredje manad

= PAinska nattfastan till mas
A tirmwmarr

= Upprmuntran och
PastStning

1a
= - Borikning av kosten
\ A = OMmaivningsanpassning ror
en individuell
v PP ekt TN

( - Ldke rme delsgenormedng
- rGSringsdryck

Assistans wvid munward

- Protein- och energirik kost

Konsistensanpassming

Exempel pa atgérder vid trycksar eller risk for trycksar

m Bedomning av huden en
gang per dag eller oftare

m Bruk av tryckaviastande
hjsdlpmedel

m Hjdlpme delsforskrivning

m Hudwvard

= MMellanmal

m Berikning av kosten

m rMMinska nattfasta till max
11 tirmemar

= Naringsdryck

m Kroppspositionering i

sang/stol

m Regelbundna
lagesindringar

m Konsistensanpassning

m Ordination av lakemedel

Protein- och energirik kost

Hosten 2019 deltog Sjobo kommun i1 punktprevalensmitning for trycksar for tredje gdngen. Av totalt 165
registreringar hade 43 patienter risk for tryckséar och 19 patienter hade pagaende sar. Fordelningen &r att
15,4% av dessa fanns i ordinért boende och 9,7 % pa sérskilt boende. Fordndring jamfort med 2018 &r att det
gjorts 16 st farre registreringar, vi har farre antal patienter med risk for trycksar samt farre patienter med
trycksér. 2018 var tre pagdende trycksar kategori 4 1 sarskilt boende och inga pagéende trycksar kategori 4 1
ordinért boende. 2019 var det bara ett pagidende trycksér kategori 4 i sérskilt boende och inga pagiende
trycksér kategori 4 1 ordinért boende. 2018 fanns det 3 pagdende trycksér kategori 3 1 ordinért boende och
inga 1 sirskilt boende och 2019 har vi inga pagéende trycksar kategori 3 i verksamheten. Se diagram nedan.
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Trycksarsmétning ordinéirt boende november 2019

Trycksarsmatning Ordinart boende Sjobo kommun
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Trycksarmitning sirskilt boende den november 2019
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Plan f6r 2020: Mélet ar att 100 % av kunderna pa sirskilt boende ska ha erbjudits riskbedémning med
eventuell atgardsplan. Fortsétta erbjuda de mest sjuka dldre i ordindrt boende riskbedomning och vb.
atgédrdsplan.

Delta i punktprevalensmétning for trycksar hosten 2020.

Minska antalet pagdende trycksér.

Oka antalet genomforda atgirder.

BPSD - Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

Syftet med BPSD-registret ar att kvalitetssdkra omvéardnaden av personer med demenssjukdom och att
uppnd ett likvirdigt omhindertagande av denna patientkategori dver hela landet. Férekomst av BPSD kan
ses som ett matt pa en forsdmrad livskvalitet for personen med demenssjukdom. Registret har en tydlig
struktur som bygger pa kartliggning av frekvens och allvarlighetsgrad av BPSD, checklista for tinkbara
orsaker till BPSD, forslag pa evidensbaserade omvardnadsatgarder for att minska BPSD samt utvirdering av
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interventionerna. Denna struktur genererar en individuell vardplan som kan vara ett stdd 1 varden av

personer med demenssjukdom.

Uppfo6ljning 2019: Vi har inte levt upp till det att alla kunder pa demensboendena erbjudits skattning och

systematiskt arbete kring BPSD. Vi har valt att fokusera pa genomforandeplanerna istéllet. Under 2019 har
vi varit pa nitverkstraffar for BPSD-administratorer och sjukskoterskor for att byta erfarenheter med
varandra. Resultat av vidtagna omvardnadsatgarder kring BPSD visas nedan.
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Plan f6r 2020: Alla kunder p4 demensboende ska ha erbjudits skattning och systematiskt arbete kring BPSD.
Att erbjuda kunder med demenssjukdom som bor pé sérskilt boende skattning och systematiskt arbete kring

BPSD.

Fler BPSD-administratorer kommer att utbildas vid behov dir det saknas, t.ex. pa ett sarskilt boende dér det
bor personer med demenssjukdom. Natverkstridffarna kommer att fortsitta.
Andelen personer med oldmpliga likemedel ska minska.

Palliativt omhandertagande

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister ddr vardgivare registrerar hur varden av en person

1 livets slutskede varit. Syftet &r att forbéttra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfor

varden. Vardpersonal besvarar en enkét med cirka 30 fradgor som handlar om hur varden varit sista veckan i
livet. Personalen anvinder sedan resultatet {for att se vilken kvalitet som varden haller och vad som behdver

forbéattras. Nar forbattringar gors kan man anvinda resultat fran Svenska palliativregistret for uppfoljning.

Registrering i det palliativa registret har gjorts sedan 2013. En arbetsgrupp bestdende av enhetschef (en fran
varje ’spar”) sjukskoterskor, underskoterska, MAS samt en lakare frdn Vardcentralen har utifrén resultatet 1
dodsfallsenkiten valt att arbeta med inforandet av smértskattning. Gruppen har en viktig roll i
implementeringen av arbetet inom det palliativa omrédet.

14
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Uppfdljning for 2019: 59 % (malet var 70 %) av dodsfallen registrerades i det palliativa registret.

Arbetet med att 6ka andelen smirtskattning som gors har fortgétt under dret t ex genom péminnelser pé
sjukskoterskornas verksamhetsmote samt i samband med medarbetarsamtal. Det dr fortfarande ett omrade
med l4gt resultat. Aven antalet dokumenterade munhilsobeddmning samt antalet dokumenterade
brytpunktssamtal dr fortsatt 1agt.

Jamforande diagram finns nedan.

Rapporterade dodsfall per kommun i Regions Skane 2019

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall
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Spindeldiagram som visar Socialstyrelsens indikatorer 2019

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2019-01 - 2019-12

Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal
s N Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhilsobedémning Ord. inj &ngestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Mailvirde @ Resultat

Plan for 2020: 70 % av dodsfallen ska registreras 1 det palliativa registret. Brytpunktssamtal ska ha
genomforts vid minst 60 % av de forviantade dodstallen.

Okad anviindning av smirtskattning.

Andel med dokumenterade munhilsobeddmningar ska dka.

Regelbundna méten med den palliativa gruppen.
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Webbutbildning i palliativ omvérdnad kommer att genomforas for omvéardnadspersonal tillsammans med
legitimerad personal och enhetschef.
Bittre samarbete med vérdcentralerna

Liakemedelsgenomgangar

Likemedelsgenomgangar sker for att sdkerstdlla att patienten inte har ldkemedel som péverkar hélsan pa ett
negativt satt. I forfattningen (HSLF-FS2015:11) tydliggors att 1dkemedelsgenomgéngar ska erbjudas de som
flyttar in pa sédrskilt boende och de personer som paborjar hemsjukvard, &r 75 &r och dldre samt har minst
fem likemedel. Dessa personer ska sedan erbjudas lakemedelsgenomgéng en gang per ar.

Uppfoljning 2019: For 2019 har det inte gatt att f4 ut ndgon statistik for detta frdn vardcentralerna. Capio
Nova har ingen statistik alls att Iimna. Virdcentralen Sjobo séger att dom har gjort 57 st. 2019, men kan inte
sarskilja vilka som gjorts i hemsjukvarden kontra vilka som dr gjorda pa vardcentralen. Antalet gjorda
lakemedelsgenomgangar dr langt under behovet. Anledningen till detta kan vara att sjukhusapotekaren inte
prioriterat kommunala likemedelsgenomgangar samt att Capio Novakliniken inte haft tillgang till apotekare.
Behovet har pétalats vid olika typer av samverkansmoten.

Antal lakemedelsgenomgangar
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Plan for 2020: Oka antalet likemedelsgenomgangar; omfattar Vardcentralens och Capio Novas patienter.
Capio Nova héller pa att ta fram ett avtal med en apotekare som ska kunna utfora tvarprofessionella
lakemedelsgenomgangar under 2020. Uppskattat behov &r ca 250 st.

Medicintekniska produkter, MTP

Medicintekniska produkter (t.ex. personlyftar, rullstolar, rollatorer, sondmatningspumpar m.m.) anvinds ofta
inom vard- och omsorg. Dessa ska anvéndas pa ritt sétt, pa ratt indikation och av kunnig personal.
Hjilpmedel bestélls och registreras i Webbsesam, ett gemensamt program for de kommuner som ingér 1
Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne (HOS).

En stor genomgéang av det forrad som finns pa Bjorkbacken gjordes for ndgot ar sedan for att sdkerstélla att
alla produkter ir sikra att anviinda dvs. de har rengjorts pa ett korrekt sitt samt funktionstestats. Aven
sparbarheten av hjdlpmedel har sékrats upp. En rutin finns for vilka hjdlpmedel som ska lagerhéllas.

Uppf6ljning 2019:
Arbetet med att sékra sparbarheten har fortsatt.
Forskrivarutbildning for sjukskoterskor har pa paborjats.
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Under aret har tre avvikelser (negativa hdndelser) inrapporterats till Likemedelsverket och berdrda
tillverkare. I samtliga har det handlat om hjdlpmedel (en lift och tva rollatorer) dér delar fallit av. Ingen
patient har kommit till skada i samband med de intréffade hindelserna.

Plan {6r 2020
Fortsitta arbetet med att sdkra sparbarheten.
Fortsitta med forskrivarutbildning for sjukskoterskor.

Beslutsstod for sjukskoterskor

Bakgrund

Inom ramen for Ledningskraft togs beslut att 1 de syddstra kommunerna Simrishamn, Sjébo, Skurup,
Tomelilla och Ystad infora beslutsstod for den kommunala sjukskdterskan.

Beslutsstodet ér ett verktyg i form av en checklista for sjukskdterskan i den kommunala hilso- och
sjukvérden for att avgdra vad som &r optimal vardniva for patienten vid hastigt forsdmrat allméntillstand.
Syftet ar att skapa trygghet for patienten, ge vard pa optimal niva utifrdn behov och situation, samt att sikra
informationsoverforingen da vardansvaret gir over fran en huvudman till en annan genom att anvénda sig av
SBAR for strukturerad kommunikation (situation, bakgrund, aktuellt tillstind, rekommendation).

I samverkan mellan sydostra Skdnes kommuner genomfordes en gemensam utbildning for kommunernas
sjukskoterskor hosten 2014. Beslutsstodet borjade anvédndas i Sjobo kommun 2014-12-01.

Inom ramen for Hélso- och sjukvardsavtalet har Beslutstodet inforts i hela Skane 2018. Tva sjukskdterskor
har genomgatt instruktorsutbildning for att kunna utbilda kollegorna pa hemmaplan.

Uppf6ljning 2019: Beslutsstddet anvénds for att sékra att patientens omhindertagande sker pa ritt vardniva.
Uppfoljning visar att beslutsstodet inte anvénds vid alla bedomningar. De flesta upplever dock att det
underléttar beddmningen.

Plan f6r 2020: Fortsatt uppfoljning av anvdndande av beslutsstddet for att sékra att patientens
omhéndertagande sker pa ritt vardniva. Uppfoljande utbildning i sjukskoterskegruppen samt utbildning av
ev. nyanstillda sjukskdterskor. Detta underlittas av att kommunen har egna instruktorer.

Rapporteringsstod for omvardnadspersonal

Ett rapporteringsstdd for omvardnadspersonal 1 form av ett hifte i fickformat inférdes under 2018. Stodet
innehéller ett antal symtombilder. For att sjukskoterskan ska fa en sé fullstindig bild som mojligt av
patientens tillstdnd finns ett antal frdgor for varje symtombild. Dessa forvantas omvéardnadspersonalen sé
langt som mojligt kunna svara pa nér sjukskoterskan kontaktas. Sjukskoterskorna har utbildat
omvardnadspersonalen 1 sina respektive omraden/boenden.

Uppf6ljning 2019: Uppf6ljning av anvindandet av rapporteringstodet visar att det behdvs mer information 1
personalgrupperna for att gora rapporteringstddet kénnt.

Plan 2020: Fortsatt uppfoljning av anvindandet av rapporteringsstodet.

Dokumentation/journalgranskning

Journalgranskning har genomforts under aret i samband med att avvikelser har utretts samt i samband med
uppfoljningar pa omraden. I Procapita sker dokumentationen pé ett mer strukturerat sitt 4n i foregdende
journalsystem vilket 6kar patientsidkerheten. Malet ar ocksa att dokumentationen ska bli mer enhetlig.
Dérfor paborjades under 2018 en dokumentationsutbildning for den legitimerade personalen som strécker
sig over fyra ar och omfattar tre halvdagarsutbildningar per ar. Innehéllet har bl.a. varit att ta fram Core Set
som &r en typ av vardplan som kan anvindas vid utredande ordinationer som gors av den legitimerade
personalen. Det forsta Core set som gjordes dr en strukturerad utredning i samband med fall for att sdkra upp
att utredningen alltid gors pa samma sitt.
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Uppf6ljning 2019: Tre utbildningstillfallen har genomforts. Journalgranskningar som gjorts visar att
dokumentationen blivit tydligare och mer enhetlig én tidigare.

Plan for 2020: Fortsétta med de planerade utbildningstillfdllena
Implementera framtagna Core set

Fortsatt arbetet med enhetlig dokumentation
Journalgranskningar; utférs av MAS och MAR

Tillsynsbesok LSS -boenden

Under aret har tillsynsbesok gjorts pa ett LSS boende. Besoken utfordes av MAS tillsammans med
verksamhetschefen. Granskningen har gjorts utifran en mall. Det har framkommit brister som skulle kunna
paverka patientsikerheten t ex vid likemedelshantering. Atgirden har varit att liikemedelsutbildning har
genomforts pa dessa stillen.

Vardhygien

Rutin finns for Basal virdhygien som grundar sig pé géllande forfattning. En sjukskdterska med
ansvarsomrade hygien har mojlighet att delta pd arbetsplatstréaffar for att informera om basal vardhygien.
Det finns ett kommunalt vrdhygienteam bestdende av fyra hygiensjukskdterskor och en ldkare inom
Vérdhygien Skéne. Uppgiften dr bl.a. att vara radgivande och stddjande for Skanes 33 kommuner samt att
kunna medverka vid kompetensutveckling inom omradet.

Sjobo kommun har deltagit i punktprevalensmétning en gang per ar sedan 2013 for att pa s sétt kunna f6lja
hur rutinen efterlevs. Mitningar har gjorts pa de sirskilda boendena sedan 2013 och i ordindrt boende sedan
2015. I korrekta hygienregler ingér handdesinfektion fore och efter vardnira arbete, korrekt anvindning av
handskar samt anvéndning av plastforkldde vid vardnéra arbete. I korrekta klddregler ingar kortdrmad
arbetskladesel, kortklippta naglar utan nagellack eller nagelpabyggnad, fri frén klocka, ringar och armband
etc. samt kort eller uppsatt har. For resultat, se tabeller nedan

Scdrskilt boende, andel i procent

Sarskilt boende
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Ordindirt boende, andel i procent
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Ordinart boende
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Uppf6ljning 2019:

Bristerna fanns huvudsakligen i anvidndning av desinfektionsmedel fore och efter vardkontakt samt
anvandning av plastforkldde vid vardnédra arbete.

Egenkontroller ska enligt rutinen for basal vardhygien genomforas en gang per ar. Egenkontrollerna visade
att rutinen om Basal vardhygien ar kénd. For att hoja efterlevnaden har cheferna under éret gatt igenom
rutinen pa verksamhetsmdoten och fortydligat att det kan f& konsekvenser om rutinen inte foljs. Det kan t ex
paverka den sammantagna bilden infor I6neséttning eller resultera 1 ett arbetsgivarsamtal. Man har dven
pratat kring vad man som personal sjélv kan gora for att pdminna varandra om vikten av att f6lja alla stegen
1 rutinen.

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

Arbetskldder har successivt inforts i enlighet med den forfattning som borjade gilla 1 januari 2016. Pa
manga arbetsplatser dr inte tvittmdjligheten 16st 1 enlighet med den forfattning som borjade gilla i november
2018.

Plan 2020: Oka efterlevnaden av rutinen “Basal vardhygien” till 100 %.

Delta i punktprevalensmétningen varen 2020.

Cirkulationstvétt kommer att inforas pa de arbetsplatser dir man inte kunnat l9sa tvitten av arbetskléder.
Ta fram informationsmaterial om basal vardhygien for att finnas tillgangligt for patienter 1 ordinért boende.
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

§ 39 Dnr 2020/67
Avvikelserapportering 2019

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1.Vard och omsorgsndmnden tackar for informationen och ldgger denna till
handlingarna.
2.Redogorelse for rapporterade avvikelser under hela 2020 skall 1dmnas till vard-
och omsorgsndmnden 1 mars 2021.

Sammanfattning
Enligt faststélld rutin inom vérd- och omsorg skall samtliga handelser 1
verksamheten, som avviker fran det forviantade eller 6nskade forloppet,
rapporteras till sjukskdterska och till ndrmsta chef samt drligen, som en
sammanstéllning, anmélas till vird- och omsorgsndmnden.

Beslutsunderlag
Redovisning av rapporterade avvikelser under 2019 vid sammantrédet

Forslag till beslut pi sammantridet
Inga yrkanden.

Beslutet skickas till
Medicinskt ansvarig sjukskdterska Maria Martensson

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

§ 40 Dnr 2020/68

Budgetskrivelse 2021 och flerdrsplan 2022-2023

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Vard- och omsorgsndmnden dverlamnar synpunkter pd budgetskrivelsen enligt
bilaga till protokollet.

Sammanfattning
Enligt kommunstyrelsens beslut 2019-12-02 upprittas en kommunovergripande
budgetskrivelse av ledningsgruppen. Denna skickas till nimnderna pa remiss.
Néamndernas synpunkter pa budgetskrivelsen ska vara inkomna till
ekonomiavdelningen senast den 20 mars.

Néamnderna bor besvara foljande fragestillningar i remissvaren;

* arbetet med genomforandet av visionen har precis pabdrjats och ddrmed gors
ingen storre 6versyn av indikatorerna infor budget 2021. Det kan eventuellt finnas
anledningen for nimnden att utifrdn gjorda erfarenheter framfora 6nskemél om
fordndringar av exempelvis indikatorer.

* En analys har 1 budgetskrivelsen gjorts av kommunens forutséttningar.
Néamnden ska kommentera aspekter i budgetskrivelsen som nimnden inte delar
eller saknar. Da resursférdelningsmodellen tar hdnsyn till befolkningsfordndringar
ska eventuella poster som beror pa befolkningsfordandringar inte tas med.

Verksamheternas generella kompensation for pris- och 16nedkningar kommer att
faststillas av kommunfullmiktige. Det innebér att nimnderna inte behdver
kommentera dessa poster annat &n 1 det fall som kostnadsutvecklingen vida
avviker fran den allménna kostnads6kningen i samhéllet.

* Investeringsidskandet innefattar sju ar med ett budgetar och sex planeringsar. Har
behover det kompletteras med dskande for ar 2027. Investeringsvolymen i antagen
flerarsbudget ar hogre dn vad den finansiella mélséttningen medger. Dessutom har
ytterligare investeringsbehov identifierats. Namnderna har till uppgift att
prioritera bland de investeringsprojekt som dr pa 5 mnkr eller mer. Dessa
prioriteras med angivande av ett for det dskande som prioriteras hogst av ndmnden
och tva for nésta och sa vidare.

Beslutsunderlag
Forslag budgetskrivelse
Skrivelse ang budgetskrivelse
Kommunstyrelsens beslut angdende budgetprocessen
Kommunstyrelsens faststillda tidplan for budget 2010-

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

Forslag till beslut pd sammantridet
Inga yrkanden.

Beslutet skickas till
Ekonomisupport
Kommunstyrelsen
Chefer vdrd- och omsorg
Forvaltningsovergripande samverkan vard- och omsorg

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Vard och omsorgsnamndens kommentarer kring budgetskrivelse 2021

Vard och omsorgsnamnden vill fortydliga att begreppet néra vard ar nationellt och kommer att
paverka kommunal hemsjukvard i hela landet. Effekterna marks och kommer att markas alltmer
genom hogre arbetsbelastning for sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter vad géller
hemsjukvardsinsatser, rehabiliteringsinsatser samt forskrivning av hjalpmedel och 6vriga
personalgrupper avseende omsorgsinsatser. Nara vard innebar en ansvarsforskjutning fran
sjukhusvard till vard och behandling i den egnha bostaden dvs fran Regionen till kommunerna.

Vard och omsorgsnamnden foreslar ocksa att lokalférsorjningsplanen ska kopplas ihop med
budgetskrivelsen framforallt nar det géller behov kommande ar. For vard och omsorgsférvaltningens
del géller detta t ex planeringen for kommunhuset. Beslut om vilka befattningshavare som ska finnas
i kommunhuset paverkar planeringen av personalutrymme och arbetsplatser fér t ex véxande
personalgrupper inom hemtjanst och legitimerad personal som redan idag ar trangbodda.

Vard och omsorgsnamnden vill ocksa lyfta fram behovet av investeringsmedel och centralt stéd for
digitaliseringsprocessen. Digitalisering kommer att krdvas inom vard och omsorg for att klara av det
framtida uppdraget pa det mest effektiva sattet, det kommer troligen inte att innebéara besparingar
eller mindre kostnader utan snarare att forvaltningen kan bista ett 6kande antal kunder utan att
samtidigt oka sina kostnader. Det ar darfor svart att inom befintlig budget skapa utrymme for de
satsningar som kravs.
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

§ 41

Dnr 2020/69

Ekonomisk uppfoljning och prognos februari 2020

Vird- och omsorgsnimndens beslut

Vard- och omsorgsndmnden faststéller budgetuppfoljning tom februari 2020,
enligt bilaga till protokollet och 6verlamnar prognos, innebérande utfall i nivad
med budget 2020, till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Enligt skrivelse frdn ekonomiavdelningen angaende uppfoljningar 2020 skall
vérd - och omsorgsndmnden ldmna utfallsprognos per 29 februari till
ekonomiavdelningen den 6 mars. Namndens manadsuppfoljning ska ha
behandlats politiskt pd lagst arbetsutskottsnivd innan den sammanstillda
prognosen behandlas av kommunstyrelsen. Prognosen skall ha behandlats
politiskt pa ldgst arbetsutskottsniva innan den sammanstéllda prognosen
behandlas av kommunstyrelsen(den 11 mars).

I budgeten aterfinns kommunens styrprinciper. Av principerna framgar bland
annat nimndens ansvar i att sjdlva besluta om atgérder eller ge forslag till
kommunfullméktige (undantagsfall) ndr underskott befaras.

D4 det fram till arbetsutskottets sammantrdde varit véldigt kort om tid dr
prognosen per verksamhet inte klar 1 Hypergene, men prognosen pekar mot
budget i balans i1 nuldget.

Beslutsunderlag

Upf6ljning och prognos vard- och omsorgsndmnden februari 2020.
Skrivelse angaende uppfoljningar 2020

Forslag till beslut pd sammantridet

Inga yrkanden.

Beslutet skickas till

Ekonomisupport

Kommunstyrelsen

Chefer vard- och omsorg

Forvaltningsovergripande samverkan véard- och omsorg

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnd
Uppfoljning Februari manad 2019
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Drift:

Verksamhet
Kommundvergripande verksamhet 0 0 -0
Politisk verksamhet 1022 1022 -0
Verksamhet for funktionshindrade 115 620 115620 -0
Aldreomsorg 223 955 223 955 -0
Summa Verksamhet 340 597 340 597 -0

Kommunovergripande verksamhet
For maltidsverksamhet skola-forskola prognostiseras ett resultat i nivd med budget. Trots prisdkningar pa livsmedel visade verksamheten ett mindre
6verskott i 2019 ars bokslut, d& man under hela aret arbetade med att minska matsvinn, effektivisering och 6versyn av matsedlar.

Flytt av verksamheter i samband med omorganisationen av hogstadieskolor kommer att paverka Maltidsverksamheten och diskussioner om
kostnadstackning sker med familjeférvaltningen.

Politisk verksamhet

Utokning av antal fortroendevalda i namnd och arbetsutskott innebar 6kade kostnader 2019, men prognosen innebar utfall i nivd med budget 2020.

Verksamhet for funktionshindrade

Inom verksamhet for personer med funktionsnedsattning prognostiseras totalt sett utfall i nivd med budget.

Fortsatt underskott inom hemtjanst for personer under 65 ar, ( prognos - 0,6 mnkr), budgeten har forstarkts, dock inte tillrackligt for att tacka tidigare
volymokningar fullt ut. Samma sak avseende kontaktpersoner och avldsar/ledsagarservice LSS (- 0,3 mnkr).

Underskott prognostiseras aven avseende extern korttidsvistelse LSS, (-0,3 mnkr) dar volymminskning beraknas bli lagre &n budgeterat.

Ovanstaende underskott tacks upp av dverskott framst inom personlig assistans, dar nuvarande volymer avseende personer med beslut fran
forsakringskassan, (dar kommunen betalar 20 timmar/vecka) skulle innebara ett 6verskott pa ca 1,0 mnkr, trots minskad budget.

Dessutom beréknas ett mindre dverskott (0,2 mnkr) for externa boendeplatser inom LSS och socialpsykiatrin medan egna LSS- boenden beraknas i
nivd med budget.

Under 2019 flyttade flera personer fran externa boendeplatser till kommunens egna LSS-boenden och for narvarande ar det fullbelagt. Nya
ansokningar kan darfor paverka prognosen i negativ riktning.

Aldreomsorg

Aven inom &ldreomsorgen innebér prognosen utfall i nivd med budget. Har fanns till skillnad frén verksamhet fér personer med funktionsnedséttning
dverskott i 2019 ars bokslut. Overskottet var dock till stérsta delen av engangskaraktar.

| namndens internbudget 2020 har budget for Blentarpsgardens sarskilda boende (exkl lokalkostnader) omférdelats i enlighet med
kommunfullmaktiges beslut om tillfallig stangning. Ca 1,8 mnkr avsattes centralt fér vard- och omsorgsnamndens férfogande och dessa anvands for
att tacka kostnaderna for underskott p& sarskilt boende pa ca -1,2 mnkr avseende driftkostnader fér Blentarpsgarden fram till stangningen i februari.

Inom 6vriga séarskilda boenden beréknas totalt sett utfall i nivd med budget, vilket &r en budgetmassig forbattring jamfért med 2019. 1 2020 ars budget
har personaltatheten 6kats med 0,02 arsarbetare per plats, (till 0,60 for sarskilt boende och 0,73 fér demensboende, exkl nattbemanning)
innebarande en kostnadsokning med ca 1,8 mnkr (omférdelning fran Blentarpsgarden).

Orovackande for den ekonomiska utvecklingen ar volymékningen avseende bistdndsbedémda hemtjénstinsatser som fortsatt 6ka kraftigt under
2020. Hemtjansttimmar i nivd med jan-feb under hela 2020 innebar ett underskott avseende volymer med 3,4 mnkr. Dock beréaknas éverskott for
utforardelen med ca 2,0 mnkr samt 6verskott pd intakter (hemtjanstavgifter) med 0,1 mnkr, inneb&arande ett sammanlagt underskott pa - 1,3 mnkr for
hemtjanst fér personer 65 ar och &ldre. Fordjupad analys avseende den kraftiga volymoékningen pagar inom férvaltningen. Fortsatt volymokning
under aret kan medféra problem att klara budget.

Underskottet tacks, forutom den centrala potten pa 1,8 mnkr av beréknat 6verskott avseende bostadsanpassningsbidrag +0,4 mnkr (beraknat utifran
utfall under 2019 samt jan-feb 2020, dock kan enstaka arende ha stor inverkan p& utfallet ) samt dverskott avseende senare tillsattande av ny tjanst
inom rehabverksamheten, bl a som ersattare for tidigare aktivitetssamordnare) +0,3 mnkr.

Inom maltidsverksamhetens kik inom dldreomsorgen berdknas utfall i nivd med budget. Aven hér har man arbetat med att minska matsvinn och
6versyn av matsedlar for att mota kostnadsokningar pa livsmedel.
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Investering:

Kommun-  Prognos-

Prognos bidrag tiserat
for helare helaret resultat
t 2020 2020 2020

Verksamhet
Verksambhet for funktionshindrade 1000 1000 -0
Aldreomsorg 2780 500 -2 280
Summa Verksamhet 3780 1500 -2 280

Aldreomsorg

| prognosen ingar medel frdn 2019 som dskats éverforas till 2020 med 2,3 mnkr avseende utbyte av trygghetslarm pa sarslida boenden, dar
férsenad, kommungemensam upphandling férdrojt utbytet. Pagédende upphandling beraknas vara klar i juni 2020 och déarefter pabdérjas utbyte, som
efterhand skall géras pa samtliga sarskilda boenden. Hur manga som kan bytas ut under 2020 beror pa prisbilden.

Ovrigt, 0,5 mnkr avser utbyte/inkdp av mindre inventarier och har kommer allt att férbrukas.

Verksamhet for funktionshindrade

Investeringsmedel av ser framst utbyte av buss inom daglig verksamhet samt inkdp/utbyte mindre inventarier och allt beraknas forbrukas under 2020.

gld, 2020-03-06 11:51

27



SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

§ 42 Dnr 2020/74
SKkrivelser von mars 2020

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Arendet liggs till handlingarna.

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

Ej sekretess:
Fran kommunfullmiktige:

Beslut KF 2020-02-26
Revidering av reglemente och riktlinjer for intern kontroll
(Arendenr 2020/77)

Avsigelse fran uppdrag som ersittare 1 Vird- och omsorgsndmnden
(Arendenr 2020/81)

Fran Skénetrafiken:
Fardtjanststatistik 2019

Sekretess:

Fran IVO, Inspektionen for vird och omsorg.

Beslut i Arende Lex Sarah-anmilan vid Méanens korttidsenhet LSS. IVO avslutar
arendet och vidtar inga ytterligare dtgéirder.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

§ 43 Dnr 2020/77

Skrivelse -Beslut KF 2020-02-26 Reglemente Intern kontroll Sjobo kommun

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Arendet liiggs till handlingarna.

Sammanfattning
Skrivelse -Beslut KF 2020-02-26 Revidering av reglemente och riktlinjer for
intern kontroll

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

§ 44 Dnr 2020/81

Skrivelse - Beslut kommunfullmiiktige 2020-02-26 Avsigelse frin uppdrag
som ersittare i Vird- och omsorgsnidmnden

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Arendet liiggs till handlingarna

Sammanfattning
Skrivelse Beslut kommunfullméktige 2020-02-26 Avsédgelse fran uppdrag som
ersittare i Vard- och omsorgsnamnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

§ 45 Dnr 2020/75
Information Von mars 2020

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Informationen laggs till handlingarna.

Sammanfattning
Information om aktuella fragor i férvaltningen.

Verksamhetschef boende/tf forvaltningschef Christin Andersson och medicinskt
ansvarig sjukskoterska Maria Martensson informerar om det aktuella laget
avseende dtgdrder 1 verksamheten med anledning av Corona-viruset.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SJOBO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Vird- och omsorgsnimnden 2020-03-19

§ 46 Dnr 2020/76
Ovriga fragor von mars

Vird- och omsorgsnimndens beslut
Inga beslut under punkten.

Sammanfattning
Under punkten ges tillfdlle f6r ndmndens ledamdter att ta upp 6vriga fragor.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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