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KOMMUN 2022-02-17

Halsa- och omsorgsnamnden
Tid: Torsdagen den 24 februari 2022, klockan 13:30

Plats: Sammantradesrum Osby, kommunhuset i Osby

Sammantradet ager rum fysiskt!

Arende

1 Upprop och protokollets justering
2 Godkannande av dagordning

3 Information

- Hjalpmedelscentrum Ostra Skane, enhetschef renabenheten, Susanne Persson,
informerar, klockan 13:40 - 14:00

- Socialchefdagarna, Agneta Malm (S) och Nicklas Mauritzson (SD)
- Covid-19

- Vantelistan sarskilt boende

- Vard- och omsorgsboendet Solhem

- Tidsplan for byggnation LSS-boende

- Resultat fran medarbetarenkéaten

- Uppfdljning av granskningar 2019 Osby kommun, EY, enligt bilaga

4  Anmalan av delegationsbeslut

5 Anmalningar

6 Ars- och koncernredovisning 2021

7  Intern kontrollplan 2022

8 Ej verkstallda beslut, kvartal 4 - 2021
9 Riktlinjer boendestdd - revidering

10 Riktlinjer - Avgiftshantering

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
Kommunledningsférvaltningen E-post kommun@osby.se

283 80 Osby
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Vardighetsgarantier for aldreomsorgen- ett vardigt liv

Verksamhetsanpassade riktlinjer géllande tillampning av maltidspolicy inom Halsa och
omsorg

Namnforslag pa LSS-boende

Informationsarende, Inforande av sprakkrav och spraktest

Jimmy Ekborg (C) Marit Lofberg

Ordforande Sekreterare
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Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 december, Halsa- och omsorgsnamnden gallande LSS PA-SFB

HON/2021:6 002

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrdde av personlig assistent 1 0
3.5 Beslut om ledsagarservice 0 0
3.6 Beslut om bitrade av kontaktperson 1 0
3.8 Beslut om avl6sarservice i hemmet 0 0
3.9 Korttidsvistelse utanfor egna hemmet 0 0
3.10 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det 0 0
egna hemmet i LSS anslutning till skoldagen samt under
lov
3.12 Beslut om boende med sarskild service for barn och 0 0
ungdom
3.13 Beslut om boende inom kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad
for vuxna
3.14 Beslut om boende utanfér kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna
3.15 Daglig verksamhet inom kommunen for personer i 0 0




Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 december, Halsa- och omsorgsndmnden Aldreomsorg samt
socialpsykiatri enl SoL

HON/2021:6 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag Ej
tillamplig
2.1 Hemtjanst- service 14 0 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 11 0 0
2.1 Matdistribution 3 0 0
2.1 Trygghetslarm 6 0 0
2.1 Avlosning i hemmet 0 0 0
2.1 Trygg hemgang 9 0 0
2.1 Boendestéd/Oppenvard 11 0 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 5 1 0
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ SP 2 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 9 0 0
2.6 Plats i dagverksamhet 0 0 0
2.9 Kontaktperson 0 0 0
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Hiilsa och omsorg
Gabriella Winge, 0479-52 81 88
gabriella.winge@osby.se

Radet for personer med funktionsvariationer i Osby

(Funkisradet)
Plats Samlingssalen Osby, Osby kommun
Tid Mandagen den 6 december 2021, klockan 14:00-15:50

Ledaméter  Ordférande Agneta Malm (S), Halsa och omsorgsnamnden
Carl Bejvel (SD), Kommunstyreisen
Tommy Augustsson (S) Samhéllsbyggnadsnamnden
Ingegéard Andrésen, Osby Reumatikerférening
Robert Balte, Synskadades Riksforbund Norra Skane
Evory Pamp, Osby FUB
Birgit Nord, Osby Ostra Géinge Demensférening
Maj Svensson, Psoriasisféreningen Géinge lokalavd
Agnetha Selind, Kommunala pensionarsradet narvaroratt

Ersattare Sonja Svenle Pettersson (M), Halsa och omsorgsndmnden
Torsten Johansson (M), Miljé och byggnamnden
-Lars Andreasson (S), Barn- och utbildningsndmnden
Marica Dorisdotter, Osby Reumatikerférening
Marianne Dacke, Osbybygdens lokalavd. Horselskadades férening

Ej

narvarande Nathalie Folkunger Hellkvist (S), Miljé och byggnamnden
Lars-Anton lvarsson (M) Barn- och utbildningsnamnden
Bengt Cehlin, Osbybygdens lokalavd. Hérselskadades férening
Ethel Andersson, De Handikappades Riksforbund DHR
Birgitta Andersson, Neuroférbundet
Wiveka Joénsson, Epilepsiférenigen Norra Skane
Ewa Bejvel (SD) Kommunstyrelsen
Lotte Melin (C) Samhallsbyggnadsnamnden
Karl-Henrik Sandstedt, De Handikappades Riksférbund
Anna Balte, Synskadades Riksférbund Norra Sk&ne
Inga Magnusson, Osby FUB
Per-Ola Persson, Neuroférbundet

Ovriga Mathias Karlsson, Férvaltningschef Samhallsbyggnad
ndarvarande Kent Lundén, VD Osby bostader
Afsanéh Larsson, Kulturadministrator/projektledare
Gabriella Winge, sekreterare

Besoksadress Vistra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Halsa och omsorg Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post hon@osby.se
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1 Motets 6ppnande
Agneta Malm hilsade de nérvarande vialkomna och forklarade métet Gppnat.

2 Upprop och val av justerare

Birgit Nord utses att jimte ordférande justera métesanteckningarna som fors

vid detta méte. Justering sker pd kommunhuset méndagen den 13 december
k1 13:00.

3 Godkidnnande av dagordning
Dagordningen godkéndes utan négra tilldgg.

: Motesanteckningar fran Funkisradet den
20 september 2021

Moétesanteckningar 14ggs till handlingarna.

5 Bes6k av Mathias Karlsson, Forvaltningschef
Samhaéllsbyggnadsforvaltningen

Mathias Karlsson presenterade sig kort innan han informerade om aktuella
byggnadsprojekt.

- Sirskilt boende i Lonsboda: férprojektering pagar, kommer att ersétta
bade Bergfast och Soldalen nér det 4r klart sommaren 2024. Det
kommer att vara 9 st boende pé varje avdelning och det kommer att
bli ett effektivare sétt for personalen att arbeta &n 1 dagens lokaler.

- Hemgéirden: LSS-boende hir byggs 6 st ldgenheter som ska vara
klara sommaren 2022. Finns utrymme f6r ytterligare 6 st 1agenheter
om behov finns.

- Angdalen: Bakom Lindhem &r det beviljat bygglov for 2 st ligenheter
for personer med sérskilda behov, klart sommaren 2022.

- Angsgirden: Vid Naturbruksomradet kommer det byggas 9 st
lagenheter med utékad tillgdnglighet samt gemensamhetsutrymme
och en personalldgenhet. Klart sommaren 2022.

Fragestund:

Torsten Johansson fragade om man dndrat p& byggnadernas ldge vid
Hemgarden? Mathias Karlsson svarade: det 4r ursprungsforslaget som
géller.

Agneta Malm fragade hur tillgiangligheter ser ut f6r andra byggnationer?
Mathias Karlsson svarade att de f6ljer gillande lagstiftning.

Lars Andreasson fragade hur stor efterfrdgan ar pé just den hér typen av
lagenheter. Mathias Karlsson svarade att det 4r ett stort behov och att det
finns underlag for samtliga l4genheter.

Agneta Malm undrade om Tillgénglighetsbarometern fér kommunen finns
kvar? Resultatet har inte redovisats pa flera ar.

Mathias Karlsson svarade att han visste inget om detta, lovade att understka
frdgan och aterkomma. Agneta Malm lovade att forsoka fa fram vilket
foretag som arbetat fram Tillgénglighetsbarometern tidigare ar.

Sida
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Aterrapportering Parkbinkar:

Mathias Karlsson meddelade att forvaltningen arbetar med att ta fram
riktlinjer for sittplatser som kommer att tas upp pa samhillsbyggnads-
ndmnden den 15 december. Déirefter kommer en handlingsplan tas fram och
forhoppningen &r att parkbénkar kan placeras ut under 2022.

Ingegérd Andrésen undrar varfor det tagit sa lang tid for medborgarforslaget
att komma vidare, varfor allt detta arbete innan?

Carl Bejvel forklarade att medborgarforslag tar lang tid pa grund av att
drendet forst ska hanteras politiskt via presidiet och sedan vidare till den
ndmnd som berdrs och sedan ut till férvaltningen for utredning. Osby
kommun haller p4 att se 6ver om det gér att fi en snabbare hantering av
medborgarforslagen.

Torget, Osby:

Tommy Augustsson lyfte frdgan om vad hinde med Torget?

Mathias Karlsson meddelade att efter gjort upphandling visade det sig att
kostnaderna skenat ivég till det dubbla. Darfor har samhallsbyggnads-
ndmnden valt att pausa drendet och avvakta och se om priserna minskar.

6 Bes6k av Kent Lundén, VD Osby bostader

Kent Lundén presenterade sig kort och beréttade att under 2016-2018
byggdes det inte nigra bostéder och att behovet av fler bostéder r stort.
Kent Lundén hénvisade till Osby bostaders hemsida for att fa aktuell
information om kommande byggen framéover.

- Firgeriet, Lonsboda: 8 fiardigbyggda ldgenheter, 2-3 rum och kok.
Hyrorna ligger mellan 7.100-8.400 kr. Plats for ytterligare 5-10
lagenheter.

- Solgarden, Osby: 28 st Trygghetsbostéder, storlek mellan 40-110
kvm. Tid for intresseanmélningarna avslutades den 5 december och
dér finns intressenter till alla utom takvaningen pa 110 kvm. Hyror
mellan 6.160-13.285 kr. Inflyttning runt den 1 maj 2022.Det kommer
att anstillas en Trygghetsvard/virdinna, som Osby kommun eventuellt
kommer att delfinansiera, dock inga avtal skrivna &nnu. Finns plats for
expansion med ytterligare ldgenheter pa tomten.

- Smedjan, Osby: samma byggnation som Fargeriet men utseende mer
mot stadskénsla. 10 ldgenheter, mellan 59-104 kvm och hyror
preliminédrt mellan 7.100-11.000 kr. Beslutet klart for byggnation,
avvaktar med ingéngsséttning. Preliminért klara under hosten 2022.

- Smitts Backe, Osby: projekteringen klar f6r 31 ldgenheter.
Upphandling av byggnation kommer att ske under 2022, § vaningar
hogt och ska byggas med trastomme och inglasade balkonger.

- Handlaren, Osby: nedanfor Smitts Backe, hér 4r detaljplanen klar for
bostdder men ingen tidsplan &r gjord.

- Svarvaren, Osby: 2 tomter som i framtiden behover fa dndrad
detaljplanen till bostéder.

Fragestund:

Agneta Malm fragade om tillgéngligheten ar hogre pé Solgérden?
Kent Lundén svarade att man foljer alla byggregler men har lite fler
anpassningar i ett trygghetsboende.
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Agneta Malm fragade om det &r helt 1ast {6r att teckna sig for en ldgenhet pa
Solgérden? Kent Lundén svarade att nu gar man igenom alla intressenter
och kontrollerar dem enligt Osby bostéders vanliga kravlista. De ligenheter
som blir utan kontrakt kommer att komma ut pé ledighetslistan, naturligtvis
foljer man sedvanlig kétidslista.

Tommy Augustsson undra vad som géller for regler for Trygghetsboende,
maste badda makar vara 6ver 70?7 Kent Lundén svarar att det rdcker med en
av makarna och att man fyller 70 under 2022.

Torsten Johansson fragade efter en uppdatering angaende branden. Kent
Lundén svarade att hela huset kommer att rivas och grundtanken &r att det
ska byggas upp igen. De avvaktar besked fran forsikringsbolaget och vilken
erséttning som kommer att betalas ut.

7 Besoka av Afsanéh Larsson, Kulturadministrator

Afsanéh Larsson beréttade att hon kommit till detta méte for att berétta att
hon haller pa med ett projekt som ska leda till att alla ska kunna hitta till och
anvénda sig av biblioteket utan nagra hinder eller problem. Afsanéh
Larsson 6nskar kontakt med de olika foreningarna och samtliga nédrvarande
godkénde att Gabriella Winge fér lov att skicka 6ver deras kontaktuppgifter.
Afsanéh Larsson kommer att skicka ut en inbjudan for en traff pa
biblioteket, dels for att ha en genomgang av tillgéngligheten i biblioteket
men gruppen ska dven hjélpa till att ta fram en handlingsplan som
biblioteket sedan kan arbeta efter framéover.

Fragestund:
Agneta Malm undrar om det géller alla bibliotek i kommunen?
Afsanéh Larsson svarar att det giller alla.

Ingegérd Andrésen papekar att tillgéngligheten for rullstolsbundna fungerar
déligt nir man ska leta efter bocker.

Evory Pamp undrade om det finns plats f6r olika grupper att kunna tréffas
pa biblioteket f6r olika aktiviteter. Afsanéh Larsson svarar att bland annat
studieférbunden anvénder sig av biblioteket som métesplats.

Lars Andreasson papekar att det &r en bra start med en behovsinventering
och sedan ta till vara pé alla de idéer och tankar som kommer fram vid de
motestillféllen som Afsanéh Larsson kommer att kalla till.

8 Kort information fran nimnderna

Barn- och utbildningsnimnden:
Lars Andreasson foreslog att pa nidsta mote gé igenom lite mer pé djupet hur
grundsérskolan fungerar, vilket preliminért bokades in.

Miljé och byggnimnden:

Torsten Johansson berdttade om deras arbete med att héalla detaljplanerna
uppdaterade. Ménga detaljplaner dr gamla och kénns inte riktigt relevanta i
dagens samhéllsstruktur.
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9 Aktuellt/rapporter fran foreningarna

Synskadades riksforening:

Robert Balte redogjorde for deras stérsta fragor just nu:

- LSS: firre med synnedséttning far hjalp enligt lagen om LSS.

- Fiérdtjinst: enligt nytt domslut far inte synnedsatta firdtjanst lénge, ett

avslagsbeslut i Skane gillde en person som é&r helt blind.

- Utrop vid tagstationerna: Trafikverket kom fram till att det 4r f6r
rorigt att ha utrop vid stationerna om de olika tagen, darfor plockade
man bort dem. Dock kom utropen tillbaka tillfdlligt igen eftersom appen
som ska ersétta utropen inte var klar att slédppas. Robert Balte framholl
dock att appen &r ingen bra 16sning for de synnedsatta.

Reumatikerforeningen:
Ingegird Andrésen hoppades att 2022 ska bli betydligt béttre dn 2021. Att
foreningarna ska kunna ha verksamhet i vanlig ordning.

Agneta Malm:

Beréttade att framdver 4r tanken att Funkisradet ska 6ka sina kunskaper om
hur de olika funktionsnedsittningarna fungerar och vilken problematik
personerna tampas med i vardagen.

10 Ovriga fragor

Forslag pad motestider under 2022 dr mandagar: 7/3, 9/5, 12/9 och 14/11
klockan 13.30-15.30. Kallelse skickas ut senast 10 dagar fére motet.

Nésta moéte ar den 7 mars kl 13.30, plats Samlingssalen Osby

Agneta Malm énskar alla i Ridet en riktigt God Jul och Gott Nytt Ar!
Med en forhoppning om att denna jul kan firas i en storre gemenskap dn
Sforra drets jul- och nyarshelg som paverkades stort av pandemin.

UILBLL FRAVIQN Y

urdrorandae Justerare

Motesanteckningarna skickas till:
Anmélan till Hilsa och omsorgsndmnden

Sida
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Hilsa och omsorg
Gabriella Winge, 0479-52 81 88
gabriella.winge@osby.se
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Kommunala pensiondrsradet (KPR)

Plats
Tid

Ledamdoter

Ersittare

Ej
nédrvarande

Ovriga

Samlingssalen Osby, Osby kommunhus
Tisdagen den 7 december, klockan 13:30—15:00

Ordférande Jimmy Ekborg (C), Halsa och omsorgsnamnden
Kristofer Pall (SD), Kommunstyrelsen

Michael Svensson (S), Miljé- och byggnadmnden

Sten Andersson, PRO Osby

Agnetha Selind, PRO Osby

Sonja Svenle-Pettersson, PRO Loshult

Kristina Levin, PRO Orkened

Margit Nilsson, PRO Orkened

Lena Gustavsson, SPF Osby

Ingegérd Andrésen, Funkisradet i Osby narvaroratt

Agneta Malm (S), Halsa och omsorgsndmnden
Jerry Andersson, PRO Osby

Lena Nordh, PRO Osby

Hilkka Frantz, PRO Loshult

Stig Eriksson, PRO Orkened

Inger Svensson, SPF Osby

Bjorn Blomberg, SPF Osby

Nicklas Mauritzson (SD), Kommunstyrelsen
Torsten Johansson (M) Miljé- och byggnadmnden
Bérje Strém, PRO Orkened

Gunilla Hagstrém, SPF Osby

Leif Holmberg, Osby bostader
Mensur Numanspahic, Omradeschef Hélsa och omsorg
Gabriella Winge, Sekreterare

Motets 6ppnande samt val av justerare

Jimmy Ekborg hilsade de nérvarande vialkomna och forklarade motet for
Oppnat. Sten Andersson utsags att jémte ordféranden justera dagens motes-
anteckningarna.

Tidpunkt for justering beslutades till onsdagen den 15 december k1 08.30.

Besoksadress
Postadress Halsa och omsorg
283 80 Osby

Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902

Sida
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Godkannande av dagordningen

Dagordningen godkéndes.

3

Mo6tesanteckningar fran KPR den 18 oktober 2021

Beslut att lagga moétesanteckningarna till handlingarna.

4

Beso6k av Leif Holmberg, Projektchef Osby bostader

Leif Holmberg tackade for att han fick komma och informera, det var 2 ar
sedan sist.

Solgarden, Osby: 28 st Trygghetsbostider, 1 - 4 rum och kok. Hyror
mellan 6.160-13.285 kr. Intresset har varit stort och inflyttning blir
runt den 1 maj 2022. Trygghetsboende &r en vanlig hyresrétt med
tillgang till gemensamhetslokal. Det kommer att anstéllas en
Trygghetsvird/vdardinna, som Osby kommun eventuellt kommer att
delfinansiera, dock inga avtal skrivna dnnu. Huset har solceller pa
taket.

Smedjan, Osby: 10 ldgenheter, mellan 2 — 4 rum och kok, hyror
preliminért mellan 7.100-11.000 kr. Beslutet klart f6r byggnation,
avvaktar med ingéngsséttning. Prelimindrt klart under senhdsten 2022.
Smitts Backe, Osby: projekteringen klar for 31 lagenheter.
Upphandling av byggnation kommer att ske under 2022, 8 vaningar
hégt och ska byggas med trastomme och inglasade balkonger samtliga
med utsikt ut mot Osby sjon. Gemensam terrass pa Gversta planet
ocksa ut mot Osby sjon. Blir 1 - 4 rum och kok.

Firgeriet, Lonsboda: 8 firdigbyggda ldgenheter, 2 - 3 rum och kok.
Hyrorna ligger mellan 7.100-8.400 kr. Blev inflyttningsklara 1/7 2021.
Forhoppningsvis kan det byggas ytterligare 1dgenheter i samma
omrade 1 framtiden.

Fragestund:

Stig Eriksson undrade vad hander med det brandskadade huset i Osby?
Leif Holmberg svarade att det &r ett forsiakringsdrende men forhopp-
ningen 4r att kunna bygga upp det igen sa fort som mojligt.

Stig Eriksson undrade ocks& om det finns ndgra planer pa att bygga fler
bostdder i Killeberg/Loshult samt L.onsboda? Leif Holmberg svarade att
det inte &r pa gang ndgot mer just nu &n vad som finns pa hemsidan och att
det #r l4ttast att hyra ut inne i Osby.

Stig Eriksson undrade om Osby bostéder dr inblandade i byggnationen pa
marknadsplatsen i Lonsboda? Leif Holmberg svarade nej det &r de inte.

Sten Andersson undrade vad som hidnder med Soldalen nér den blivit
témd? Dir 4r ett stort restvérde i fastigheten som kan paverka alla som hyr
sin bostad av Osby bostdder. Leif Holmberg svarade att Osby kommun har
godkant att fastigheten kan séljas nér den &r tomd.

Sida
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5 Lagesbild
Mensur Numanspahic redogjorde f6r nedanstdende punkter:

Pandemin:

Vardtagarna pé sirskilt boende &r vaccinerade med dos 3 liksom
personalen. Det har varit ett fall inom verksamheten med covid-19 och
smittspridningen lyckades begrénsas. Enstaka i personalen som varit
sjuka, smittsparning har skett och ingen spridning har uppstatt. Generellt
satt dr det en dkad smittspridning i Skéne just nu, viktigt med
forsiktighetsatgarder och folja de allménna rad som finns. Tvétta
hénderna och hall avsténd.

- Nybyggnation sirskilt boende Lonsboda:
Inget nytt att férmedla angdende nybyggnationen i Lonsboda. Nér det
giller Solhem #r planeringen for uppstart igang. Séangar &r bestéllda och
dér 4r méanga sokande till bdde Enhetschefstjansten (8 st) samt
underskdterskor (25 st). Personalen &r ocksa igdng med att sammanstélla
vilka personer som ska erbjudas nagon av de 16 platserna p& boendet.
Inflyttning kommer att ske efterhand och inte alla pa en géng.

6 Aktuellt Iage rérande véntelistan till
trygghetsboende och sarskilt boende

- Trygghetsboende:
20 st i ko gillande Lonsboda dock bara 7 - 8 st som vill flytta in direkt.

Ingen ko 1 Osby eftersom trygghetsbostdderna p& Lindhem héller pé att
omvandlas till sarskilt boende.

- Sirskilt boende:
16 st personer 1 k6 varav 5 st befinner sig p& Spangen och 2 st pa
Overgangsboende. Inga lediga ldgenheter finns att erbjuda. 5 st vill flytta
som parboende (innebdr att det &r bara en person som behdver hjélp
medan respektive vill flytta med). Behover medflyttande maka/make ha
nagon hjélp sa far den ocksé hjélp fran personalen pa boendet.

Sonja Svenle-Pettersson undrade vad som hénder nér en personen som
behover vard avlider? Mensur Numanspahic svarade att en omprévning
gors men enligt praxis &r det svart att neka maka/make att bo kvar. Oftast
viljer de sjédlvmant att leta efter en annan bostad.

7 Lex Sarah anmaélningar

Anmadlan rérande anstdlldas skyldighet att rapportera om missforhdllanden
enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Mensur Numanspahic informerade att det har inkommit 9 st anmélningar
hittills under 2021, internt f6r utredning.

Sida
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8 Lex Maria anmélningar
Anmdlan rorande rapportering om felbehandling i hdlso- och sjukvarden

- Det finns ingen anmélan gjord hittills under 2021.
9 Information om avvikelser inom varden
- Det har funnits 113 st likemedelsavvikelser hittills under 2021.

Information/fragor:

Mensur Numanspahic informerade att under sndovidret anvénde personalen
sig av de framtagna riktlinjer som finns och allt 16pte pa. Forvaltningen har
ett gott samarbete med rdddningstjénsten och far hela tiden uppdaterade
vidderleksrapporter infor ett ovdder. Samhéllsbyggnadsforvaltningen l&nade
ut sina fyrhjulsdrivna bilar till nattpersonalen.

Jimmy Ekborg berittade att efterhand som bilarna ska bytas ut inom
hemtjinsten kommer det att bli till fyrhjulsdrivna bilar.

Sonja Svenle-Pettersson undrar hur informationen gér till angadende Solhem,
det 4r ju ett tillfilligt boende? Mensur Numanspahic svarade att boendet
beréknas halla 6ppet i 2 ar. Till de personer som &r aktuella att flytta in
kommer det ges information vid forsta kontakten och dven utskick av
skriftlig information. Personalen kommer att vara vialdigt tydliga med att
det blir en omflyttning om ca 2 ar.

Stig Eriksson undrade varfor inga utanfor Bergfast kan komma och lyssna
pa PRO-korens framtridande pa Bergfast, nér det 4r ok att gé in pa Bergfast
och dta lunch? Mensur Numanspahic svarar att personalen maste forhindra
smittspridning sé langt det gar inom boendet. Hélsa och omsorgs-
forvaltningen styr inte over restaurangen pa Bergfast.

Agneta Malm undrade om det inte genomfors nigra aktiviteter alls pa
sarskilt boende just nu? Mensur Numanspahic beréttade att aktiviteter sker
men inom varje avdelning. Viktigt att boende och personal héller sig
atskilda for att minska eventuell smittspridning.

Mensur Numanspahic nskade alla en riktigt God Jul och Gott Nytt Ar.
10 Aktuellt fran Halsa- och omsorgsnamnden

Jimmy Ekborg informerade om att budgetlaget for 2021 har forbattrats
ndgot, prognosen visar pd minus 3,5 miljon kronor. Mycket beror pé att
kommunen inte fatt tickning f6r Covid-19 kostnaderna. Nar det giller
Solhem kommer drendet upp pad Kommunfullméktige den 13 december.
Klart att boendet kommer att Sppnas, diskussion pagér nu hur allt ska
finansieras. LSS-boendet Hemgérden har 1 spadtaget blivit gjort, allt rullar
pa enligt plan.



Motesdatum

Osby kommun 2021-12-07

11 Ovriga drenden

Kristina Levin lyfte frigan om végavstingningen i Lonsboda, har
samhéllsbyggnadsndmnden rostat om detta? Har de gjort en utvérdering?
Ingen information eller skyltning har kommit upp och det géller fr om den
8 december. Eftersom samhéllsbyggnad inte &r representerade i KPR valde
Jimmy Ekborg att ta med sig fragan till dem och forsoka fa fram lite
information i drendet.

Forslag pé motestider 2022 dr: méndagar den 4 april, 13 juni, 3 oktober och
5 december 2022 klockan 13.30-15.30. Kallelse skickas ut senast 10 dagar
fore motet.

Gl6m inte att alla far gdrna komma med forslag pa fragor/amnen och
eventuella besokare infér kommande méten. Nésta beredning &r den 14
mars och vill man ha med fragor till dess behdver det komma in senast den
7 mars till jimmy.ekborg@osby.se eller gabriella.winge(@osby.se.

Gér ocksa bra att skicka/lamna in till: Osby kommun, Hélsa och omsorg,
Gabriella Winge, 283 80 Osby.

Nésta mote dr mandagen den 4 april den klockan 13.30, samlingssalen
Osby.

Ordforande Jimmy Ekborg 6nskade alla en riktigt God Jul och Gott Nytt Ar
S " avslutat.

Jlmmy Ekborg WJLLAL LALIUGL OOULL
Ordf6rande Justerare

Motesanteckningarna skickas till:
Hilsa- och omsorgsnémnden

Sida
5(5)



Ostra Skanes hjalpmedelsnamnd

Plats och tid

Beslutande

Tjanstgorande ersattare

Ersattare

Hjalpmedelscentrum, Kabelvagen 17 13:30 - 16:00

Camilla Palm (M)
Kristianstads kommun
Ingela Brondel (M)
Simrishamns kommun
Lilian Borén (S)
Ystads kommun

Sylvia Olander (M)
Kristianstads kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)

Sammantradesdatum

2021-12-08

Kristina Lindbage (S)
Kristianstads kommun
Berit Lundstréom (M)
Sjobo kommun

Torgny Holmberg (SD)
Hassleholms kommun

Eva Gustavsson (C)
Tomelilla kommun

Margaretha Lindquist (KD)

Hassleholms kommun

Lena Blennow-Andersson (M)

Sjobo kommun

Ovriea nirvarande Kristina Bjornlund Markus Rydlund Leila Smailagic
& Hjalpmedelschef Enhetschef Ekonom

Erika Frank Emelie Josephsson Lenore Kannius

Administrator Namndsekreterare Systemforvaltare
Utses att justera Margareta Lindquist
Justeringens
tid och plats
Sekreterare Paragrafer 13-21

Emelie Josephsson
Ordférande

Camilla Palm
Justerare

Margareta Lindquist

ANSLAG/BEVIS
Protokollet ar justerat. Information har skett genom anslag.

Styrelse/Namnd Ostra Skanes hjilpmedelsnimnd  Sammantridesdatum 2021-12-08
Datum da 2022-01-03 Datum da 2022-01-25

anslaget satts upp

Forvaringsplats
for protokollet

UndersKrift

Utdragsbestyrkande

Ostra kommunhuset

anslaget tas ned

Emelie Josephsson



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08

OSHN § 13

Faststallande av dagordning

Faststallande av dagordning

e Dagordningen faststills.

Val av justerare

e Margareta Lindquist viljs till justerare for dagens protokoll.

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08
OSHN § 14
Informationsarenden

Anr HMN 2021/16

Beslut

e Informationen laggs till handlingarna

Sammanfattning
LGR-protokoll 211013

LGR-protokoll 211110

Lokal samverkan 210921

Lokal samverkan 211027

HOS-blad september

HOS-blad oktober

Information GSO lokalvérd och fordon
Avségelse 2021-09-27

foreskrifter om avfallshantering Kristianstad

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08

OSHN § 15

Arkivbeskrivning
Anr HMN 2021/33

Beslut

e Anta foreslagen arkivbeskrivning

Sammanfattning

[ Kristianstads kommun arkivreglemente 2017-10-17 § 221 faststalls att
varje myndighet ska redovisa sina allmdnna handlingar/sitt arkiv i en
arkivbeskrivning.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till

e Anta foreslagen arkivbeskrivning

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande 2021-10-27

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08

OSHN § 16

Dokumenthanteringsplan for Ostra Skanes hjélp-
medelsnamnd

Anr HMN 2021/30

Beslut

e Anta foreliggande dokumenthanteringsplan.

e Besluta att ratten att revidera planen efter verksamhetens behov dele-
geras till Hjdlpmedelcentrums arkivansvarig

Sammanfattning

Varje myndighet ska enligt det kommunala arkivreglementet uppratta en
dokumenthanteringsplan. NAmnden ska besluta om reglering av bevarande
och gallring som ska tillimpas pa verksamhetens allmdnna handlingar. En
dokumenthanteringsplan ar en beskrivning och forklaring pa hur verk-
samheten hanterar sina handlingar.

Dokumenthanteringsplanen ger myndigheten n6dvandig kontroll och
overblick 6ver sina allminna handlingar, effektiviserar kommunarkivets
arbete och forbattrar allmanhetens mojligheter att dtersoka och ta del av
information. Det skapar gynnsammare forutsattningar for en ny medarbe-
tare att sitta sig in i hanteringen av informationen om den finns nedteck-
nad i en dokumenthanteringsplan. Planen beskriver hanteringen som kan
underlatta planerandet av de administrativa rutinerna. En dokumenthante-
ringsplan kan dven innehdlla information om eventuell sekretess, och
underlattar darfor ytterligare att offentlighets- och sekretesslagen, GDPR,
med flera lagrum efterlevs.

For att tillgodose gallande lagstiftning s som offentlighets- och sekretess-
lagslagen, tryckfrihetsférordningen och arkivlagen, maste en doku-
menthanteringsplan antas. Antagen dokumenthanteringsplan innehaller

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Kristianstads

kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08

gallringsbeslut, det vill siga information om nér en handling ska gall-
ras/forstoras. Den blir pa sa vis ett stod for att veta hur lange en handling
ska finnas tillganglig for allmanheten.

Handlingar som det inte finns ett gallringsbeslut pa far inte gallras.

[ foranliggande dokumenthanteringsplan har vid gallringsfrist for hand-
lingar tagits hinsyn till olika aspekter. Dels till de juridiska kraven, och dels
om att uppfylla krav pa bevarande ur ett kulturhistoriskt perspektiv, men
aven SKR:s serie Bevara eller gallra och Kristianstads kommuns kommun-
ledningskontors dokumenthanteringsplan.

En dokumenthanteringsplan ar ett levande dokument som bor revideras
kontinuerligt. Darmed foreslas att korrigeringar utférs av hjalpmedelcent-
rums arkivansvarig utifran verksamhetens behov som anmils till nimnd.
Storre dndringar av eller nytillkommen information beslutas av ndmnd.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till

e Anta foreliggande dokumenthanteringsplan.
e Besluta att ratten att revidera planen efter verksamhetens behov
delegeras till Hjdlpmedelcentrums arkivansvarig.

Beslutsunderlag

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes tjinsteutldtande 2021-11-12

Dokumenthanteringsplan HOS 2021, bilaga 1

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(2)

Sammantriadesdatum

2021-12-08

OSHN § 17

Verksamhetssystem
Anr HMN 2021/31

Beslut

e Att ge Hjalpmedelscentrum Ostra Skdne i uppdrag att genomfora upp-
handling av ett verksamhetssystem inkl. bestallarportal for samtliga
HOS kommuner

e Besluta att ge delegation till Hjadlpmedelschef att faststilla forfrag-
ningsunderlag, fatta beslut om tilldelning och/eller avbrytande och un-
dertecknande av avtal.

Sammanfattning

Avtal for nuvarande verksamhetssystem inkl. bestallarportal finns med
leverantoren Visma och stracker sig tom mars 2023. Visma debiterar viss
del av kostnaderna (licenser) direkt till resp. kommun, totalt 286 tkr for
2020. Totala kostnaden for verksamhetssystemet inkl. debiteringen av
licenserna uppkom till drygt 762 tkr ar 2020, se bilaga 1.

e Ar 2021 finns fler verksamhetssystem som kan konkurrera med
nuvarande system vilket inte funnits tidigare.

e Den ekonomiska omfattningen av ett verksamhetssystem oversti-
ger 615 612 kronor och darmed kravs upphandling.

e Utifran EU:s nya férordning gillande medicintekniska hjalpmedel,
krévs bl.a. sparbarhet pa hjalpmedel 10 ar tillbaka, att all dokumen-
tation kring ett hjalpmedel dokumenteras i system mm.

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



E&'ﬁqtﬁaﬁtads SAMMANTRADESPROTOKOLL 2 (2)

Sammantradesdatum

2021-12-08

I dagens verksamhetssystem kan endast HOS skéta dokumentation kring
hjalpmedel och kommunerna har som regel enbart medborgarnas journa-
ler att dokumentera i gillande hindelser kring hjalpmedIlet. Det ar da
ytterst svart for kommunerna att kunna spara vad som hant kring ett
hjalpmedel genom kop-salj-systemet 10 ar tillbaka. En upphandling kan
aven kravstalla att aven kommunerna ska kunna nyttja verksamhetssyste-
met pa ett utdkat satt dvs. kanske kan ge mdjligheten for kommunerna att
kunna dokumentera i samma verksamhetssystem som HOS.

Da kommunerna lange dnskat att ha ett enklare satt att ha kontroll 6ver
sina respektive hjalpmedel/lager, finns genom upphandling mojligheten att
kravstélla dessa behov da det nu dven finns tydligt regelverk som styr
kraven. En upphandling kan aven har kravstélla att &ven kommunerna ska
kunna nyttja verksamhetssystemet pa ett utokat satt dvs. kanske ge mojlig-
heten att kunna ”"scanna” av markningarna pa hjalpmedel in i verksamhets-
systemet sjilva. Detta arbetssitt bedomer HOS kommuner skulle férenkla
arbetssatt och tid avsevart for sin personal ute samt att mojligheten for
kontroll blir betydligt storre som da kan ge lagre antal differenser och
felaktigheter i lagersaldon.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till

e  Att ge Hjalpmedelscentrum Ostra Sk&ne i uppdrag att ge-
nomfora upphandling av ett verksamhetssystem inkl. be-
stallarportal for samtliga HOS kommuner

e Besluta att ge delegation till Hjalpmedelschef att faststalla
forfragningsunderlag, fatta beslut om tilldelning och/eller
avbrytande och undertecknande av avtal.

Beslutsunderlag
Hjalpmedelchefens tjansteutlatande 2021-11-03

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08

OSHN § 18

Resultat intern kontroll 2021
Anr HMN 2021/29

Beslut

e Att godkdnna granskningsrapporter dver den interna kontrollen 2021,
enligt bilaga 1

e Attange sitt stallningstagande under punkt 4, i dokumentet Arsrapport
intern kontroll 2021, bilaga 2.

Sammanfattning

Kristianstads kommun, Kommunfullmaktige 2001-12-11 (§ 138) beslutade
att styrelser och ndmnder arligen ska anta planer for uppfdljning av den
interna kontrollen. Detta reglemente for internkontroll har reviderats och
ersitts av ett nytt reglemente for intern kontroll i Kristianstads kommun
som faststilldes av kommunfullmaktige i Kristianstads kommun 2019-12-
10 § 280. Det nya styrdokumentet géller fr.o.m. 2020.

Internkontrollarbetet for Hjdlpmedelscentrum Ostra Skdne (HOS) har
sedan ar 2009 en egen internkontrollplan. Tidigare ar foljdes omsorgsfor-
valtningens plan for uppf6ljning av internkontroll.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skane har arbetat bdde med sina eget valda
kontrollomraden i internkontrollplan 2021 och med ett obligatoriskt kon-
trollomrade, beslutat av Kommunstyrelsen, som dr gemensamt for nimn-
der och bolag i Kristianstads kommun i ar.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skénes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Kristianstads

kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL 2(2)
Sammantradesdatum
Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08

e Att godkdnna granskningsrapporter dver den interna kontrollen 2021,
enligt bilaga 1

e Att ange sitt stillningstagande under punkt 4, i dokumentet Arsrap-
port intern kontroll 2021, bilaga 2.

Beslutsunderlag
1. Tjansteutlatande 2021-11-11.

2. Granskningsrapporter 6ver den interna kontrollen 2021, bilaga 1.

3. Arsrapport intern kontroll 2021, bilaga 2.

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur
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Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08

OSHN § 19

Arlig uppféljning SAM

Anr HMN 2021/32

Beslut

e Godkinna Hjalpmedelscentrum Ostra Skdnes arliga uppf6ljning av det
systematiska arbetsmiljoarbetet, likabehandling och samverkan 2021

Sammanfattning

Hjilpmedelscentrum Ostra Skane organiseras under omsorgsforvaltning-
en, Kristianstads kommun. Kristianstads kommun ska arligen gora en
uppfoljning av hur systematiskt arbetsmiljéarbete (SAM), likabehandling
och samverkan har fungerat under aret. Syftet med den arliga uppfolj-
ningen &r att undersdka om insatserna pd omradet bidragit till att skapa
en forbéttrad verksamhet och arbetsmilj6. Resultatet utgor en del av
grunden i det stindigt pagdende utvecklingsarbetet i verksamheten.

Kristianstads kommun genomfor den arliga uppfoljningen av SAM,
likabehandling och samverkan under det sista kvartalet och den ska
omfatta perioden 1 januari — 31 december innevarande ar. Uppfoljningen
gors i verksamhetssystemet OPUS i respektive arbetsgrupp. P4 HOS har
det séledes gjorts uppfoljningar for Administration, Hjdlpmedelskonsu-
lenter, Hjdlpmedelstekniker, Forrad/Rekond/Transport och Hemtrans-
port/Uteservice. Uppfoljning har dokumenterats skriftligt med stod av
checklistorna 1 OPUS. Direfter har det gjorts en uppfoljning pd dvergri-
pande niva. Bearbetningen ska ske inom ramen for samverkanssystemet
pa forvaltningen, saledes har den arliga uppfoljningen pa dvergripande
niva genomforts i samverkan pd HOS och samverkats i den lokala sam-
verkansgruppen.

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur
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Sammantradesdatum
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Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e Godkiinna Hjilpmedelscentrum Ostra Skanes &rliga uppfoljning
av det systematiska arbetsmiljoarbetet, likabehandling och sam-
verkan 2021

Beslutsunderlag

Arlig uppfoljning av SAM, systematiskt arbetsmiljdarbete, likabehand-
ling och samverkan pa dvergripande nivd, tjinsteutlatande 2021-11-15

Checklista inkl. atgérdsplan, bilaga 1

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur
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Sammantriadesdatum

2021-12-08

OSHN § 20

Faststallande av budget 2022
Anr HMN 2021/27

Beslut
e Anta budgetférslag 2022

Sammanfattning
Totalt budgetforslag for samtliga fyra verksamheter ér 34 467 tkr.

Det dr en 6kning frdn 2021 med 1 424 tkr.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e  Anta budgetforslag 2022

Beslutsunderlag
Hjilpmedelscentrum Ostra Skéne tjénsteutldtande 2021-11-15

Bilaga 1, Budget 2022
Bilaga 2, Investeringsbudget 2022
Bilaga 3, Jimf6relse manadsavgift 2021 - 2022

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur
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Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08

OSHN § 21

Styrkort 2022

Anr HMN 2021/28

Beslut

e Anta styrkort 2022 med tillagda attsatser:
e Stryka punkten sammansattning ur hds namnd ur styrkortet.

e Ge Hjilpmedelscentrum Ostra Skane i uppdrag att &terkomma med
reviderat reglemente samt att detta skickas pa remissrunda i kommu-
nerna innan beslut i Ostra Skanes hjilpmedelsnimnd.

Ostra Skanes hjélpmedelsnamnds behandling

Ordforande foreslar tillagg av foljande attsatser:
- Stryka punkten sammansattning ur hos ndmnd ur styrkortet.

- Ge Hjalpmedelscentrum Ostra Skane i uppdrag att &terkomma med
reviderat reglemente samt att detta skickas pa remissrunda i kom-
munerna innan beslut i Ostra Skdnes hjalpmedelsndmnd.

Ostra Skanes hjalpmedelsnimnd beslutar enligt forslag.

Sammanfattning

Hjilpmedelscentrum Ostra Skane (HOS) har upprittat ett forslag till Styr-
kort 2022. I Kristianstad kommun har en ny mall for styrkort tagits fram
och anvands from 2022.

Nedan sammanfattas begrepp kring framtagningen av styrkortet.

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur
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Vision ar ett 6nskvart framtida tillstdnd. Langsiktigt resultat (10 ar eller
mer). Ska ge inriktning och energi for utvecklingsarbetet. Behover inte vara
realistisk men ska vara vigledande. HOS har i dagslidget ingen men har
pabdérijat en dialog. I férslag pa styrkort 2022 finns en variant som gar hand
i hand med Kristianstad kommuns "vi lyfter...”. HOS formulering &r Vi
lyfter tillsammans genom samarbete och kundfokus”. Denna behdver arbe-
tas vidare med.

Verksamhetens grunduppdrag iar verksamhetens uppdrag enligt bade
statliga och kommunala styrdokument. Grunduppdraget ska beskriva
varfor verksamheten finns till och fér vem.

Strategisk fardplan sitts i ett fyra ars intervall av Kristianstad kommun
och innehaller malomraden som ar sarskilt viktiga for att kunna na visio-
nen. I HOS styrkort 2022 ser man dessa malomraden langst ut till vinster
"Medborgare/kund”. Det finns ytterligare malomrade som HOS i dagsliget
inte tagit med i styrkort och det ar "Arbetsmarknad”.

Verksamhetsplanering r en beskrivning av hur verksamheten under
aret kommer bidra for att uppfylla drets dvergripande malsattningar. Vilka
prioriteringar man gor under aret samt hur man ska arbeta med utveckling
och kvalitetssdkring av grunduppdraget och 6vriga styrdokument.

Insats beskriver konkret handling som ska genomfdras for att ett mal ska
uppnas, behdver inte vara matbart. Insatser, individuella eller organisato-
riska bidrar till gott resultat. Kan sammanfattas i en aktivitetslis-
ta/handlingsplan.

Styrkort ar nimndens mal.

Resultatmal dr de mest prioriterade malen for kommande ar. Vad beho6ver
goras for att kunna leverera och kvalitetssakra grunduppdraget och de
koncernovergripande malen. Visar vilka resultat som ska nas vid arets slut.

Resultatmatt ett matbart matt som kan pavisa maluppfyllnad fér namnds
satta resultatmal. For varje resultatmal ska ett resultatmatt och malvarde
finnas. Det kan bli flera matt for att beskriva maluppfyllnad. Dessa mal och

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Kristianstads SAMMANTRADESPROTOKOLL

kommun

Sammantradesdatum
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matt behover nddvandigtvis inte vara sa kallat "smart” men ska forstas av
namnden.

Malvirde ar vardet pa valda resultatmatt for att enklare analysera
maluppfyllnad.

Arbetet med styrkort 2022

e Nulages- och omvarldsanalys; har genomforts i samar-
bete mellan HOS verksamhet och ledningsgruppen den
13 oktober 2021

e Prioritering och planering; ett forslag till styrkort 2022
har efter omvarldsanalysen och forslag pa styrkortsmal
fran ledningsgrupp/verksamhet, tagits fram av hjalp-
medelschef i samrad med enhetschef vilket presente-
rats bade i ledningsgrupp och verksamhet. Parterna har
haft mojlighet att ha synpunkter. Fortsatt planering
sker efter beslut om styrkort 2022.

o Uppfoljning och verksamhetsstyrning; sker under aret i
verksamheten och presenteras i olika former till
namnd, ledningsgrupp och verksamhet.

Huvudsaklig sammanfattning vad galler styrkortet ar foljande:
Medborgare/kunder (HOS 11 kommuner)

Hallbarhet - att fortsatta 6ka recirkulationen av hjalpmedel ar hjartat i
HOS verksamhet. For att hjalpmedel ska kunna recirkuleras krivs dnda-
malsenliga och héllbara hjalpmedel. Mest ekonomiskt fér HOS kommuner
ar att gora inkop pa de avtal som upphandlats. Upphandling och avtal
skyddar kommunerna samt sakerstaller dven milj6- och etik.

Hallbara arbetssatt kommer att krdvas av medborgare/kunder. Att kombi-
nera digitala arbetssatt med fysiska behdver utforskas mer for att hitta
smarta satt att leverera hallbart, ekonomiskt, socialt.

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08

Hallbar miljé 4r idag en sjalvklarhet att jobba mot. HOS kan ha mer fokus
pa att atervinna mer, minska koldioxidutslapp samt 6ka férnybara brans-
len.

Utbildning - for att HOS kommuners medborgare ska f bista service s
utbildas kunder/férskrivare &rligen via HOS.

Trygghet - for kunder och medborgare ska uppleva och kdnna trygghet
kravs ett respektfullt och bra bemétande i alla ldgen. HOS ska arbeta aktivt
med vardegrund och bemdtande for att 6ka den tryggheten hos kun-
der/medborgare. HOS mal &r att alltid leverera tjinster professionellt,
informationssakert och yrkeskunnigt, med korta ledtider. Darfor arbetar
HOS kontinuerligt med arbetssitt, kompetenshéjande insatser, introduk-
tion for nyanstéllda, med kundundersékningar och kunddialoger for att
kunna uppné mélen. Fér att HOS kommuner samt kommunernas medbor-
gare ska fa mer jamlik hjalpmedelsférsorjning kravs mer samsyn och lik-
virdiga beslut kring HOS verksamhet fér att kommunerna ska nirma sig
varandra i arbetssatt.

Attraktivitet - for att HOS fortsatt ska fa leverera produkter/tjanster
krivs stiandig hojd kvalitet. HOS arbetar darfér kontinuerligt med kvalitets-
arbete i form av intern kontroll, avvikelsehantering och aterkoppling,
forbattringsforslag, uppfoljningar, dialoger mm. Ett kvalitetssystem stottar
upp for att sdkra processer, rutiner och arbetssatt. For att HOS ska halla in i
framtiden behdver ett innovationsarbete ske kontinuerligt. I det arbetet
behover HOS titta pd nuliget och den verksamhetsutveckling som sker men
ocksd om det finns delar HOS och kommunerna behéver sluta med for att
kunna ta till sig innovationer framat.

Medarbetarmalen i styrkortet

Malet fér HOS ar att vara en attraktiv arbetsgivare med stolta och engage-
rade medarbetare. For att uppna malet kommer HOS att arbeta hilsofram-
jande, proaktivt och forebyggande med medarbetarens delaktighet och
involvering. HOS behover sikerstilla kompetensférsérjning och arbeta
vidare med effektiva arbetssatt.

Ekonomiska mal

Utdragsbestyrkande

Justerarens signatur



Egr?qt;yaqaﬁtads SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

Ostra Skanes hjalpmedelsndmnd 2021-12-08

For en hallbar ekonomi och god hushallning ska uppnas behover verksam-
heten effektiva arbetssitt, valfungerande system samt anvanda kompeten-
ser och resurser dar de bist behévs. I nulidget 4r malet att se ver HOS avtal
med kommunerna for att fortydliga, uppdatera, géra vissa gransdragningar
for vad HOS ska hantera. D& kommer samtliga kommuner f4 en tydligare
bild av HOS och kunna stilla ritt krav pa verksamheten. HOS behover dven
upphandla ett nytt verksamhetssystem for att siakerstalla hela verksamhe-
ten inkl. kommunernas arbetssatt och de nya krav som finns enligt MDR -
EU-férordning géllande medicintekniska hjalpmedel from maj 2021. Onsk-
vart ar att HOS kommuner arbetar mot att nominera resp. kommuns ordf. i
ndmnden hemma for hjalpmedelsfragor, till HOS namnd. Bedémningen &r
att det skulle ge fler och tydligare strategiska och operativa beslut som
skulle skapa enighet och kraft kring hjalpmedelsférsérjningen i Ostra
Skane. Det skulle dven bli en tydligare koppling och synlighet tillbaka till
kommunerna kring hjalpmedelshanteringen.

Hjalpmedelscentrum Ostra Skanes forslag till Ostra Skanes
hjalpmedelsnamnd

e Anta styrkort 2022 enligt foreliggande forslag

Beslutsunderlag
Hjalpmedelchefens tjansteutlatande 2021-11-17

Forslag till styrkort 2022, bilaga 1
Omvarldsbevakning-, och analys, bilaga 2

Forslag pa resultatmal till styrkort 2022, bilaga 3

Utdragsbestyrkande Justerarens signatur
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Halsa- och omsorgsforvaltningen

Hilsa- och omsorgsndmnden godkinner hilsa- och omsorgsnimndens Arsredovisning
2021.

Barnkonsekvensanalys

Inte aktuell.
Sammanfattning av arendet

Haélsa- och omsorgsforvaltningen har sammanstéllt hidlsa- och omsorgsnimndens
arsredovisning for 2021. Denna innehaller arets hiandelser, maluppfyllelse, statistik,
ekonomi och framtid.

Aven detta ar har priglats av pandemin vilket har paverkat verksamhet, maluppfyllnad
och ekonomi.

Exempel pa viktiga hiandelser under aret ar ny forvaltningsorganisation, hantering av
covid-19 pandemin, vaccinationsgenomférandet, ppnade av nya LSS-verksamheter,
implementering av nytt verksamhetssystem samt bestédllning av 16 nya sarskilt
boendeplatser pa Solhem.

Flera indikatorer till malen har inte kunnat méitas och andra indikatorer visar ett sémre
resultat pa grund av pandemin. Av elva indikatorer visar fem godként resultat, tvd néstan
godként resultat och de 6vriga fyra har inte gatt att folja upp.

Det ekonomiska resultatet visar pa en avvikelse jamfort med budget pa minus 6 278 tkr.
En stor del av detta bedoms vara pandemirelaterat.
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INLEDNING

Hilsa- och vilfirdsnimnden har ansvar for foljande:

e  Aldreomsorg
e Kommunal hélso- och sjukvérd
e  Omsorg om funktionsnedsatta
e Socialpsykiatri

Ledning

Jimmy Ekborg, ordférande Hilsa- och omsorgsnimnden

Helena Stahl, forvaltningschef Hélsa- och omsorgsforvaltningen

ARETS HANDELSER

Ny forvaltningsorganisation

Hanteringen av Covid-19 pandemin
Vaccinationsgenomforandet

Oppnandet av nya LSS-verksamheter
Implementeringen av nytt verksamhetssystem
Bestillning av 16 SABO-platser

Namnds- och ledningsorganisation

Nédmnden har genomfort 9 sammantrdden och individutskottet har haft 10 sammantraden. Under véren och fram till oktober
genomfordes samtliga sammantraden digitalt pga pandemirestriktioner.

1 april genomfordes en organisationsfordndring som har inneburit att ndmnd och forvaltning har fatt ett forandrat ansvar och
med det ett nytt namn, Hilsa och omsorg. IFO- delarna har flyttats till den nya forvaltningen Arbete och vélfard.

Utvecklingsarbete i ledningsorganisationen kopplat till forra arets psykosociala kartlaggning har pagatt under hela véren.
Utvecklingsarbetet har bestatt av bade individuella insatser samtliga chefer inom Hélsa-och omsorg och insatser i
ledningsgrupperna.

Ledningsorganisationen har genom fint teamwork hjélpt till att 16sa den prekdra bemanningssituationen for sjukskoterskan
under sommaren. De chefer som har en sjukskoterskebakgrund gick in i kliniskt arbete och 6vriga chefer tog ett utdkat ansvar
for arbetsledningen. P4 sa sétt 16stes situationen internt och bemanningstjanster behdvdes inte anviandas

Den delregionala samverkan pa tjinstemannanivd har fungerat bra och de tita avstimningar pa olika nivéer som infordes
forra aret relaterat till pandemin har fortsatt under éret.

VO-college Nordost har tillsammans med 6vriga Skane college genomfort en atercertifiering.

Nédmnden beslutade under hosten att av samhéllsbyggnadsndmnden bestélla en tillfillig utokning av 16-18 sirskilt
boendeplatser pa grund av det stora antalet personer som inte fatt verkstillt sina beslut om sérskilt boende. I december
fattades beslut om att hyra Solhem av Svenska kyrkan.

Aldreomsorg

Gemensamt dldreomsorg

Aldreomsorgens arbete har dven i ar priglats av att hantera pandemin och att pa olika sitt minska risk for smittspridning.
Forvaltningen har fortsatt arbeta med att hantera effekterna av att en central bemanningsenhet hanterar bemanningsfragorna
och att hitta vdgar kring forbéttrat arbetssdtt och kommunikation for detta har legat i fokus. En plan for en forbéttrad
introduktion av vikarier dér utbildning for att stirka kompetensen hos vikarierna ér en del har tagits fram.

Enhetschefer har under aret haft en betydande och framtréddande roll i att informera, lugna och trygga personalen i arbetet
med och mot Covid-19. Detta har 6kat kompetensen, skapat forstaelse och gett personalen forutséttningar att utfora arbetet pa
ett sa smittsakert sidtt som majligt. Utbildningar och extra gruppsamtal har gjort att personal ként sig trygga i hur hanteringen
av smitta och skyddsutrustning ska genomforas. Vid smittsparning eller konstaterat smittad vardtagare har ett team chefer
hjélpts &t for att hantera bemanning, provtagning och information till verksamhet och anhériga. Detta arbetssitt har forbattrat
samverkan mellan chefer och stérkt ledningsgruppen i en utmanande tid.
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Forvaltningen har dven péabdrjat planering for nytt arbetssétt i demensvarden dér demensspecialister finns i verksamheten.
Dagverksamheten for personer med kognitiv svikt kunde mot slutet av aret flytta till Lindhem som en del i planen att dér
skapa ett kommungemensamt demenscentrum. Flytten forsenades av att lokalen under varen anvéndes for korttidsplatser till
vardtagare med covidsmitta.

Bistandshandldggare har under storre delen av dret arbetet till en stor del hemifran. Trycket har varit stort och har kunnat
hanteras till stor del tack vare att man genomforde utredningar via digitala medier vilket gjorde att man slapp korningar.
Arbete med infoérandet av IBIC-modellen (Individens behov i centrum) har pagétt under hela forsta halvaret; parallellt med
implementeringen av nytt verksamhetssystem.

Uppsokande verksamhet

Pa grund av pandemin har den uppsdkande verksamheten varit helt eller delvis pausad under &ret. Under senare delen av
hosten har en del hembesok genomforts, framst nybesdk hos 77-aringar har prioriterats.

Sarskilt boende

Sarskilt boende

P& vard och omsorgsboende har verksamheterna fokuserat pa hanteringen av covid -19. P4 Ronnebacken, Lindhem och
Bergfast insjuknade en del vérdtagare under de forsta ménaderna i covid medan Soldalen klarade sig utan att f& in smitta.
Efter mars manad har alla sirskilda boende varit smittfria. All personal har lagt mycket resurser pd att hantera riktlinjer,
rutiner, skyddsutrustning och bemanning pé ett optimalt sétt. Stora insatser har lagts pa att bemanna och begrinsa smitta
mellan vardtagare och enheter. Besoksforbudet pa sdrskilt boende hdvdes under varen. Rutiner kring besok vid plexiglas
utfordes till en borjan innan anhoriga efter sommaren fritt kunde besdka sina narstaende. For de dldre innebar besoksforbudet
ibland langa tider av isolering fran ndrstdende och personalen fick lagga stor kraft pa att forsoka kompensera denna
patvingade isolering. Vi har kunnat se att det paverkat en del individers vilmaende till det sémre. Undantag har gjorts for
besok for att forbattra maendet hos vardtagare med extra behov. Personalen har stérre delen av aret arbetat med olika former
av skyddsutrustning i den néra varden och omsorgen och det har mérkts att det har haft en negativ paverkan for framfor allt
personer med kognitiv svikt. Beteende och psykiska symtom vid demens som oro och utitagerande beteende har patagligt
okat hos en del vardtagare och har ocksa fordrat mer personalresurser for att kunna ge en siker vérd.

Vaccinering av bade vardtagare och personal utfordes tidigt i fas 1 och detta minskade péatagligt risken for smitta fram till
slutet pa aret d4 omikronvarianten fick féste. En tredje vaccination av vardtagare och personal genomfordes under december.
Trots vaccinering har skyddsutrustning och rutiner om avstind fortsatta att gilla under hela aret. Utokade personalresurser har
anvénts bade under dag och natt vid konstaterad covidsmitta, misstinkt smitta och vid risk for smitta. Detta har gett
verksamheten dkade kostnader under hela 2021.

Det har under hela 2021 funnits ett underskott av sdrskilda boendeplatser relaterat till ett minskat flode och farre lediga
lagenheter, Det resulterade 1 att antalet personer som hade ett gynnande beslut som ej kunnat verkstéllas under hosten var 21
vilket dr den hogsta siffran nagonsin. Nimnden beslutade dé att bestiilla 16-18 nya SABO-platser vilket resulterade i att
kommunen férhyrde Solhem med planerat 6ppnande i februari 2022. Planering av den nya verksamheten pébdrjades under
senhdsten.

Ronnebacken

P& Ronnebacken har stort arbete lagts pa att introducera personer pa extratjanster. De har funnits ndgon extratjinst pa varje
enhet. Under tidig sommar ordnade personalen en grillfest i samarbete med gymnasieskolan. Under hosten har studiecirkel
paborjats utifran material fran HKR dér arbetet ska skapa handlingsplaner for personal att hitta sétt att minska oftivillig
ensamhet hos vardtagare.

Lindhem

Fortsatt har verksamheten arbetat med personcentrerad véard. Pa alla enheter har funnits extratjdnster som stéirkt verksamheten
och skapat lugn. Under hosten har tva boenderum pé trygghetsboendet 6ppnats upp som vard och omsorgsboendeplatser.
Under 2021 har vardtyngden pa hela Lindhem okat diar bade fler vardtagare med specifika behov flyttat in men dven den
fysiska véardtyngden har okat.

Soldalen

Aven pa Soldalen har arbetet priglats av personcentrerad vard. Teamarbete i att knyta ihop BPSD och Senior alert har
paborjats. Personalen har regelbundet tréffats i teamet for att arbeta med BPSD/Senior alert och fallprevention tillsammans.
Flera aktiviteter har hallits i tradgarden, bland annat har héstar varit pa plats som vardtagarna fatt hélsa pa. I december hade
verksamheten hist och vagn pa plats dir forskola och Bergfast var inbjudna att delta. Aktiviteten var uppmérksammad och
uppskattad av deltagarna.

Bergfast

Pa Bergfast har flera aktiviteter hallits pa olika sétt for att skapa gemenskap pé ett sékert sitt trots covid. Verksamheten har
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dven under véren provat sensorer som tilldgg till vardtagarens interna larm. Testet med sensorer ska ligga till grund vid
upphandling av nytt larmsystem pa sérskilt boende. Enhetschef har tillsammans med HSL-personal paborjat team-fikor for att
stirka teamarbetet for gruppen och ut till omvardnadspersonalen.

Ordinart boende

Hemtjiinst

I ordindrt boende har pandemin ocksa haft stor paverkan pa verksamheten men, tack vare att en stor andel av personalen
tackade ja till vaccin samt att hygienrutiner har fungerat betydligt béttre dn 1 borjan av pandemi, har verksamheten kunnat
dgna en del tid at utvecklingsfrdgor. Bland annat har personalen genomgétt en kortare utbildning i dokumentation enligt IBIC
(Individens behov i centrum). Tyvérr har implementering av verksamhetssystem inte kunnat genomforas till fullo vilket har
gjort att arbete med IBIC avstannat. I hemtjinstgrupp D och E har arbete pagétt med att infora ett nytt arbetssitt i syfte att
forbittra kontinuiteten.

Dagverksamheten har pa grund av covid haft max fem deltagare per dag fram till hosten (inkl. vardtagare fran Lonsboda).
Den 1 december flyttade dagverksamheten till Lindhem och sedan dess ar den i gdng som tidigare. Lokalerna, framfor allt
koksdelen, har renoverats och fraschats upp.

Boendestodet och Traffpunktsverksamheten flyttade till lokalerna pa Véastra Storgatan veckan efter att dagverksamheten
lamnade dessa. Traffpunktsverksamheten har ocksa varit stingd under vissa perioder och haft aktiviteter for begriansat antal
klienter. Under aret har verksamheten arbetat med utvecklingen av boendestdd och Traffpunktsverksamheten. Riktlinjer har
reviderats; arbete med mer individanpassad traffpunktverksamhet har inletts.

Hemtjénsten i Lonsboda fick 2021 sidrskild budget for Trygg hemgéng vilket har gjort att en underskdterska har kunnat
anstillas dagtid 7-16 for att skota Trygg hemgang. Detta har genererat positiva effekter for vardtagarna och dven for teamet i
Trygg hemgéng. Kontinuiteten har varit vildigt god och vardtagarna har varit mycket positiva.

Gemensamt for alla hemtjéinstgrupper

Det har varit ett stort flode av vérdtagare under hela &ret, troligen till en del orsakade av den pégdende pandemin. En del
anhoriga signalerade behov av mer hjdlp och avlastning bade i form av vixelvard och avldsning i hemmet. En del nya
vardtagare, i nagra fall helt okédnda for oss, med stora omvardnadsbehov tillkom. Det var generellt sett ett konstant hogt tryck
frén slutenvarden under hela aret (se vidare i avsnittet Korttid/Trygg hemgéng).

Under 2021 skedde utbytet av alla trygghetslarm. Aven utplacering av kommunens larmmottagare, ett arbete som pabérjades
under hosten 2020, har slutforts under varen 2021. Detta har gjorts for att minska sarbarhet vid avbrott i internettrafiken.
Kommunens larmsamordnare blev klar med sin utbildning till specialistunderskdterska inom vélfardsteknik, detta
uppmérksammades pé ett positivt sitt i massmedia.

All personal som arbetar i ordinirt boende har fatt arbetsjackor i syfte att minska risken for smittspridning. Inkdp av jackorna
finansierades genom statligt bidrag.

Korttid/Trygg hemging

Under aret var efterfragan pé korttidsplatser stor och behoven var betydligt storre én tillgdngen. Antalet beviljade trygg
hemgang har under perioden 1 januari - 31 december 2021 6kat med 19,5% i jamfort med samma period 2020 och antal
beslut om korttid har 6kat med 20%. Tillgdngen har varit begransad eftersom flera platser har varit upptagna av personer som
véntar pa sérskilt boende. For att hantera covidsituationen dppnades en covidenhet i Lindhems bottenplan som periodvis var
Oppen med fyra platser for personer med covid-19 som behdvde korttidsvard. Nar behovet av sdrskilda covidplatser minskade
anvéndes platserna att verkstilla vixelvard for de vardtagare dir besluten inte kunnat verkstéllas pa Spangen.

Halso- och sjukvard

Under 2021 har arbetet i hédlso-och sjukvardsorganisationen sarskilt priglats av att hantera pandemin. Sjukskoéterskor har lagt
stor del av sin tid till att folja riktlinjer for smittsparning och provtagning, planera varden och vaccinera vardtagare.
Samverkan med primérvarden kring provtagning och vaccinering har fungerat vél. Vi lyckades tillsammans uppna att 87% av
alla 80+ blev vaccinerade med 3 doser vilket dr den basta tdckningen i Norddstra Skéne och topp tre i hela Skéne. Hilso-och
sjukvarden har didrmed lyckat vildigt vél 1 uppdraget att skydda de dldre och mest skora. Under 2021 har endast 15
vardtagare/ brukare med insatser insjuknat i covid -19 vilket &r resultatet av gott forebyggande arbete och mycket god
foljsamhet till basala hygienrutiner och anvdndande av skyddsutrustning. Trots att verksamheten har hanterat bade covidsjuka
vardtagare pa vard och omsorgsboende, pé korttid och i hemmet har organisationen pa ett utmérkt satt klarat alla utmaningar.

Verksamheten har fortsatt haft vakanta tjénster och stor del av enhetschefens arbete har handlat om att bemanna och planera
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sa att verksamheten skulle klara utmaningarna. Planeringen infér sommaren var sérskilt svar dels eftersom manga av vara
pensionerade timanstillda sjukskoterskor fick jobb dels som vaccinatérer och dels for att det fanns ett antal vakanser i
sjukskoterskeorganisationen. Forvaltningen beslutade en rad olika stimulansatgirder for att forsoka sékra bemanningen. Tack
vare stor ansvarskdnsla och genom gott samarbete hjdlptes verksamheterna &t att trygga bemanningen. Chefer med
sjukskdterskebakgrund och den medicinskt ansvarig sjukskdterskan gick pé ett fortjanstfullt sitt in i kliniskt arbete och Gvriga
chefer tog ansvar for de arbetsledande arbetsuppgifterna, ordinarie personal jobbade extra och flyttade sin semester, och en
del underskoterskor gick in som assisterande hjlp till sjukskéterskorna. Aven en vardlidrare med sjukskoterskebakgrund fran
en annan forvaltning stottade upp.

Under hosten satsade verksamheten pé att vidareutbilda tva sjukskoterskor till specialister. Sjukskdterskorna arbetar deltid 1
verksamheten och via stimulansmedel far de ledigt med 16n viss tid. Under hosten har dven négra sjukskoterskor anstillts
vilket innebér att vakanser &r tillsatta. Detta underlittar bemanning i verksamheten.

I rehaborganisationen genomfordes under aret en ny fordelning av ansvarsomraden. Planen att specialisera en arbetsterapeut
som arbetar mer riktat mot demensvarden pabdrjades da en arbetsterapeut antogs till specialistutbildning. Modellen med att
en arbetsterapeut kopplas in tidigt i bistdndshandldggningen visar pa positiva effekter. All personal genomforde
webbutbildningen "Ett fall for teamet" som syftar till ge stod i utokat teamarbete.

Under éaret har det, utdver covidsituationen, varit stort fokus pé att planera och implementera ett nytt verksamhetssystem for
Hilso-och sjukvardsdokumentation parallellt med att avsluta det gamla. Arbetet har engagerat minga, kostat mycket arbetstid
och stundtals varit mycket komplext. Superanviandare och systemforvaltare har varit oerséttliga nyckelpersoner i detta arbete
och som pa ett makaldst sétt fort processen vidare. I november var det nya systemet implementerat pd grund av stor
belastning i verksamheten. Det finns ytterligare ndgon modul kvar att implementera.

Enheten for funktionsnedsatta

Som tidigare beskrivits har Covid-19 inneburit stora péafrestningar for alla verksamheter. En del utmaningar har dock varit
mer uttalade inom LSS verksamheterna, t ex den begrinsade rorelsefriheten for brukarna i omtanke for skydd mot smitta var
ibland svart att efterfolja. Det positiva &r att alla omsorgstagare och personal i LSS blev erbjudna och fick vaccination, bade
forsta och andra dosen, under véaren. Planering for tredje dosen gjordes i december.

Inom enheten for funktionshindrade arbetades ocksa intensivt med byggfragor. Korttidsboendet for barn och vuxna 6ppnade
pa Ekelund i mars och enhetscheferna och handlaggare flyttade ocksa dit for att skapa forutséttningar for battre dialog och
samverkan bade ndr det giller individdrenden och verksamhetsutveckling. I anknytning till korttidsenhetens lokal ligger den
nya lokalen for korttidstillsyn. Tillsynen startade till sommarlovet pd Ekelund med fem unga brukare. I och med detta
avslutades den tidigare kopta tillsynen. Under &ret vistades tio barn pa korttiden och fem barn fick sin tillsyn efter skolan pa
Ekelund. Osby kommun sélde tvé platser pa korttidsenheten till annan kommun. P4 Kuben 6kade korttidstillsynen for dldre
ungdomar fran tva till tre platser. Dessa stora volymdkningar infér sommaren genererade stora utokningar i bemanningen av
personal och schemaftriandringar for att mdta upp behovet.

Korttidsboende for vuxna verkstéllde alla drenden vilket innebar att alla kop av externa platser kunde avslutas. Tva nya
assistansdrenden startade upp under varen och i bdrjan av hosten. Okningen av antalet brukare med insatsen daglig
verksamhet har ocksa fortsatt, just nu har kommunen 70 beslut om daglig verksamhet.

Vid organisationsfordndringen da den nya forvaltningsorganisation skapades fick verksamheten en verksamhetsutvecklare
som &r knuten till LSS-verksamheterna. Verksamhetsutvecklaren har tagit 6ver ansvaret for byggprojekten tillsammans med
omradeschef sa att enhetscheferna har kunnat fokusera pa verksamhetsfragor. Projektering av tre nya bostidder inom LSS
paborjades under aret, en gruppbostad, en servicebostad och en sirskilt anpassad bostad. Forsta spadtaget for gruppbostaden
togs i november.

Under juli ménad anordnades for forsta gangen ett lidger i egen regi. Légret blev lyckat, med bade bra och meningsfullt
innehall och ndjda omsorgstagare. Det har dven uppméarksammats medialt och bidragit till en positiv bild om kommunens
verksambheter.

En genomlysning av LSS-verksamheterna genomfordes pa uppdrag av kommunens revisorer. Revisionsrapporten levererades
i juni och revisorerna limnade en del forbattringsforslag. Forvaltningen tog fram en handlingsplan som beslutades av
namnden i oktober.

Innan pandemin brét ut inleddes en dialog kring méjligheter till samverkan mellan verksamheten och AM. Dialogen har dock
pausats under pandemin men kommer att aterupptas.

Ett nytt verksamhetssystem for LSS infordes under aret och alla enheter fick en halv dags utbildning.

En av LSS-handldggarna valde att efter 1ldng och trogen tjédnst gd i pension och en ny handldggare har rekryterats.
Handldggaren har utdver ansvaret for handldggning enligt LSS dven delat ansvar for handldggning inom socialpsykiatrin. Pa
detta satt sdkras dven detta omrade; att ha endast en handldggare som kan handldgga socialpsykiatri ar sarbart.
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Socialpsykiatrin

Beslut om ny forvaltningsorganisation innebar ocksa att socialpsykiatrin blev kvar i Hilsa- och omsorgsforvaltningen. Med
socialpsykiatri avses framfor allt tre verksamheter: boendestdd, traffpunktsverksamhet och psykiatriplaceringar. Utdver dessa
ingar dven verksamheten personligt ombud diar kommunen koper en halvtidstjénst av Personligt ombud i Skédne AB.

Némnden har i borjan av aret gett forvaltningen i uppdrag att presentera verksamheten till nimnden. Informationen ldmnades
vid ndmndsammantride 2021-06-17 och inneholl savél information om nuldget samt hur forvaltningen ser pa
utvecklingsmojligheterna framat. En av klienterna och en boendestodjare deltog och informerade om hur deras samspel
fungerar i vardagen. Ndmnden informerades ocksa om okat behov av insatser inom socialpsykiatrin, antalet aktuella drenden
och placeringar.

Under forsta halvaret hade en planering for flytt till lokalerna centralt i Osby inletts men det arbetet fick skjutas upp till
hosten da lokalerna behdvdes for andra dndamal relaterat till pandemin men under hdsten kunde flytten verkstéllas. Flytten
innebdr att en titare kontakt skapas med hemtjanstgruppen som arbetar med missbruk/psykiatri vilket dppnar mojlighet till
samordning och samarbete.

En ny enhetschef tilltradde sin tjanst i mars manad och ny handldggare som rekryterades internt tilltrddde sin tjénst under
hosten.

MALUPPFYLLELSE

Namndmal

Alla verksamheter ska systematiskt arbeta for minskad miljopaverkan och 6kad hallbarhet

Analys av resultatet

Da endast en av tvad indikatorer foljs upp vid detta tillfille 4r det svért att dra ndgon slutsats av resultatet. Dock har
forvaltningen lyckats vél nér det giller 6vergangen till fossilfria bilresor under perioden.

I verksamheternas miljoprofil har alla mal att minska engangsartiklar. Detta har inte av forklarliga skél kunnat goras pa grund
av covid.

Slutsatser

Utbyte till el-bilar har pausats p g a att full laddningskapacitet uppnatts. Uppbyggnad av laddningskapacitet dr forutsattning
for att kunna fortsétta utbyte av dieselbilar till el-drivna bilar.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
Andel fossilfria fordon. (Halsa och Minst 24 24%
omsorgsnamnden)
Andel miljoprofiler. (Halsa och Minst 100 100 Alla verksamheter har en miljéprofil.
omsorgsnamnden)

Behovet av insatser ska minska och leda till ett sjalvstandigt liv med en meningsfull vardag.

Analys av resultatet

Resultat av brukarundersdkning kommer forst 2022.

Slutsatser

Rutin for trygg hemgéng fungerar vél.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
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Indikatorer Mal tfall Kommentar

Andel av alla som efter sjukhusvistelse Minst 65% 100 % Rutin finns for att vardtagare med foéréandrade
har férandrade eller nya SolL-insatser, eller nya insatser alltid i férsta hand ska
och som skrivs in i Trygg Hemgang. erbjudas trygg hemgang.
(Halsa och omsorgsnamnden)
Andel aldre (80+) som bor kvar i ordinart Minst 69% 68 % Covid har till viss del paverkat resultatet. Vissa
boende utan beviljade insatser. (Halsa vardtagare har endast haft insatser efter att de
och omsorgsnamnden) insjuknat i covid. Flera forebyggande atgarder
har paverkats av covid.
== Andel med hemtjanst som i Minst 95% Brukarundersdkning har inte genomférts under
helhetsbedémning av hemtjanst ar 2021. Just nu ar enkaterna ute
mycket eller ganska néjda. (Halsa och sammanstallning kommer under sommaren.
omsorgsnamnden)
== Andel pd SABO som svarar positivt pa Minst 95% Brukarundersokning har inte genomforts under
bemétande, fértroende och trygghet. 2021. Just nu ar enkaterna ute
(Halsa och omsorgsnamnden) sammanstallning kommer under sommaren.
== Andel brukare med insats Minst 95% Brukarundersokning annu inte genomférd for
servicebostad, daglig verksamhet, 2021. Just nu ar enkaterna ute
personlig assistans som ar ndjda med sammanstallning kommer under sommaren.

sjalvbestdmmande och integritet.
(Halsa och omsorgsnamnden)

Den enskildes arbetsformaga ska 6ka for att uppna egen forsorjning och bidra till framtida
kompetensforsorjning.
Analys av resultatet

Indikator angdende personer som féar arbete efter vard och omsorgsutbildning har i underlaget fallit bort. Fortsatt arbetas
strategiskt for att fler personal ska erhalla gymnasieutbildning till underskéterska.

Under 2021 har anstéllda enligt rutin ombetts att stanna hemma vid forkylningssymtom pa grund av covid. Denna indikator
kan vara missvisande under 2021.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar

==  Andel anstéllda med mindre &n 5 Minst 50% Malet ar inte uppnatt pa grund av att
sjukdagar. (Halsa och arbetsgivare har uppmanat all personal att
omsorgsnamnden) stanna hemma vid minsta symtom.

Forvaltningen ser i hdg grad att sjukdagar 6kat
pa grund av pandemin.

Minst 72% 60% Fem personer som gatt ungdomsgymnasiet har
fatt nagon typ av anstallning i Osby kommun
och 12 av de som gatt pa komvux har fatt
anstallning. Fortfarande ar det fler ungdomar
fran andra orter som gar pa gymnasiet och de
valjer efter utbildningen att arbeta narmre
hemorten.

Andel som gar en vard- och
omsorgsutbildning i Osby som far anstallning i
Osby kommun efter avslutad utbildning. (Halsa
och omsorgsnamnden)

Kommunikation och digitalisering leder till forbattrad kvalitet, 6kad trygghet och bidrar till ett starkare
varumarke for Halsa- och vilfardsnamnden hos medborgare och néaringsliv.

Analys av resultatet

Héar har verksamheten lyckats med savil utdkning av digitala verktyg och tjanster som med bilden av verksamheten i
massmedier av olika slag. Bada dessa indikatorer visar pé ett positivt resultat.

Slutsatser

Fortsdtta arbetet med digitalisering samt spridandet av en positiv bild av verksamheterna.

Indikatorer Mal Utfall Kommentar
Antal e-tjdnster och digitala I6sningar. Minst 18 19 Flera tjanster finns i verksamhetssystemet
(Halsa och omsorgsnamnden) Treserva. Dessa har annu inte implementerats
men kommer att géra det under 2022.
Antal positiva och informativa inlagg Minst 20 27 Halsa och omsorg har férekommit pa ett positivt
som publiceras om Halsa och omsorg i satt flera ganger i massmedia géllande covid,

massmedia. (Halsa och
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Indikatorer

omsorgsnamnden)

NYCKELTAL OCH STATISTIK

Kostnadsuppfoljning personal

tkr
Kostnad for arbetskraft

Varav kostnad for sjuklon

Personalstatistik

Tillsvidareanstallda

Gar inte att gora nagon jamforelse mellan dren p g a organisationsfordndring (skapande av forvaltningen Arbete och vilfird.

Aldreomsorg

SARSKILT BOENDE

Genomsnittlig bruttokostnad per
plats exkl fastighet (tkr)

Genomsnittlig fastighetskostnad
brutto per plats

Antal platser
Sokande
Avslag

Bifall
Inflyttade

Antal dagar med
betalningsansvar

ORDINART BOENDE
Genomsnittligt antal hemtjanst
Bruttokostnad per person (tkr)
Utférda hemtjansttimmar

Utférda timmar/vardtagare

LSS

LSS

Antal personer med personlig
assistans

varav LSS

Antal personer med daglig
verksamhet

Antal personer med boende

2021

590

111

149
30

52
Y|

2021
264
179

83 550
316

2021

18

67

32

tfall Kommentar

Solhem och olika aktiviteter.

2021
229 154
3280

2021
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2020

564

113

147
61

48
38

2020
274
162

83 731
304

2020

20

62

30

2020
212 968
4133

2020
416

2019

563

86

147
65

63
47

2019
249
171

81948
329

2019

21

57

27
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Siffrorna avser genomsnittligt antal under dret.

Lex Sarah och klagomal

2021
Klagomal 25
Lex Sarah 8
Lex Maria 0

Under klagomal redovisas drende inom HVN tom 210331 och HOO fo m 210401. 3 st berér IFO- delarna

Kostnad placeringar psykiatri

2021
Placering psykiatri 5985
EKONOMI
Tkr Redov 2020 Redov 2021
Intakter 73 308 88 958
Kostnader 306 596 333 947
Resultat -233 288 -244 989

Analys av utfallet

2020
5340

Budget 2021
41070

279 781
-238 711

2019

18
13

2019
5230

Avvik
47 888
-54 166
-6 278

Néamndens resultat uppgar till minus 6 278 tkr. De stora differenserna pa savél intdkts- som kostnadssidan beror pa att de
bidrag ndmnden fick endast i liten utstrackning var budgeterade. Sé var t ex ersittning for sjukskrivningar och ersattningar for

kostnader kopplade till covid-19 helt okénda nér nimndens budget faststélldes.

Erhéllna statsbidrag for covid-19 uppgar under aret till 4,5 mkr. Kostnaden uppgér till 7,2 mkr. Av dessa kostnader har

ca 300 tkr uppstatt pa funktionshinderomradet och resterande inom &ldreomsorgen.

Kostnadsokningen for nimndens verksamheter som helhet har 6kat med 5 procent. En del av denna kostnadsdkning har under
2021 tickts av statsbidrag av mer eller mindre tillfallig art. Detta kan innebéra ett bekymmer framéver om kostnadsékningen

fortsitter utan att statsbidragen okar eller for den delen finns kvar.

Storst negativ avvikelse i kronor har uppstatt inom édldreomsorgen, 11 mkr, vilket till stor del beror pa pandemin. Dock har
dven andra faktorer bidragit, som exempel kan ndmnas ett byte av samtliga larm inom hemtjénsten samt att ndgra

trygghetsboendeplatser gjorts om till vard- och omsorgsboende.

Erhallna statsbidrag

Projektnamn
Assistansersattning
Covid

Lénebidrag mm
Aldreomsorgslyft
God och néra vard
Sjukkostnadsbidrag
Aterhdmtningsbidrag
Habilitering

Halsa och omsorgsnamnden, Arsredovisning, verksamhetsberattelse 2021

Erhallet belopp, tusentals kronor

4 841
4384
2339
2011
1643
1604

688

558
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Stimulansmedel 382
Aldreomsorg teknik, kvalitet och effektivitet 288
Trauma 255
Personligt ombud 202
Smittskydd 73
Prestationsersattning 67
FRAMTIDEN

Fullméktigeberedningens betinkande Framtidens dldreomsorg 2016-2030 ar antaget som ett visiondrt styrdokument och ska
ligga till grund for forvaltningens fortsatta arbete och planering. Kostnaderna for dldreomsorgen kommer tack vare den
demografiska utvecklingen att 6ka mellan 20 - 40% enligt ett flertal forskningsrapporter bland annat Vardanalys 2015:8.
Utgéangspunkten for forvaltningen har varit att halla kostnadsékningen i den lagre nivan.

Beredningen foreslar satsningar pa utbildning av personal, en utdkning av forebyggande insatser som dagverksamheter och
anhorigstdd samt demenssjukskoterska for att uppnd en personcentrerad och trygg omsorg. Forvaltningen har sedan
betdnkandet antogs tagit med dessa ambitionsdkningar och satsningar i varje ars budgetarbete men de ekonomiska
forutséttningarna har hitintills inte tillatit att genomfora dessa. Genom riktade statsbidrag till dldreomsorgen under 2021
kunde en del av ambitionsdkningarna genomforas. Det dr dock angelédget att fullfélja satsningarna 6ver tid. Det finns en stor
risk att kostnadsokningarna snarare kommer att bli 40% dn 20% om inte beredningens forslag foljs.

Stora resursbehov finns inom omsorgen av funktionsnedsatta eftersom ett flertal insatser har forskjutits i tid av olika
omstandigheter. Resultatet ar att ett flertal nya insatser och verksamheter kommer att starta under 2022. Det ar troligt att
behoven kommer att 6ka det ndrmaste aret vilket stiller 6kade krav pa bostéder, sysselséttning och ledningsorganisation.

Behovet av placeringar inom socialpsykiatrin har 6kat under 2021. Med tanke pa hur utbrett det dr med psykisk ohélsa i
samhdllet &r det angelédget att i tidig dlder och &vergripande i kommunen arbeta forebyggande. En utbildningssatsning for alla
medarbetare &r planerad till 2022.

En av de storsta utmaningarna for framtiden &r rekrytering och att behélla skickliga medarbetare. I betinkandet lyfter
beredningen atgirder som att erbjuda goda arbetsvillkor, att ge ett bra chefsstdd, att skapa karridrvigar och att forbéttra
marknadsforingen av omvardnadsyrkena som viktiga faktorer for att dka attraktiviteten for kommunen som arbetsgivare. I
och med certifieringen till Vird-och omsorgscollege, som Osby kommun deltar i tillsammans med Hissleholm, Ostra
Goinge, Perstorp och Bromdlla samt Region Skéne och privata virdgivare, kommer mycket av arbetet med dessa atgérder att
ske inom ramen for det samarbetet.

Vilfardsteknologi kommer att vara ett intensivt utvecklingsomrade de ndrmaste dren. Den tekniska utvecklingen gér framat i
snabb takt och covid-19 pandemin har snabbutbildat Sverige till snabb omstillning till nya digitala arbetssdtt som
kompletterar dldreomsorg och omsorg om funktionsnedsatta. Vélfardsteknologi ska ses som trygghetsskapande tjénster som
okar den enskildes integritet, sjdlvstindighet och framjar mojligheten att bo kvar i det egna hemmet. Vilfardsteknologi
kommer initialt att krédva investeringar och resurser kommer att behdva avsittas for detta. P4 sikt kan vilfardsteknologi skapa
smartare arbetssétt som dessutom blir kostnadseffektiva.

Halso- och sjukvardsavtalet mellan Region Skane och Skénes kommuner och lagen om samverkan vid utskrivning stiller
okade krav pé hélso- och sjukvarden i kommunen. Den statliga utredningen God och néra vard (SOU 2019:29) har genom
sina delbetéinkande pekat ut att allt mer vard kommer att ske i den enskildes hem. Enligt utredaren Anna Nergardh behover
den priméra varden dir tvd huvudmén 4r inblandade 6ka mojligheten for alla som vill och kan vara mer aktiva i sin hélso- och
sjukvard, till exempel via digitala 16sningar. I utredningen skrivs det mycket om personcentrerad vérd, en hélso- och sjukvard
som utgar fran varje individs unika behov. Hélso- och sjukvarden maste ocksa vara en bra arbetsmiljé, med goda
forutsdttningar att behalla och rekrytera medarbetare och inom kommunens hélso- och sjukvérd vilket krdver personal med
god kompetens som vill stanna och utvecklas hos kommunen.

Forprojektering pagar for att bygga ett nytt och mer kostnadseffektivt vard-och omsorgsboende i Lonsboda som ska ersétta
Soldalen och Bergfast. Bergfast kommer att omvandlas till trygghetsbostdder. Dessutom bdr Lindhem snarast genomgé en
om- eller nybyggnation for att uppné god standard och kostnadseffektiv drift. Behovet av sérskilt boende har 6kat dramatiskt
under det senaste dret. Det ar troligt att prognosen for hur manga sirskilt boendeplatser som kommer att behdvas fram till
2030 behdver justeras uppét. Vid en utdkning bor fullmiktigeberedningens slutsats att det 4r mest kostnadseffektivt att utoka
redan befintliga boendeenheter t ex Lindhem och att nio ldgenheter/vardgrupp ar mest effektivt utifrdn bemanning tas i
beaktande, Det &r troligt att tillfdlliga 16sningar for att 16sa verkstilligheten av sérskilt boende beslut kommer att behova
anvindas fram tills nybyggnationer &r klara.

Regeringen har uppdragit at en utredare att foresla en dldreomsorgslag. Begreppet dldreomsorg behdver definieras och ges ett
tydligare uppdrag och innehéll. Utredaren ska Overvdga och ldmna forslag pa hur medicinsk kompetens kan stirkas i
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verksamheten och — om det behdvs — inom den kommunala ledningen.

Mélet ar att fa till stidnd langsiktiga forutsittningar for dldreomsorgen, tydliggdra dldreomsorgens uppdrag och innehall samt
sakerstélla tillgdngen till god hédlso- och sjukvéard och medicinsk kompetens inom &ldreomsorgen.

Utredaren ska bland annat:

o  foreslé en dldreomsorgslag som kompletterar socialtjanstlagen med sérskilda bestimmelser om vard och omsorg om
dldre och som bland annat innehéller bestimmelser om en nationell omsorgsplan,
e Jverviga och vid behov ldmna forslag som stérker tillgdngen till medicinsk kompetens inom dldreomsorgen.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2022. Hur forslaget kommer att paverka dldreomsorgen i Osby kommun ar for
tidigt att spekulera i.

En stor utmaning for framtiden ar att delta i det paborjade Overgripande arbetet med arbetsmarknadsfragor, okad
sysselsdttning och minskat bidragsberoende.

TILL NAMNDEN

Till nAmnden

Verksamhet Redov 2021 Budget 2021 Avvik
Namnd/KPR/RFFH 690 772 82
Gemensam ledning -7 814 -3 309 4 505
Aldreomsorg 196 138 185183 -10 955
Funktionsnedsatta 47 573 48 566 993
Boendestdd/psykiatri 8 401 7 498 -903
Resultat 244 988 238710 -6 278

Kommentarer till nimnden

For kommentarer: se respektive omrade nedan.

Delegationsbeslut aldreomsorg

Aldreomsorg 2021

Arende Bifall Avslag Ej tillamplig

Hemtjanst service 144 0 1
Hemtjanst personlig omvardnad 165 0 0
Matdistr bution 97 0 0
Trygghetslarm 131 0 0
Avldsning i hemmet 8 0 0
Trygg hemgang 112 0 2
Boendestdd IFO 6ppenvard 61 6 0
Vard- o omsorgsboende 56 3 4
Beslut enl 4 kap 1 § SoL 3 0 0
Korttidsvistelse SoL 104 0 4
Plats i dagverksamhet 15 1 0
Kontakperson 7 1 0
Summa 903 11 1

Delegationsbeslut LSS

LSS 2021
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Arende

Bitrade personlig assistent

Ledsagarservice
Kontaktperson

Avlbsarservice i hemmet

Korttidsvistelse utanfor hemmet
Korttidstillsyn skolan dver 12 ar
Beslut boende barn/ungdom

Beslut boende vuxna inom kommunen

Beslut boende vuxna utanfér kommunen

Daglig verksamhet inom kommunen

Daglig verksamhet utanfér kommunen

Summa

Namnd, ledning och administration

Namnd/KPR/RFFH
Ledning

Summa

Kommentarer

Budget 2021

772

-3 309
-2 537

Utfall 2021

690
-7 814
-7124

Bifall

Under-/ 6verskott

82
4 505
4 587

N
-~

-
o N O N O M O NN O

(<]
-

Avslag
2
1
0
0
0
0
0
0
0
2
0
5
Utfall 2020
685
-821
-136

Ej tillampligt

o O O O O o o o o o o o

Forandring jamfort
med 2020 (%)

0
852

Légre kostnader for nimndsarbetet &n budgeterat, troligtvis kopplat till pandemin med fler digitala méten. Kostnaden ligger i

paritet med 2020.

Under ledning redovisas en del gemensamma kostnader for exvis system och chefer men dven merparten av statsbidragen.
Flera statsbidrag var ej kdnda nir budgeten sattes. For en mer detaljerad genomgang av statsbidragen se rubrik Erhéllna
statsbidrag. Under aret har knappt inga av utbildningspengarna anvants.

Aldreomsorg

Rehab

Korttid

Hemtjanst
Sjukskoterskor
Sérskilda boenden
Natt Osby/Lonsboda
Dagverksamhet
Ledning dldreomsorg
Hjalpmedel
Bistandshandlaggning

Uppsokande
verksamhet

Larm
Ovrigt dldreomsorg

Summa

Budget 2021

8 504
6575
39 939
21429
65 597
22 149
2786
9196
3122
2640
985

800
1462
185 184

Utall 2021

7474
6 848
43 648
22 657
70 169
24 964
2337
9481
3424
2421
392

804
1520
196 139

Under-/6verskott

1030
273
-3709
1228
-4 572
2815
449
285
-302
219
593

-4
-58
-10 955
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Utfall 2020

7057
6 067
38 933
19 824
68 425
21809
1469
8332
3144
2504
336

929
3705
182 534

Forandring jamfort
med 2020 (%)

6
13
12
14

3
14
59
14

9
-3
17



Kommentarer

Underskottet inom dldreomsorgen landade pa 11 mkr. Storst underskott i pengar visar natten med 5,3 mkr, foljt av séarskilda
boenden och hemtjénst med 4,6 mkr och 3,5 mkr. Verksamheter som visat Overskott ar sjukskoterskor, 1,1 mkr, rehab
1,0 mkr samt uppsdkande verksamhet med 600 tkr. Forvaltningens redovisade kostnader som é&r relaterade till covid ar
7,2 mkr. Kostnaderna &r i realiteten betydligt hogre p g a att allt inte &r redovisat, t ex dvertidskostnader.

Som syns i tabellen ovan s& har dldreomsorgen totalt okat sina kostnader jamfort med fjolaret med ca 7 procent. Ténk pa att
niamnden fatt statsbidrag for att ticka en del av dessa kostnadsdkningar men dessa finns redovisade under rubriken Namnd,
ledning och administration. Det forkommer ocksa fordndringar mellan de olika raderna, diarav &r det svart att dra slutsatser
verksambhet for verksamhet.

Cirka 78 procent av kostnaden for sérskilda boenden bestér av personalkostnader. For hemtjénsten dr motsvarande siffra 91
procent.

Funktionsnedsatta

Forandring jamfort

Budget 2021 Utfall 2021 Under-/6verskott Utfall 2020 med 2020 (%)
Personlig 7008 7 959 -951 6 394 24
assistans
Boenden 25604 24726 878 23 347 6
Daglig verksamhet 7 640 7 650 -10 7012 9
Ledning 2416 2392 24 2023 18
Handlaggning LSS 1957 1877 80 1578 19
Ovrigt LSS 3942 2970 972 2676 11
Summa 48 567 47 574 993 43 030 1
Kommentarer

Enheten for funktionsnedsatta visar ett resultat mot budget pa plus 1 mkr. De verksamheter som gétt plus &r boenden (900 tkr)
och 6vrigt LSS (1 mkr). Av boendena &r det korttidsboende for vuxna och korttidsvistelse utanfor hemmet som visar
overskott medan korttidsboende barn visar underskott. I 6vrigt LSS ar det ledsagarservice/kontaktperson och tillsyn LSS som
gétt plus. Ledsagarservice/kontaktperson en del uppdrag har pausats pa grund av covid. Nar det géller tillsyn budgeterades det
for ett stort drende fran extern vardgivare. Insatserna var inte sd kostnadskriavande som berdknat vilket bidrar till dverskottet.

Kostnadsutvecklingen gentemot 2020 ligger pa 11 procent och det dr framst personlig assistans som har dkat.

Socialpsykiatri

Forandring jamfort

Budget 2021 Utfall 2021 Under-/6verskott Utfall 2020 med 2020 (%)
Placeringar 4685 5985 -1 300 5340 12
Boendestod 2 559 2210 349 2319 -5
Personligt ombud 255 207 48 201 3
Summa 7 499 8 402 -903 7 860 7

Kommentarer

Socialpsykiatrin har forbrukat 900 tkr mer dn budget. Det dr placeringarna som har en avvikelse jamfért med budget pa minus
1,3 mkr.

Kostnadsutvecklingen visar dven héir en 6kning jdmfort med 2020 med 7 procent och det dr placeringarna som kostat mer.

Kostnadsanalys

Budget 2021 Utfall 2021 Avvikelse Utfall 2020 __ _ Procentuell
forandring mellan
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aren

Intakter 22910 22 601 309 22969 1,6
Statsbidrag 18 160 26 509 8 349 19179 38
Interna intakter 0 39 847 -39 847 31160 28
(LOV)

Personalkostnader 219438 229 154 -9716 212 968 4,6
Loka kostnader 23 296 23988 -692 23 164 3,6
Koép av verksamhet 11 564 11984 -420 13373 -10
Ovriga kostnader 25484 28 973 -3 489 26 144 11
Interna kostnader 0 39 847 -39 847 30 949 29
(LOV)

Totalt 238 711 244 989 -6 278 233 288 5
Kommentar

Totalt visar nimndens verksamheter pd en nettokostnadsokning pa cirka 5 procent. Alla kostnader, i denna uppdelning,
forutom kdp av verksamhet, har 6kat. Personalkostnaderna har dkat med 4,6 procent varav cirka 2 procent beror pa
lonerevisionen 2021. Delvis har de 6kade statsbidragen anvénts for att ticka lonekostnader. Det &r svart att bedoma hur
mycket pandemin faktiskt har kostat. Bland annat syns 6kade kostnader for overtid som troligtvis kan kopplas till denna.
Aven en viss del av kostnadsokningen pé dvriga kostnader kan vara kopplat till pandemin.
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Internkontroll 2022
Dnr HON/2022:5 040

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Hilsa och omsorgsndmnden foreslds godkénna Internkontrollplan for 2022.
Barnkonsekvensanalys

Arendet kan indirekt berdra barn da vissa av internkontrollomradena som foreslas kan
berora barn med LSS-insatser.

Sammanfattning av arendet

Néamnden ska arligen besluta om en intern kontrollplan som bygger pa dokumenterade
riskanalyser 1 form av en bruttolista. I riskanalysen har forvaltningen identifierat risker
samt virderat dem utifran sannolikhet och konsekvens. Darefter har forvaltningen tagit
stéllning till pa vilket sétt riskerna ska hanteras: de kan bedomas tas hand om inom ramen
for befintligt arbete/kontroller eller tas upp 1 internkontrollplanen med foreslagna atgéarder
eller granskningar. Forvaltningen har tagit fram ett forslag pa intern kontrollplan f6r 2022
som innehaller fyra granskningar.

Granskning

Gransknings av fakturor rérande personlig assistans utfor av externa utforare
Genomforande plan SOL

HSL-dokumentation

Granskning av HSL-loggar

Finansiering

Ryms inom budget.

Beslutsunderlag

Rapport internkontroll 2022

Tjansteskrivelse daterad 2022-02-07

Bankgiro 2871-6809
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se 9

Postadress Halsa- och omsorg E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby
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Arende

Hér beskriver du hela drendet om det inte finns tillrdckligt med plats f6r det under
”Sammanfattning av drendet”. I det fall d4 drendet kan beskrivas pd mindre 4n en A4-sida,
ar det tillrdckligt att enbart anvinda rubriken ”Sammanfattning av drendet”.

Helena Stahl Mensur Numanspahic

Forvaltningschef Omradeschef

Beslutet skickas till



OSBY

KOMMUN
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Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskviérde Hantera risk? Bedoémning av risk
Finansiell 1 Fel referensnummer | 3. Mgjlig 3. Kénnbar Acceptera Risken ar mojlig
for leverantorsfakturor och blir kdnnbar
2 Bristande 2. Mindre sannol k 2. Lindrig Acceptera Fdga troligt och knappt
inventarielistor kannbar
3 Handkassor 1. Osannolik 1. Forsumbar Acceptera Rutinerna ar kdnda och
antalet handkassor ar
reducerade sa risken &r
obefintlig och
konsekvensen knapp
kannbar
4 Bristande 2. Mindre sannol k 3. Kénnbar Acceptera Befintliga rutiner och
avgiftshantering inbyggda kontroller
beddms racka
5 Felaktigt 3. Mdjlig 3. Kénnbar Hantera Ta fram rutiner for
fakturaunderlag och granskning och
bluffakturor hantering av fakturor
fran externa
leverantorer inom LSS
omradet.
6 Foljsamhet till 2. Mindre sannol k 3. Kénnbar Acceptera Befintliga atgarder och
rutiner for ramavtal kontrollsystem bedéms
inom omradet racka
upphandlad vard och
handledning
7 Felaktig 2. Mindre sannol k 1. Forsumbar Acceptera Befintliga
periodisering kontrollsystem och
rutiner bedéms vara
tillrackliga
Medarbetare 8 Efterlevnad 2. Mindre sannol k 4. Allvarlig Acceptera Befintliga atgarder och
arbetsmiljolagen rutiner beddms racka
9 3. Mdjlig 3. Kénnbar Acceptera Med den nya rutinen for

Franvarorapportering

I6nehantering har
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Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvéarde Hantera risk? Bed6émning av risk
risken okat for felaktig
franvarorapportering

10 Diarieforing av 1. Osannolik 2. Lindrig 2 | Acceptera Befintliga atgarder och
rekryteringshandlingar inbyggda kontroller
beddms tillrackliga

Lagar och 11 HSL-dokumentation | 3. Mgjlig 4. Allvarlig 12 | Hantera Risken bedéms som

férordningar pataglig och
konsekvensen blir
pataglig

12 Informations- 3. Mdjlig 3. Kénnbar 9 | Acceptera Befintliga atgarder och

overforing inbyggda kontroller
beddms tillrackliga

13 Bristande 2. Mindre sannol k 3. Kénnbar 6 | Acceptera Befintliga atgarder

posthantering och beddms som tillrackliga

diarieforing

14 Efterlevnad av 2. Mindre sannol k 3. Kénnbar 6 | Acceptera befintliga atgarder och

géllande inbyggda kontroller

bestammelser for beddms tillrackliga

systematiskt

brandskyddsarbete

(SBA)

15 Tystnadsplikten 2. Mindre sannol k 4. Allvarlig 8 | Acceptera Befintliga atgarder och

bryts inbyggda kontroller
bedoms tillrackliga

16 Gavor, mutor och 1. Osannolik 4. Allvarlig 4 | Acceptera Befintliga atgarder och

jav- korruption och inbyggda kontroller

bedragligt beteende beddms racka

17 GDPR 3. Mgjlig 2. Lindrig 6 | Acceptera Befintliga atgarder och
inbyggda kontroller
beddms tillrackliga

18 Social 3. Mgjlig 3. Kénnbar 9 | Acceptera Befintliga atgarder

dokumentation beddms tillracklig

Halsa och omsorgsndmnden, Intern kontrollplan 2022

5(10)



Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvéarde Hantera risk? Bed6émning av risk

19 Aterrapportering av | 2. Mindre sannol k 3. Kénnbar 6 | Acceptera Befintliga atgarder

delegationsbeslut till bedéms som tillrackliga

namnden

20 Rapportering av ej 2. Mindre sannol k 2. Lindrig 4 | Acceptera Befintliga atgarder

verkstéllda beslut beddms tillrackliga

Verksamhet 21 Basala hygien 2. Mindre sannol k 4. Allvarlig 8 | Acceptera Kontinuerlig kontroll

rutiner och uppf6 jning av
rutinen behdvs for att
sakra efterlevnad

22 Genomférandeplan | 4. Sannolik 3. Kannbar 12 | Hantera Risken bedéms som

SolL trolig och
konsekvensen blir
pataglig

23 Felaktig/ utebliven 2. Mindre sannol k 3. Kannbar 6 | Acceptera Befintliga atgarder och

insats till brukare inbyggda kontroller
beddms tillrackliga

24 1BIC-utredningar 3. Mgjlig 3. Kannbar 9 | Acceptera Befintliga atgarder
beddms som tillrackliga

25 2. Mindre sannol k 4. Allvarlig 8 | Acceptera Befintliga atgarder

Lakemedelshantering beddms som tillrackliga

26 Avvikelsehantering | 3. Mdjlig 3. Kénnbar 9 | Acceptera Befintliga atgarder
beddms tillrackliga

27 Trygghetslarm 2. Mindre sannol k 3. Kénnbar 6 | Acceptera Befintliga atgarder och
rutiner bedéms
tillrackliga

28 Fallprevention 3. Mdjlig 3. Kénnbar 9 | Acceptera Befintliga atgarder och
inbyggda kontroller
beddms tillrackliga

29 Trygg Hemgang 3. Mgjlig 2. Lindrig 6 | Acceptera Befintliga atgarder/

inbyggda kontroller
beddms tillrackliga
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Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvéarde Hantera risk? Bed6émning av risk

30 Arkivhantering 2. Mindre sannol k 3. Kannbar 6 | Acceptera Befintliga atgarder
beddms tillrackliga

31 Loggranskning HSL | 3. Mgjlig 3. Kénnbar 9 [ Hantera Overgang till nytt

verksamhetssystem
féranleder frekventa
kontroller av loggar.

Néimndens granskningar

Felaktigt fakturaunderlag och bluffakturor

Beskrivning av risk: Risk att externa utforare som &r beviljade personlig assistans genom kommunen redovisar fler timmar én de ér
beviljade genom beslut om personlig assistans.

Enhet: Personlig assistans, extern

Syfte med granskningen: Skapa rutiner som sékrar att redovisningen blir korrekt

Omfattning/ avgrinsning/ gransknings metod: Det finns ett antal beslut enligt LSS som é&r fattade av kommunens LSS-handléggare (ej
av Forsakringskassan) och dér assistans utfor av externa utforare. Under 2021 upptécktes att 1 ett fall antalet timmar som redovisade var
hogre dn antalet beviljade timmar. For att detta inte ska ske igen behdver vi skapa rutiner som sékrar att detta inte hinder igen. Rutinen ska
tas fram i1 samarbete med handlaggare, avgiftshandldggare och ansvarig chef. Rutinerna ska innehalla avstdimningen av debiterade timmar
mot beslut om personlig assistans. Rutinerna ska vara klar under forsta kvartalet 2022.

Aterrapportering till nimnd: september 2022 och januari 2023.

Riskansvarig: Omradeschef Stod och omsorg

HSL-dokumentation

Kontrollmoment har varit med under 2021 men har pga férsenad implementering av det nya verksamhetssystemet inte kunnat genomforas.

Beskrivning av risk: Risk for bristerna pga dvergéang till ett nytt verksamhetssystem.
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Enhet: Samtliga enheter inom Hélsa-och omsorgsforvaltningen som dokumenterar enligt HSL.
Syfte med granskningen: Att sékerstilla att dokumentation sker enligt gidllande regler och foreskrifter.

Omfattning/ avgrinsning/ granskningsmetod: Slumpmassigt urval; var tionde vardtagare véljs ut och HSL dokumentation granskas.
Aterkoppling sker till ansvarig chef som ansvarar for att vid behov, vidta atgirder.

Aterrapportering till nimnd: Juni 2022 och januari 2023
Riskansvarig: MAS/Verksamhetsutvecklare

Genomforandeplan SoL

Kontrollmoment har varit med under 2021 men har pga forsenad implementering av det nya verksamhetssystemet inte kunnat genomforas.

Beskrivning av risk: Risk for att genomférandeplan inte uppréttas for alla vardtagare enligt rutin/ att det inte finns métbara mal i planen/
att dokumentationen ar otillricklig pa grund av bristande kunskap eller att rutinen inte foljs, vilket kan leda till samre maluppfyllelse och
att insatserna inte gar att utvardera samt att enskilda inte far hjdlp utifrdn behov eller 6nskemal

Enhet: Hemtjénst Osby och Lonsboda

Syfte med granskningen: Syftet &r att sékra foljsamhet till befintlig lagstiftning och att sdkra kvaliteten 1 vardtagarens genomforandeplan.
Identifiera gemensamma utvecklingsomraden infor fortsatt utvecklingsarbete

Omfattning/ avgrinsning/ granskningsmetod: Granskning utfors som stickprovskontroll pa 10% av vardtagare med hemtjanst som haft
bistandsbeslut pd omvardnadsinsatser i mer dn en manad och dér beslutet ar fattat i IBIC modulen. Justering kommer att ske med hénsyn
till representativ fordelning avseende kon. Granskning kommer att utforas som kollegial granskning utifran faststillda
granskningsmanualer.

Aterrapportering till nimnd: Januari 2023

Riskansvarig: Omradeschef
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Loggranskning HSL

Beskrivning av risk: Overgang till det nya verksamhetssystem dir bdde SOL, LSS och HSL dokumentation finns &kar riskerna att
personalen gar 6ver sekretessgrianser och tar del av drenden dér det inte forekommer nadgon vardrelation.

Enhet: alla verksamheterna som dokumenterar enligt SOL, LSS och HSL
Syfte med granskningen: sékerstélla att sekretessgranser inte overskrids.

Omfattning/ avgrinsning/ granskningsmetod: Skapa rutin for granskning av loggar i nytt verksamhetssystem.
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Intern kontrollplan 2022

Kategori

Finansiell

Risk

Felaktigt fakturaunderlag och
bluffakturor

Kontrolilmoment

Kontroll av fakturaunderlag fran
externa utférare inom LSS

Kontrollansvarig

Mensur Numanspabhic, Lina
Bengtsson

Metod

Ta fram rutinen och forsakra sig
att den ar kénd av personalen som
ar involverade i fakturahantering.

Lagar och férordningar

HSL-dokumentation

Kontroll av HSL-dokumentation

Lina Bengtsson

Stickprovskontroll var 10:e
vardtagare pa SABO varje kvartal

Verksamhet

Genomférandeplan SoL

Kontroll av matbara mal i
genomforandeplan

Mensur Numanspahic

Stickprovskontroll av var 10:e
arende som ar upprattade i IBIC-
modulen juni och januari

Loggranskning HSL

Loggkontroller i Treserva

Andriette Naslund, Lina Bengtsson

Skapa rutin for granskning av
loggar i nytt verksamhetsystem
dar omvardnadspersonal har
tillgang till HSL-journal.
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Beskriv eventuella intressekonflikter, prioriteringar och
avvagningar. Om barnets basta inte ar avgorande faktor i
beslutet, hur kan barn kompenseras?

Ej aktuellt

FORDJUPAD KONSEKVENSBEDOMNING

Finns stod for beslutet i forskning och beprovad erfarenhet?
Ja, beskriv

Nej, motivera
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Ej verkstallda beslut 2021
Dnr HON/2021:46 730

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

Godkénna rapport Ej verkstillda beslut for 4:e kvartalet 2021
overldmna informationen till kommunens revisorer och Kommunfullmiktige

Barnkonsekvensanalys

Inga barn paverkas av detta beslut

Sammanfattning av arendet

Beslut enligt socialtjanstlagen (SOL) och lagen som stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ska omedelbart verkstéllas av kommunen. I de fallen
verkstéllandet dr6jt mer dn tre manader ska kommunerna rapportera detta till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg). P4 samma sitt ska rapportering ske nér verkstillighet
avbrutits och inte kunnat verkstéllas pd nytt inom 3 médnader.

Kommunerna inkommer med rapporterna kvartalsvis. Om den enskilde har fatt vinta
oskiligt lange pé att ett beslut ska verkstillas har IVO skyldighet att ansoka om
utdémande av sdrskild avgift hos forvaltningsrétten.

Rapportering ska utéver till IVO ldmnas dven till kommunens revisorer och
kommunfullmiktige. Till IVO och kommunens revisorer ska personen det géller vara
identifierbara. Till kommunfullméktige ska anges vilka typer av bistand det géller samt
hur ldng tid som forflutit fran dagen for respektive beslut. Uppgifterna ska vara
avidentifierade.

Under 4:e kvartalet 2021 rapporterades 10 beslut som inte kunnat verkstéllas inom 3
manader. Av dessa dr 5 beslut inom ramen for LSS-lagstiftning och 5 beslut dr beslut
fattade enligt Sol. Den storsta andelen beslut som rapporterats inom handlar om insatser
ledsagning eller kontaktperson (5 beslut fattade enligt LSS och 3 beslut fattade enligt Sol).
Svérigheterna for att rekrytera ledsagare/kontaktperson har lett till att férvaltningen
bestimde att rekrytera personer som skulle ta sig an flera uppdrag. Vi har nu rekryterar
tva personer; den ena har redan tilltrtt sim tjanst och den andra tilltrdder nu under

februari.
Bankgiro 2871-6809
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se 9
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Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse daterad till 2022-02-08

Sammanstillning Ej verkstillda beslut kv.4

Helena Stahl Mensur Numanspahic

Forvaltningschef Omréadeschef

Beslutet skickas till






december; ej fatt
svar

LSS Ledsagarservice 2021-08-25 167 Ja Nej Hittade ej Ledsagare tilltrader i
lamplig person februari.
inom 3 manader.

Har ni hittat en
ledsagare .

LSS Kontaktperson 2021-08-18 174 Ja Nej Hittade ej Kontaktperson
lamplig person tilltrader i februari
inom 3 manader.

Har nu hittat en
kontaktperson

LSS Ledsagarservice 2021-07-26 197 Ja Nej Hittade ej Ledsagare tilltrader
lamplig person sin tjanst i februari.
inom 3 manader.

Har nu rekryterat
en ledsagare

LSS Kontaktperson 2021-08-21 171 Ja Nej Hittade ej Erbjudit en
lamplig person kontaktperson 28
inom 3 manader. | december. Invantar

svar.

SOL Sarskilt boende 2020-02-05 734 Nej Ja Forsta gangen Omfattande hjalp av
anmalts pga hemtjansten. Foljs
resursbrist. upp av verkstéllare
Darefter
erbjuden 5 ggr;
senast 28/12
2021

SOL Sarskilt boende 2021-06-29 224 Nej Ja Resursbrist, Véntar pa inflyttning
saknar ledig till Solhem
lagenhet
Kv.4- erbjudits
plats pa Solhem,
tackat ja

Sol Sarskilt boende 2021-05-06 278 Nej Ja Resursbrist, ej Véntar pa inflyttning

ledig bostad

till Solhem




Kv.4- erbjudits
plats pa Solhem;
tackat ja

Sol

Sarskilt boende

2021-07-06

217

Ja

Nej

Tackat nej till
erbjuden plats

Omfattande hjalp
fran hemtjansten

Sol

Sarskilt boende

2021-08-31

161

Ja

Nej

Resursbrist, ej
ledig lagenhet.
Erbjuden plats
pa Solhem efter
att 3 manader
gatt

Tackat nej till Solhem

Sol;
Socialpsykiatri

Kontaktperson

2021-07-30

133

Ja

Nej

Resursbrist, ej
lamplig person.
Beslut
verkstalldes 10
december;
rapporterats till
IVO

Beslut verkstallt
efter att 3 manader
hade gatt

SoL,
Socialpsykiatri

Kontaktperson

2021-03-03

287

Ja

Nej

Resursbrist, ej
lamplig person.
Beslut
verkstalldes 10
december;
rapporterats till
IVO

Beslut verkstallt
efter att 3 manader
hade gatt

SOL,
socialpsykiatri

Kontaktperson

2021-08-10

127

Ja

Nej

Resursbrist, ej
[amplig person.
Beslut
verkstalldes 15
december;
rapporterats till
IVO

Beslut verkstallt
efter att 3 manader
ha gatt
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Halsa- och omsorg

Mensur Numanspahic
0479-528228
mensur.numanspahic@osby.se

Riktlinjer Halsa och omsorg
Dnr HON/2022:14 003

Halsa- och omsorg forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Hilsa och omsorgsforvaltningen foresldr Hélsa och omsorgsnamnden att
Godkénna reviderade riktlinjer avseende boendestdd

Ge forvaltningen i1 uppdrag att revidera riktlinjer vid fordndringar i lagstiftningen eller
radande praxis samt vid nya evidensbaserade arbetsmetoder avseende savél handldggning
som verkstéllighet.

Barnkonsekvensanalys

Barnperspektiv belyses 1 riktlinjerna inom sévil handlaggning som verkstéllighet

Sammanfattning av arendet

Revideringen av riktlinjerna paborjades viren 2021. Forvaltningen fick i uppdrag att
redovisa reviderade riktlinjer hosten 2021. Pga olika omsténdigheter kunde detta inte ske;
revideringen har skjutits upp till 2022.

Det som pakallade revideringen &r framfor allt erfarenheterna som vi har inforskaffat
sedan riktlinjerna antogs av davarande Vard och Omsorgsnamnden 2018. I de riktlinjerna
har vi helt och héllet utgétt fran Socialstyrelsens vagledning Det dr mitt hem - vigledning
om boende och boendestod for personer med psykisk funktionsnedsdttning och utifran den
definierat &ven malgrupper som insatsen ska riktas till. Erfarenheterna visar dock att vi
har en hel del klienter med samsjuklighet (psykiska- eller neuropsykiatriska sjukdomar
blandad med ndgon form av missbruk). Vi har under sommaren/ hosten 2021 haft dialog
med missbruksenheten (som finns inom forvaltningen Arbete och vilfard) kring
griansdragningar; detta har vi tagit hiansyn till i de riktlinjerna som ndmnden ska besluta
om.

Vi har i utvecklingsarbetet som pagér inom enheten diskuterat hur vi ska implementera
CM-modellen (Case Managemant) i var verksamhet. Detta har resulterat i en rutin som
finns som bilaga till detta drende.

Bankgiro 2871-6809
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se 9

Postadress Halsa- och omsorg E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby
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Det vi ocksa arbetar med dr att implementera ett bedomningsinstrument (CAN-S) for att
pa sé sitt oka rattssédkerhet inom handldggning och ge béttre underlag till boendestodjare 1
deras arbete. Nér vi dr klara med utbildningen av védra handldggare och implementeringen
ar CAN-S kommer detta att foras in i vara riktlinjer.

Beslutsunderlag
Boendestdd, riktlinjer reviderade 2022
Rutin for arbete med CM-modellen

Tjansteskrivelse daterad 2022-02-07

Helena Stéhl Mensur Numanspahic

Foérvaltningschef Omradeschef

Beslutet skickas till






Datum Sida

Arbete med Case Management (CM) 2022-02-07 2(2)

1 Beskrivning av flodet fran ansokan till uppstart av
CM

Handldggaren fir ansdkan om boendestdod. OBS! Ej ansékan om CM!

Beslut om boendestdd fattas; vid bifall skickas uppdrag till ansvarig
enhetschef

Insatserna sétter igdng

Boendestodjare uppméarksammar den enskildes mgjlighet att uppna
faststdllda mél. Dialog med handldggare pa dgg-mdten

Bedomningen om malen kan uppnas gors.
Om malen inte kan nas:

o Klargdra om detta beror pa den enskildes bristande resurser
eller pé olika aktorers oférmaga att leva upp till sina
forpliktelser/ bristande samordning mellan olika aktorer.

o Teamet diskuterar den enskildes formaga att klara sig utan
insatser fran boendestdd

o Om teamet landar i att den enskilde behdver stod i
fortsdttningen samt att det kravs att involverade aktorer
samordnar sina insatser gors en beddmning om vi ska initiera
en SIP eller starta upp CM-arbete. Skiljelinje mellan SIP och
CM kan t.ex. vara varaktighet i behov av stdd. Vid kortare
varaktighet SIP; vid langre varaktighet CM.

Uppstart av CM-arbete dokumenteras i Treserva; inget beslut fattas.
Dokumentation sker i Treserva. OBS! G16m ej registrera samtycke/
medgivande om att uppgifterna far delas med involverade aktorer

Handldggare foljer sitt beslut om boendestdd en géng om éret eller
ndr boendestddjare initierar detta. Det ska foreligga behov av dndrade
insatser fOr att en uppfoljning ska initieras.

Ansvarig boendestddjare avslutar i samradd med den enskilde och
ovriga aktorer insatser enligt CM
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Boendestod

Datum

2018-03-15 VON/2018:17 752

1 Inledning

Den svenska psykiatrireformen trddde i kraft 1995. Reformen syftade till att
forbattra livssituationen for personer med psykiska funktionsnedséttningar
och 6ka deras mgjligheter till gemenskap och delaktighet i samhillet med
hjilp av for malgruppen anpassade insatser. Stravan med reformen var att ga
ifrén en institutionaliserad vard till vard och stdd i den enskildes hem eller i
smaskaliga boenden.

2 Lagstiftning

I och med psykiatrireformen tog kommunerna ver storre ansvaret for vard
och omsorg av personer med psykiska funktionsnedséttningar och den
lagstiftningen som kommunerna kunde luta sig emot var socialtjanstlagen. I
forarbetena till socialtjdnstlagen har man dock inte specifikt angett pa vilket
satt man skulle kunna tillgodose behov hos denna grupp. Bistand till gruppen
ges enligt socialtjanstlagens 4 kap 1§:

” Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat sdtt ska ha rditt till bistand av socialndimnden for sin
forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i ovrigt.

Den enskilde ska genom bistandet tillforsdkras en skdlig levnadsniva.
Bistdndet skall utformas sa att det stirker hans eller hennes mojligheter att
leva ett sjdlvstindigt liv”.

Begreppet “livsforing i ovrigt” innefattar hemtjénst och vriga insatser som
kan ges 1 savél den enskildes hem som ute 1 samhillet. Efter att
psykiatrireformen tridde i kraft blev ansvariga i kommunerna ganska snart
varse om att behoven som ménniskor med psykiska funktionsnedséttningar
inte helt kan tillgodoses genom traditionell hemtjénst. Insatsen boendestdd
ansags vara mer anpassat till denna grupp.

2.1 Definition av insatsen Boendestod

Socialstyrelsens terminologirdd definierar boendestdd som “bistand i form
av stod i den dagliga livsforingen riktat till sdrskilda malgrupper i eget
boende”. Kansliet for Nationell psykiatrisamordning beskrev boendestod
som ett socialt stod som ges till den enskilde i dennes bostad och anpassats
efter de behov som finns hos personer med psykisk funktionsnedsdttning”.

Socialstyrelsen har i sin skrift Det dr mitt hem - vigledning om boende och
boendestod for personer med psykisk funktionsnedsdttning lyft upp en
definition av boendestdd som Stockholms stad hade i sina riktlinjer.

Boendestad dr en praktisk och social insats for personer med psykiska
funktionshinder som syftar till att underldtta for den enskilde att hantera sin
vardag. Insatsen dr dock inte begrdnsad till hemmet utan kan dven omfatta
aktiviteter utanfor boendet och en central del dr att dessa aktiviteter bor
goras tillsammans med brukaren.

I véra riktlinjer kommer vi att utga frin denna definition. Aven for vrigt
kommer vi i stor utstrdckning att anvénda oss av denna végledning. Dock har
vi genom aren sett att vi far en del klienter som har problem med
samsjuklighet (missbruk/ psykisk ohélsa och/eller neuropsykiatriska
diagnoser) och som inte definieras som malgrupp i Socialstyrelsens
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véigledning men dér behovet av insatser av boendestdd foreligger.
Vigledningen har i sin tur tagit hiansyn till Nationella psykiatriutredningen
vilket ger oss en bra grund att utgé ifran; sivil nir det géller framtagning av
vara riktlinjer som utformning av vard och stdd till personer med psykiska
funktionsnedsattningar.

3 Malgrupp
I Socialstyrelsens védgledning definieras malgruppen enligt féljande:

Den mdlgrupp som Nationell psykiatrisamordning definierat bestar
av personer med psykisk funktionsnedsdttning som upplever
vdsentliga svdrigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomrdden.
Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att bestd
under en ldngre tid. Svdarigheterna kan bestd av funktionshinder, det
vill sdga begrdnsningar som uppstar i relation mellan en person
med en funktionsnedsdttning och brister i omgivningen, eller vara
en direkt effekt av funktionsnedsdttningen.

Enligt Socialstyrelsen &r dven personer med neuropsykiatriska
diagnosen en grupp som boendestdd ska riktas till. Som vi tidigare
sagt ser vi dven personer med samsjuklighet (psykisk- eller
neuropsykiatrisk diagnos och ndgon form av missbruk) som en
malgrupp som borde fa ta del av det stddet vi erbjuder.

Var utgdngspunkt hér &r att vi ska vara ména om att de resurser vi
satsar pa boendestdod kommer dessa grupper tillgodo. Déarfor kommer
vi vid savdl handldggning av ansdkan om boendestdd som
verkstélligheter av beviljade insatser att ldgga kraft for att utreda och
folja upp langvarighet och graden av svérigheter som den psykiska
funktionsnedséttningen leder till.

Personer med kognitiv funktionsnedsittning som inte tillhor LSS
personkrets kan ocksé vara i behov av boendestdd. Aven i dessa fall
kommer vi att utgd fran diagnos alt. ldkarutldtande som bekréftar
svérigheterna i det dagliga livsforingen.

3.1 Begransning av malgruppen

I riktlinjerna f6r boendestdd antagna frin ddvarande Socialndmnden
begrinsas boendestdd till personerna som dr yngre én 65 ar. De riktlinjerna
som tas fram nu tar bort den begridnsningen. Det finns inget stdd 1 lagen for
en sadan begrinsning. Socialstyrelsen lyfter dock i sin vdgledning att det
finns olikheter mellan yngre och dldre personer med psykiska
funktionsnedsédttningar.

Forskningen visar ocksa att denna undergrupp (yngre personer) har en
delvis annorlunda problematik och stdller andra krav pad stéd och service i
samhdllet dn de dldre. Forutom sitt psykiatriska sjukdomstillstand har de i
storre utstrdckning dven problem med alkohol- och/eller drogmissbruk,
svdrigheter att infoga sig i stéd- och serviceprogram samt problem med ett
sjdlvskadebeteende
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Detta framhéver vikten av en utredning som tar hdnsyn till dessa skillnader.
Vér utgdngspunkt dr att ansokningar om boendestdd ska utredas och vid
behov beviljas, oavsett dlder och att insatserna ska anpassas efter individens
behov. Handldggare ska i sin utredning utga frén vilka behov ska tillgodoses,
varaktighet 1 funktionsnedsittning samt mdjligheterna att den enskilde
uppnar en hog grad av sjilvstindighet. Om dessa forutséttningar inte finns
ska handldggaren avsla ansdkan och hénvisa till att behov kan tillgodoses pa
annat sitt (t.ex. genom hemtjénsten).

Malgruppen begréinsas dock till personer som &r dldre &n 18 ar eftersom
personer som inte dr i myndig alder far sina behov tillgodosedda pd annat
sétt.

Ytterligare begransning handlar om graden av funktionsnedsittning och
varaktigheten. Vid tillfalliga forsdmringar i det psykiska maendet ska andra
former av insatser beaktas vid handldggningen. Insatserna kan 1 vissa fall
utforas av andra aktorer (t.ex. regionen)

Personer som endast har missbruksproblematik alt. missbruksproblematik
med ej diagnosticerade / oklara psykiska svarigheter dr inte heller en
malgrupp som boendestdd ska arbeta med.

4 Boendestodets malsattning

Malsittningen dr att den enskilde genom boendestddet ska kunna
e uppleva okad livskvalitet,
e fa stdd att bryta sin isolering.

o {4 0kade mojligheter att bo kvar i den egna bostaden trots sin
funktionsnedsédttning och darmed undvika placeringar

e en pataglig mdjlighet till en socialt fungerande livssituation,

e stdd att bygga upp strategier och tillvigagangssitt vid kontakterna
med varden och myndigheter

Allra viktigaste malsittningen med boendestdd &r just att bryta isoleringen
och oka livskvalitén.

5 Syfte med boendestod
Boendestddet syftar till att:

e genom ett personligt utformat stod ge den enskilde mdjlighet att fa en
struktur 1 vardagen och stirka hens formaga att klara sig pa egen
hand. Genom det stodet verka for att undvika inldggningar och
placeringar

e genom ett personligt utformat stdd ge den enskilde mgjlighet att i sin
vardag kunna uppna skilig levnadsniva oavsett sin
funktionsnedséttning

o utifran ett helhetsperspektiv ge den enskilde ett mal- och
konsekvensinriktat stod for att hjdlpa hen att forbattra sin
livssituation i1 forhéllande till det omgivande samhéllet,
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e ge personer som har varit placerade en verklig mojlighet att kunna
flytta till en egen bostad inom det ordindra bostadsbestindet,

6 Boendestodets inriktning

I definitionen av boendestdd (avsnitt 3; stycke 2 Socialstyrelsens
vigledning) kan vi urskilja tre tydliga delmoment:

e innchéllet — stod 1 vardagen
e arenan — bade i och utanfor bostaden
e relationsaspekten — brukaren och boendestddjaren tillsammans.

Dessa tre moment utgor grunden for sdvil boendestddets inriktning som
kring personalens arbetssétt. Boendestddet ska préiglas av hog grad av
delaktighet frdn den enskilde dir boendestddet arbetar med, inte &t klienten.

7 Handlaggning av ansokan om boendestod

Handldggningen ska f6lja de rutiner och steg som definieras 1 savél
forvaltningslagen som i socialtjanstlagen. Handldggningen omfattar foljande
steg.

7.1 Aktualisering

Fragan om behov av hjélp och stdd i hemmet kan komma av savél den
enskilde som andra aktorer (viarden, anhoriga, vdnner, grannar mm). Vid en
inkommen forfrdga/ anmilan ska ansvarige handldggare ta kontakt med den
enskilde och klargora om hen vill ansdka om hjilp 1 stdd i hemmet. Om
personen i frdga inte vill gora det fattas beslut om att inte inleda utredningen
och det beslutet hamnar 1 s.k. kronparm 1 vart verksamhetssystem. Detta
beslut ar inte tillgdngligt for ndgon annan &n berdrd handldggare.

Om personen vill ansdka om hjilp och stdd i hemmet fattas beslut om att
inleda utredningen. Vidare utredning sker i samverkan mellan den enskilde,
kommunens handldggare och ev. andra aktorer (efter medgivande fran den
enskilde)

7.2 Utredning

Vid utredning om behovet av hjdlp och stod 1 hemmet i1 form av boendestod
foreligger ska tva parametrar utredas forst:

e Har personer i friga psykisk funktionsnedséttning som &r av den
graden att personen har visentliga svarigheter 1 sin dagliga
livsforing?

e Kan dessa svarigheter antas vara av langvarig karaktdr alt. funnits
under en lidngre tid?

Det handlar om att klargéra om personen tillhdr malgruppen. OBS! Personen
har rétt att ansdka om boendestdd i vilket fall som helst. Handldggaren ska
dock i sitt beslut ta stillning om behovet kan tillgodoses pa annat sétt.

For att kunna kartldgga hur svéra och langvariga funktionsnedséttningar &r
kravs det ofta kontakt med personens behandlande 1dkare. Dérfor ar det
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viktigt att ansvarig handldggare inhdmtar medgivande frén den enskilde for
att kunna ta de kontakterna som anses vara viktiga for att kunna fatta ett
beslut. Finns det en diagnos som bekriftar psykiska- och/eller
neuropsykiatriska diagnoser ska detta dokumenteras i utredningen. Om
diagnoserna inte finns ska en dialog med behandlande ldkare klargéra om
personen som ansoker om boendestdd kan dnda anses sa passa stora och
langvariga psykiska problem att den kan anses tillhéra mélgruppen.

Vid utredningar kan handldggaren vid behov anvénda sig dven av
kommunens HSL-personal; i forsta hand av arbetsterapeuter. Dessa kan vara
behjilpliga med t.ex. ADL bedémningar, bedomningar av behov av
hjialpmedel samt f6r s.k AMPS (The Assessment of Motor and Process
Skills- instrument som anvénds for att beddma motoriska fardigheter och
process fardigheter).

7.2.1  Barnperspektiv

Vid utredningar dir det finns barn med i bilden ska handldggaren ta hinsyn
till barnperspektivet. I barnkonventionens tredje artikel framkommer att det
ar barnets bista som ska komma i framsta rummet vid alla atgérder som ror
barn. Vad som é&r barnets béasta maste avgoras i1 varje enskilt fall. I 1 kap 2 §
SoL framkommer ocksa att nér atgdrder som ror barn ska barnets bésta
sarskilt beaktas. Néar beslut fattas som kan paverka barn ska en
barnkonsekvensanalys goras. Barn kan komma att paverkas av beslut och
atgirder som inte ar direkt riktat till dem, utan till exempel till en fordlder
eller annan nira anhorig. Aven i de fall dir barn kan bli pverkade av
indirekta atgirder ska en barnkonsekvensanalys goras

7.3 Kommunicering

Innan beslutet fattas ska en kommunicering ske med den enskilde och/eller
dennes lagliga foretradare. Kommuniceringen sker i &renden dar
handléggaren dvervéger at avsld ansdkan. Kommuniceringen ska klargora
om handldggaren har i sin utredning har fatt in all relevanta fakta samt om
handléggaren har uppfattat réitt vad som har sagts vid utredningen.

I de fall da drendet ej gér part emot maste man inte kommunicera
utredningen.

7.4 Beslut

Det som har kommit fram vid utredningen stélls mot det som den enskilde
ansokt om och utifran detta gér handlédggaren en beddmning. Bedomningen
ska vara tydlig och avspegla hur handlaggaren har resonerat och kommit
fram till bedomningen. En viktig aspekt &r att ta stéllning till om behovet kan
tillgodoses pa ett annat sitt. Boendestod har ingen behandlande inriktning
och om behovet av behandling foreligger ska detta behov tillgodoses fran de
aktorerna som har ansvar for behandlingar (oftast regionen). Nar det géller
klienter med samsjuklighet dér missbruket &r det priméra problemet ar det i
forsta hand primirvéardens huvudansvar och &ven kommunens egna
behandlingspedagoger.

Beslut ska innehalla en beslutsmotivering och vid avslag ska anvisningen om
hur man 6verklagar beslutet folja med beslutet.

Om vid utredningen framgar att den enskilde &r beréttigad till den sokta
insatsen (boendestdd) ska beslutet:
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e innchalla antalet stodtillfdllen per vecka. Antal tillfalle 1 veckan kan
bade minska och 6ka och da bor detta ske i samrad mellan
boendestddjare/klient och handlaggare.

e Relatera till ett eller flera omraden som definieras som boendestdds
inriktning. Genom att definiera dessa omraden i beslutet uppnas en
hogre grad av réttssékerhet samt ges bittre forutséittningar for
verkstéllare att fullfolja sitt uppdrag.

e Innefatta tydliga mal med insatsen. Mal ska tas fram i samrad med
den enskilde och de ska vara realistiska, relevanta, méitbara och
uppfoljningsbara.

7.5 Uppdrag till verkstallare

Vd gynnande beslut ska ett uppdrag skickas till ansvarig enhetschef for
verkstillighet. Uppdraget ska innehélla for verkstillare vdsentliga uppgifter.
Med visentliga uppgifter menas uppgifter som ska mojliggora att
verkstéllaren uppnar de malen som é&r satta vid utredningen.

8 Verkstallighet av beslut om boendestod

8.1 Planeringen av utforandet

Nér uppdraget om boendestdd har kommit in till verkstélligheten ska
personal fran boendestdds grupp ta kontakt med den enskilde for att planera
hur den beviljade insatsen ska verkstéllas. Kontakten ska ske senast inom en
vecka. Planeringen ska ske genom att boendestodjare och en enskilde gor en
genomforandeplan.

I de situationerna dér dven Region Skénes verksamheter &r involverade kan
det vara aktuellt att gora en SIP (samordnad vardplan). Rutinerna for hur en
SIP ska uppréttas samt vad ska den innehalla beskrivs i Lokala
overenskommelse om samverkan mellan Region Skdne och Nordostra Skdnes
kommuner gdllande personer med psykisk funktionsnedsdttning samt barn
och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohidlsa.

I vissa fall kan det vara aktuellt att arbeta enligt Case Management (CM)
modellen. Detta arbetssitt utgar frin den enskildes forutséttningar; den
enskilde dger processen. Arbetssitt involverar alla aktérer som den enskilde
har kontakt med. Boendestddjare 4r case manager och stottar den enskilde 1
kontakterna med andra aktorer. Rutin kring hur vi arbetar med CM finns som
bilaga till dessa riktlinjer.

Oavsett vilken modell/sétt att planera som véljs ska en genomforandeplan tas
fram. I denna plan ska det framgd hur de uppsatta malen ska uppnas samt hur
den enskildes ritt till insatsen ska tillvaratas. Vid uppfoljningar av fattade
beslut ska maluppfyllelse bedémas och vara styrande fér omprévning av
beslut.

8.1.1 Barnperspektivet

I varje drende dér det finns barn 1 bilden ska verkstillare ta hidnsyn till
barnperspektivet.
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8.2 Verkstillande av insatsen

I sin védgledning har Socialstyrelsen égnat stor uppmirksambhet &t att hjdlpen
ska ges 1 den enskildes hem och/ eller ute 1 samhillet. Personer med psykiska
funktionsnedsattningar har ofta svirigheter med att upprétthdlla och bevara
sina sociala ndt och ser sitt hem som den enda trygga oasen i tillvaro. Detta
mdste vara utgdngspunkt vid planeringen av verkstilligheter men &ven under
sjdlva verkstilligheten.

Verkstilligheten méste leva upp till ytterligare ett viktigt krav, nimligen
krav pa rittssékerhet. Detta innebir att verkstéllare ska folja de beslut som
har fattats av handlédggaren. Insatserna ska planeras utifrdn beslutet. Alla
eventuella fordndringar ska forankras med handldggare som tar stillning till
om behovet av att inleda ny utredning forekommer.

9 Samverkan med ovriga aktorer

Osby kommun har tillsammans med 6vriga kommuner i NO Skane ingétt en
lokal 6verenskommelse med regionens verksamheter som arbetar med denna
grupp (se avsnitt Planeringen av verkstélligheten). Samverkan pa
organisationsniva sker idag genom bl.a. schemalagda mdten med psykiatrins
Oppen vard. Samverkan i enskilda drenden sker kontinuerlig och underlittas
genom att var och regionens verksamhet 4dr samlokaliserade. En form av
samverkan dr d&ven SIP (Samordnad individuell plan). Inom foérvaltningen
har vi satsat pa att utbilda alla handldggare (savédl SOL som LSS
handléggare) och alla sjukskoterskor 1 att arbeta i Mina Planer; en plattform
som man anvéander for att skapa och folja upp SIP.
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Hélsa- och omsorgsforvaltningen forslag till Halsa- och omsorgsnamnden

Hailsa och omsorgsndmnden beslutar anta riktlinjer for avgiftshantering enligt bifogat

forslag.
Barnkonsekvensanalys

Arendet antas ej berdra barn.

Sammanfattning av arendet

Avgiftshanteringen har uppdaterats med nya procentsatser for berdkning av minimibelopp
samt att avgiften for hemtjinst framover kommer att berdknas utifran utford tid i stillet
for beslutad tid. Dokumentet har dven setts 6ver och mindre redaktionella dndringar har

gjorts.
Finansiering
Ej aktuellt.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse daterad 2022-01-28 Riktlinjer Hélsa och omsorg

Riktlinjer Avgiftshantering

Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902

Kommunstyrelseférvaltningen/Halsa-
och omsorgsforvaltningen/Arbete-
och valfardsforvaltningen

283 80 Osby

Bankgiro 281-6809



Helena Stahl

Forvaltningschef

Beslutet skickas till
Caroline Stahl
Gabriella Winge
Andriette Nislund

Mensur Numanspahic

Camilla Hallberg

Controller

Sida
2(2)



OSBY

KOMMUN

p—



Datum Sida

Avgiftshantering 2022-02-24 HON/2022:14 003  2(8)
Innehall

1 INKOMSTBEGREPPET ..o 3
O R [ 0] G 4153 A= VR 1= g ) PSSR 3
1.2 Inkomster av Kapital ..........cceeeeiiiiiiiiiiiiee e 3
IR TS LT | o = PRSP 3
1.4 INKOMSEEr fOr MAKAT ....c.vvviieiiiiii e 3
2 FORBEHALLSBELOPP ....c.ocviieieteeeeeeeeee e 4
pZ2% Y/ 110115 071 0= (] o PSSR 4
2.2 HGEjning av MinimibelopP . ..vevveeeiiiiiieiiee e 4
2.3 Sankning av minimibeloppet ........ccvvveviri e 4
3 BERAKNING AV AVGIFTSUNDERLAG.......cccccoveeveeenae. 5
4 AVGIFTER | VARD OCH OMSORGSBOENDE.................. 5
4.1 OMVArdNAASAVUITE ..ecvveviiiiieie ettt sre et ae s 5
4.2 SEIVICEAVUIM...cii ittt 5
e T (0 ] = 1Y o | PSP PPPPPRt 5
5 AVGIFTER | ORDINART BOENDE .......cccoocveeieiieeieee, 6
5.1 HemMGANSTAVOITT.....coo i 6
5.2 TrygghetSIarmm ... 6
5.3 OVrigt Ordin&rt DOBNOE. ........ccvieieiiicticie sttt 6
6 AVGIFT FOR SJUKVARD | HEMMET ....coviiiiiieieeieeeens 6
6.1 Avgiftsbelagda INSAISEr .........ccuviiiiiiiii e 6
6.2 AVIftSTIIA INSALSEN ...eiiiiiiiiie e 6

7 AVGIFT FOR HAMTNING OCH RENGORING AV
HIALPMEDEL ..ot 7
7.1 HEMINING .o 7
7 = (=T oo o] 10 To T PSP PUPRP 7
8 HOGKOSTNADSSKYDD.....ocoouiiiiieictieeciee e, 7
9 AVGIFTSREDUCERING ..o 8
9.1  AvQIftSreducering frANVAI0 ..........ccoveciiiirie et enens 8
9.2 BetalNiNgSPAMINNEISE ........cocveeiriecrieetie et ee e ee e see e e et eteesreearees 8
9.3  AVflyttning/dodsfall ... 8
9.3.1 VAard och omSOorgshoENdE ..........cccocvevieiieiieie e 8
9.3.2 Kost, omvardnad 0ch heMEANSt............cooveierieieierieceeceecee e 8
9.3.3  Avgift for SJUKVArd i NEMMEL .......c.oooi i 8

9.4 BeSVAIOVEIKIAGAN......cci it 8



Datum

Avgiftshantering 2022-02-24

1 INKOMSTBEGREPPET

Som avgiftsgrundande inkomst raknas:

1.1 Inkomst av tjanst
* Allman pension
+ Allman tillaggspension (ATP)
+  Ovriga pensionsinkomster

» Arbetsmarknadsforsakringar (AMF)

» Arbetsloshetserséttning
»  Sjukpenning/foréldrapenning
* Inkomst av tjanst

+  Ovriga beskattningsbara inkomster

» Studiemedel, bidragsdelen

HON/2022:14 003

+  Ovrig studieersittning (utbildningsbidrag, sarskilt
vuxenstdd, barntillagg, timersattning), skattepliktig del
« Underhallsbidrag for vuxna, skattepliktiga

« Vardbidrag, skattepliktig del

+  Ovriga beskattningsbara inkomster

Dessa inkomster skall vara aktuella och de tva dversta punkterna
inhdmtas automatiskt fran Riksforsakringsverket (RFV). Ovriga

uppgifter inhdamtas frdn  omsorgstagaren

sjalv. Om

inkomstuppgifter ej har lamnats av den enskilde tas hogsta avgift

ut.

1.2 Inkomster av kapital

 Aktuell utdelning pa aktier och évriga vardepapper

* Hyresinkomst

« Avkastning pa banktillgodohavande med aktuell ranta

Kapitalinkomsterna skall galla de uppgifter som finns pa
arsbesked per den 31 december dret fore “bistdndséret” och

inhamtas fran vardtagarna.

Det ar pa det sammanlagda arsbeloppet av inkomst av tjanst och
inkomst av kapital som den manatliga avgiften for
omvardnad/hemtjéanst baseras. Avgifterna debiteras manadsvis i

efterskott.

1.3 Skulder

Ingen hansyn tas till eventuella skulder. Har den enskilde
skuldsatt sig kan detta bekostas av medlen for personliga

behov. Ingen reducering av avgifterna sker.

Rantor pa lan for permanentboende (i smahus eller bostadsrétt)

betraktas som en bostadskostnad.

1.4 Inkomster for makar

Vid avgiftsberdkning 14ggs makars inkomster samman och
fordelas darefter med héalften pa vardera maken. Géller dven
registrerade partners. Ovanstaende galler inte da makar
permanent flyttar isér, t ex vid inflyttning i sarskilt boende.
Dock maste kommunen alltid se Gver avgiften sa att
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kvarboendeskydd beaktas for hemmavarande make, nér ena
parten har flyttat till sérskilt boende.

2 FORBEHALLSBELOPP

2.1 Minimibelopp

Med forbehallsbelopp avses det belopp som den enskilde skall
ha ratt till att behalla av sina egna medel innan avgift far tas ut
for hemtjanst, dagverksamhet och kommunal halso- och
sjukvard respektive bostad i sddant sérskilt boende som inte
omfattas av hyreslagen. Férbehallsbeloppet bestar av ett
minimibelopp och den faktiska bostadskostnaden. (8 kap. 7§
SolL)

Beloppet ar faststallt till en tolftedel av 129,4 140,44 procent
av prishasbeloppet for ensamstaende och en tolftedel av 108.4
116,94 procent av prisbasbeloppet for var och en av
sammanlevande makar.

Minimibeloppet ska tacka normalkostnader for foljande poster:
Livsmedel, klader, skor, fritid, hygien, dagstidning, telefon,
TV-avgift, hemforsakring, Gppen hélso- och sjukvard,
tandvard, hushallsel, forbrukningsvaror, resor, mébler,
husgerad och lakemedel.

2.2 HOjning av minimibelopp

Under vissa forutsattningar ska kommunen faststélla
minimibeloppet till en hogre niva. Detta géller om den
enskilde pa grund av sarskilda omstandigheter har behov av
ytterligare medel. Behovet ska vara av varaktig karaktar och
avse ett inte ovisentligt hogre belopp. Med “varaktig
karaktdr” avses storre delen av ett ar och med inte
ovisentligt belopp” avses ca 200 kr per manad. Exempel pa
levnadskostnader som kan ge hdjning av minimibelopp

» fordyrad kost

* l&kemedel som inte omfattas av hogkostnadsskydd

* underhallskostnad for minderarigt barn

» kostnader till foljd av funktionshinder

» kostnader for god man

» yngre funktionshindrade

2.3 Sankning av minimibeloppet

Kommunen kan ocksa i vissa fall minska minimibeloppet. Det
galler i de fall den enskilde inte har en utgiftspost som ingar i
det angivna forbehallsbeloppet darfor att kostnaden ingar i
avgiften for vard och omsorg, alternativt ingar i hyran for
bostad i sarskilt boende. Nedsattning kan ocksa goras i de fall
insatsen ges kostnadsfritt av kommunen.
Exempel pa levnadskostnader som kan ge sankning av
minimibelopp

« om kostnaden for hushallsel ingar i hyran
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3 BERAKNING AV AVGIFTSUNDERLAG

Avgiftsunderlaget beraknas utifran aktuella forvarvs- och
kapitalinkomster som &r skattepliktiga enligt
inkomstskattelagstiftningen. Dessutom ska bostadsbidrag,
bostadstillagg och sarskilt bostadstillagg anses som inkomst.
Kommunen utgar ifran att den enskilde soker bostadsbidrag,
bostadstillagg och sarskilt bostadstillagg.

Vid berdkning av hyrestaxa tas hansyn till dubbel bosattning i
hogst tre manader. Under dessa manader reduceras hyran med
den lagsta av de tva hyrorna.

Ansdkan om jamkning ska vara kommunen tillhanda senast tre
veckor efter inflyttningsdatum. Kvitton som visar att dubbel
hyra betalts ska lamnas till kommunen senast 30 dagar efter
sista manaden ansdkan avser.

Vid inflyttning kan omsorgstagaren fa anstand med hyra, till
dess att BTP utgar.

Om avgiften blir hdgre an avgiftsunderlaget, reduceras
omsorgsavgiften ner till avgiftsunderlaget. Alla andra avgifter t
ex generell kostnadsersattning, skall tackas av
forbehallsbeloppet och bekostas av den enskilde.

4 AVGIFTER | VARD OCH OMSORGSBOENDE

Samtliga avgifter foljer prisbasbeloppets utveckling och
justeras arligen.

4.1 Omvardnadsavgift

Omvardnadsavgiften pa sérskilt boende justeras arligen utifran
prisbasbeloppets utveckling.

Skall den enskildes avgift reduceras gors detta pa
omvardnadsavgiften.

4.2 Serviceavgift

Pa sarskilt boende tillkommer en serviceavgift. Avgiften avser
att tacka kostnader for toalettpapper, tvattmedel, tvéttlappar,
engangshandskar, sanglinne m.m.

4.3 Kostavgift

Manadsavgiften for kost ar fast, oavsett om den enskilde ater
eller inte utgar avgiften, eftersom mat erbjuds.

Avgiften for sondmat, oberoende av boendeform, skall vara
lika med sjalvkostnaden. Avgiften far inte dverskrida
kostavgiften i sarskilt boende.
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5 AVGIFTER | ORDINART BOENDE

Samtliga avgifter foljer prisbasbeloppets utveckling och
justeras arligen.

5.1 Hemtjanstavgift
2 ratlica hormtia iften botal el ti _
Den manatliga hemtjanstavgiften baseras pa utford tid.
Avgiften omfattas av hogkostnadsskyddet.

5.2 Trygghetslarm
. iitalt]
*  Meobitlarm
*  Trygghetslarm

5.3 Ovrigt ordinart boende

* Matdistribution

« Trygg hemgang

+ Dagverksamhet

+ Korttidsvistelse

+  Overgéangsboende
» Ledsagning

6 AVGIFT FOR SJUKVARD | HEMMET

6.1 Avgiftsbelagda insatser
Avgift debiteras:

 Nar insatser ges jamlikt Halso- och sjukvardslagen
(HSL) och utfors av halso-/sjukvardspersonal eller
annan anstalld pa uppdrag av HSL-personal.

* Vid bedémning och intygsskrivning infor eventuell
bostadsanpassning.

* Vid hamtning av hjalpmedel i hemmet. Denna avgift
raknas inte som hemsjukvard och ingar inte i
hogkostnadsskyddet.

6.2 Avgiftsfria insatser
Foljande atgarder ar avgiftsfria:

» Uppsokande verksamhet av distriktsskoterska

« BesOk av HSL-personal dar patienten inte har pagaende
HSL-insatser fran hemsjukvarden och bestket ar av
akut eller beddmningskaraktér, detta oberoende av vem
som initierat besoket. Om detta leder till fortsatta
atgarder eller behov av uppféljning kommer detta att
debiteras enligt nedan.

« Behandling enligt smittskyddslagen
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* ADL-beddémning eller bedémning som initierats av
bistandshandlaggare eller LSS-handlaggare.

Patienter som:

« befinner sig i vard- och omsorgshoende, korttidsboende
eller har insatser fran trygg hemgang.

* beviljats bostad med sarskild service jamlikt Lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) § 9:9
och &r bosatta i gruppbostad, servicebostad eller annan
sérskilt anpassad bostad.

betalar ej for HSL-insatser.

AVGIFT FOR HAMTNING OCH RENGORING AV
HJALPMEDEL

7.1 Hamtning

Nar behov av hjalpmedel upphor, efter t.ex. flyttning,
tillfrisknande, behov av annat hjalpmedel eller dodsfall, skall
hjalpmedel aterlamnas till kommunens hjalpmedelsverksamhet.
Brukaren sjalv, anhorig eller god man bér ombesérja detta.
Skriftligt meddelande om rutiner for aterlamning lamnas i
samband med att forskrivet hjalpmedel tas i bruk. Om brukare
eller anhoriga ej lamnar in hjalpmedel efter paminnelse maste
hjalpmedelsverksamhetens personal hamta dem.

H&mtning debiteras.

7.2 Rengoring

8

Hjalpmedel skall vara val rengjorda nér de aterlamnas till
kommunens hjalpmedelsverksamhet. Om detta inte ar gjort far
hjalpmedelsverksamhetens personal utféra rengoring. | dessa
fall utgar en avgift.

Rengoring debiteras.

HOGKOSTNADSSKYDD

Hogsta avgift for hemtjénst ar bestamd till 48 procent av
prisbasbeloppet per ar delat med tolv.
| hemtjanstbegreppet och darmed i htgkostnadsskyddet ingar
« omvardnadsavgift
* hemtjénstavgift
» trygghetslarm
* trygg hemgang
 korttidsplats (omvardnad)
« avgift for sjukvard i hemmet
 distributionsavgift
« dagvard
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AVGIFTSREDUCERING

9.1 Auvgiftsreducering franvaro

Hyresavgift reduceras aldrig.

Avgiftsreducering vid sjukhusvistelse géallande kost,
omvardnads, hemtjanst och avgift for sjukvard i hemmet gors
fran forsta dagen.

Vid 6vrig franvaro reduceras kostavgiften pa vard- och
omsorgsboende och korttidshoende fran forsta dagen, under
forutsattning att den boende &r borta alla maltider under dagen.

A#g##e#em&%nad—egkkhem{jansuedueeﬁas-eﬂe%e

Planerat besok ska avbokas med minst 3 dagars
framforhallning, i annat fall utgar avgift.

Som grund for avgiftsreducering anvands aktuellt antal
kalenderdagar.

Avgift for trygghetslarm reduceras aldrig.

9.2 Betalningspaminnelse

Aldreomsorgsavgiften skall erlaggas senast den férfallodag
som framgar av rakningen. Vid betalningspaminnelse kommer
lagstadgad avgift att debiteras.

9.3 Avflyttning/dodsfall

9.3.1

9.3.2

9.3.3

Vard och omsorgsboende

Vid dadsfall upphor bostadskostnaden da
lagenheten/boendeplatsen &r tomd och iordningstalld. Det
ankommer pa de anhdriga att se till att lagenheten snarast blir
tdmd och iordningstalld.

Kost, omvardnad och hemtjanst

Da det galler kost-, omvardnads- och hemtjanstavgift, sa
upphor denna avgift dagen efter det att den enskilde
avlider/flyttar.

Avgift for sjukvard i hemmet
Uppsagning av hemsjukvard verkstalls omedelbart.

9.4 Besvar/overklagan

Provning av kommunens tillampning av taxebestdmmelser gors
genom laglighetsprévning till forvaltningsratten. Vid
laglighetsprévning kan domstolen dock inte ta stéallning till
beslutets lamplighet, utan bara till dess laglighet. Domstolen
kan inte ersatta beslutet med ett annat.

Halsa- och omsorgsnamndens beslut i fragor rérande avgifter
kan 6verklagas till allmén forvaltningsdomstol genom s.k.
forvaltningsbesvar.
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Vardighetsgarantier for aldreomsorgen- ett vardigt liv
Dnr HON/2022:21 730

Halsa och omsorgs forslag till Hilsa- och omsorgsnamnden
Haélsa- och omsorgsndmnden beslutar anta reviderade vérdighetsgarantier.
Barnkonsekvensanalys

Arendet #r av dvergripande karaktir och berdr enbart éldre.

Sammanfattning av arendet

Lokala vérdighetsgarantier inférdes i Osby kommun 2013 efter beslut av socialndmnden.
Virdighetsgarantierna syftar till att forstirka och stodja tillimpningen av dldreomsorgens
nationella virdegrund enligt bestimmelsen 1 5 kap §4 ” Socialtjdnstens omsorg om dldre
ska inriktas pa att dldre far leva ett vérdigt liv och vélbefinnande” som infordes 1
socialtjanstlagen 2011. Forvaltningen har nu reviderat virdighetsgarantier sa att den mer
anpassats till den utveckling och forskning som skett sedan 2013.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse fran Helena Stdhl, forvaltningschef
Skrivelse Virdighetsgarantier for dldreomsorgen — ett vardigt liv daterad 2021-01-21

Virdighetsgarantier inom dldreomsorgen for socialforvaltningen 2013-01-24

Helena Stihl

Forvaltningschef for halsa och omsorg

Bankgiro 2871-6809
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se 9

Postadress Halsa och omsorg E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby
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hur du vill ha det. Ar du inte njd med vért bemétande, ska det behandlas
som ett klagomal i var synpunkts- och klagomalshantering. Vi hanterar dina
synpunkter och aterkopplar till dig vilka atgirder som vidtagits inom 14
dagar.

God kvalitet

Osby kommun stravar efter att den tillsvidareanstillda
omvardnadspersonalen dr utbildade underskoterskor. I Osby kommun finns
dven arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskdterskor och underskéterskor
med specialistkunskap inom demens, psykiatri och dldres hélsa. Osby
kommun uppmuntrar och stédjer medarbetarnas vilja att utbilda sig vidare
till specialister inom olika omraden. De olika professionerna samarbetar i
team for att tillvarata allas kompetens kring vara dldres behov 1 Osby
kommun.

Att kdnna trygghet

Osby kommun garanterar att personalen pa vard och omsorgsboende
kommer till dig, sa fort har mojlighet om du behdver hjidlp med nagot. Har
du hjdlp 1 ordinért boende meddelar personalen dig om de blir férsenade en
langre stund till en planerad insats. Du kompenseras alltid for utebliven
insats med motsvarande insats pa 6verenskommen tid. Samtidigt forvéantar vi
oss att fa information fran dig ndr du inte kan ta emot oss.

Meningsfullhet

Osby kommun garanterar att vi arbetar personcentrerat, vi ser till dina behov.
Vi strivar efter att tillsammans gora varje dag till en bra dag for alla. Nir du
bor pa sérskilt boende arbetar vi utifrdn dina behov, dina vanor och dina
ovanor.

Du som bor 1 ordindrt boende erbjudas aktiviteter inom ramen for ditt
bistandsbeslut samt dven aktiviteter som anordnas av var aktivitetsgrupp.

Vi fokuserar pa glddje och att ha roligt tillsammans. Vi arbetar for att
aktivera alla som bor pa vara vard- och omsorgsboende utifran den enskildes
behov, for att pa olika sétt bryta kdnslan av ensamhet. Vi arbetar aktivt for
att bibehalla en god kontakt med nérstdende.



OSBY KOMMUN
SOCIALFORVALTNINGEN
Aldreomsorgen och
Halso-och sjukvard

Vardighetsgarantier inom Aldreomsorgen
Vardigt liv

Integritet

Osby kommun garanterar att var personal inom dldreomsorgen presenterar sig med
namn vid motet med dig och att de ndr de blir tillfrdgade kan uppvisa en giltig
tjanstelegitimation med foto.

Sjalvbestammande

Osby kommun garanterar att det finns mojligheter att ha 6nskemal om matrétter och
att kunna péverka matsedel. Vi lyssnar pd dina 6nskemal. Vid matdistribution utgér
vi fran att din mat ska serveras trevligt upplagd pé en talrik. Maten serveras
tillsammans med de tillbehor och den dryck du onskar.

Delaktighet och individanpassning

Osby kommun garanterar att du som beviljats insatser i dldreomsorgen, inom 1
ménad efter att de beviljats, ska fi en genomforandeplan upprittad av din
kontaktperson tillsammans med dig och/eller din nérstdende eller din legala
foretrddare. Du ska ges mojlighet att pdverka hur och pa vilket sitt den beviljade
insatsen ska utforas. Genomforandeplanen ska foljas upp minst 1 géng per halvér
samt revideras vid fordndring eller 6nskemal fran dig, din nérstaende eller din legala
foretradare.

Ett gott bemotande

Osby kommun garanterar att du far ett gott bemotande vilket innebir att vi tar hdnsyn
till dina individuella 6nskemal och visar respekt genom att fraga och lyssna. Vi tar
inget for givet utan fragar vid varje mote hur du vill ha det. Klagomél behandlas
genom vAr synpunkts-och klagomalshantering. Ar du inte n6jd lovar vi att dina
synpunkter pa vart bemdtande besvaras inom 14 dagar samt att du far veta vilka
atgirder som vidtagits.

God kvalitet

Osby kommun garanterar att var ordinarie omvardnadspersonal har underskoterske-
utbildning. I kommunen finns dven sjukgymnaster, arbetsterapeuter, dietist,
sjukskoterskor och underskoterskor med specialistkunskap inom demens, psykiatri,
sarvard, palliativ vard och smadrtlindring. Denna kompetens finns vid behov
tillgénglig for dig som har beviljade insatser inom dldreomsorgen.



Valbefinnande

Att kanna trygghet

Osby kommun garanterar att personalen kommer pé avtalat tid +/- 20 min. Vid ldngre
forseningar meddelar vi dig. Du kompenseras alltid for utebliven insats med
motsvarande insats pd overenskommen tid. Samtidigt forvéntar vi oss att fa
information fran dig nér du inte kan ta emot oss,

Meningsfullhet

Osby kommun garanterar att du som bor pa sérskilt boende ska fa 4 timmars social
samvaro varje manad, dir du sjdlv bestimmer innehéllet. Dessa 4 timmar kan du
fordela som du vill, anviinda samtidigt eller dela upp pa flera gdnger inom samma
manad
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Halsa och omsorg
Helena Stahl
0479-528408
helena.stahl@osby.se

Riktlinje gallande tillampning av maltidspolicy Halsa och omsorg
Dnr HON/2022:14 003

Halsa- och omsorgsforvaltningens forslag till Halsa- och omsorgsnamnden
Hilsa-och omsorgsndmnden beslutar anta riktlinje géllande tillimpning av méltidspolicy.
Barnkonsekvensanalys

Arendet beror dldre

Sammanfattning av arendet

Riktlinjen &r ett levande dokument for att beskriva ansvar, méltidsinnehéll, méltidsmiljo
samt samverkan mellan forvaltningar. Syftet dr att de som ska ge véardtagare och brukare
en néringsriktig och god méltid har en tydlighet i sitt ansvar som ger vardtagare och
brukare goda forutséttningar att fa en fin maltidsupplevelse. Riktlinjen bygger pa
kommunens maltidspolicy och livsmedelsverkets nationella riktlinjer for maltider 1
dldreomsorgen. Riktlinjen har tagits fram 1 samverkan mellan hélsa och omsorg och
serviceenheten.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse fran Helena Stdhl, forvaltningschef daterad 220209

Riktlinje Verksamhetsanpassade riktlinjer géllande tillimpningav méaltidspolicy inom
HoO beslutsdatum 220224

Osby kommuns maltidspolicy KS/2020:288

Helena Stahl

Forvaltningschef fér Halsa och omsorg

Bankgiro 2871-6809
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se 9

Postadress Halsa och omsorg E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby
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1 Verksamhetsanpassade riktlinjer gallande
tillampning av maltidspolicy

Riktlinjen nedan ér ett levande dokument for att beskriva ansvar,
maéltidsinnehdll, méltidsmiljé samt samverkan mellan forvaltningar. Syftet ar
att de som ska ge vardtagare och brukare en néringsriktig och god maéltid har
en tydlighet 1 sitt ansvar som ger vdrdtagare och brukare goda forutséttningar
att fa en fin méltidsupplevelse.

1.1 Kosten inom Halsa och omsorg

e Erbjuda goda maltider som tillgodoser olika vardtagares/géster behov av
energi och néring enligt géllande nationella naringsrekommendationer.

e Kosten skall vara individanpassad utifran individens forméga att
tillgodogora sig maten

e Forebygga felndring underniring.

e Maltiderna ska serveras i en stimulerande och trivsam milj6é anpassad
efter vardtagarnas forutsittningar

e Formedla matglddje till vardtagare/géster genom ett utpraglat service-
och kvalitetstank

e Maltiderna som serveras ska vara jamnt fordelade 6ver dagen och den
ofrivilliga nattfastan ska inte 6verstiga 11 timmar.

e Alla vardtagare ska fi den hjilp och stéd som behdvs vid méltiden

e Erbjuda likvardiga maltider for varje malgrupp vad géller innehall och
omfattning

e Alla enheter ska f6lja kommunens maéltidspolicy
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer/broschyr maltider aldreo
msorg.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/aldre/aldres-halsa/mat-for-aldre/

2 Ansvarsfordelning gallande olika yrkeskategorier
som arbetar med personer med
funktionsnedsattning och aldre

2.1 Ansvarsfordelning

2.1.1  Kommunfullmaktige
Beslutar om maltidspolicyn.

2.1.2 Kommunstyrelsen
Beslutar om verksamhetsriktade riktlinjer

2.1.3 Samhallsbyggnadsnamnden

Ansvarar for att kraven 1 styrande lagstiftningar uppfylls. Fordelar
resurser sd kraven som stélls kan uppfyllas. Foljer upp maltidspolicyn.

2.1.4 Halsa-och omsorgsnamnden

Ansvarar for att maltidspolicyn implementeras och efterlevs inom Hélsa
och omsorgsndmndens verksamhetsomrade
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215

2.1.10

Servicechef

Ansvarig for att maltidspolicyn upprittas och f6ljs upp. Ansvarig att 1
samrad med verksamheten ta fram riktlinjer som é&r
verksamhetsspecifika. Budgetansvarig for kostverksamheten, avdelar
budget for avdelningarnas bestéllningar i samrad med ansvarig
enhetschef inom HoO.

Enhetschef vard och omsorg

Ansvarar for att maltidspolicyns rutiner och riktlinjer &r vl kdnda hos
verksamhetspersonalen och att dessa f6ljs. Ansvarar for att gdllande
lagstiftning foljs. Ansvarar for att utse kostombud som deltar i
kostombudstréaffar. Ansvarar for att kompetensutveckling inom omradet
sker i enlighet med verksamhetens krav.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska

Ansvarar for att sékra kvaliteten pa hélso- och sjukvarden, dir kosten ar
en del, upp till sjukskoterskeniva. Ansvarar tillsammans med
omradeschefer inom social verksamhet och servicechef for att fullgoda
rutiner for nutrition finns inom verksamheten.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska

Ansvarar tillsammans med omvérdnadspersonalen for att
uppmaérksamma problem med mat, vatskeintag och kundens formaga att
ata. Lyfter nutritionsproblem till patientansvarig ldkare eller dietist.

Omvardnadspersonal

Ansvarar for att folja framtagna rutiner och riktlinjer avseende kosten
samt gillande bestimmelser avseende distribution av fardiglagad mat.
Ansvarar for att observera fordndringar eller avvikande kostintag och
rapportera till omvéardnadsansvarig sjukskoterska och att informationen
dokumenteras. Ansvarar for att viktkontroller gors for vardtagare i vard-
och omsorgsboende, samt hemtjénsten pa uppdrag av sjukskoterska.
Ansvarar for att reckommenderade tidpunkter halls for de olika
maltiderna. Ansvarar for att den enskildes maltidsmiljo ar trivsam och
att servering och uppldggning av maten sker pa ett trevligt sétt.

Driftchef kost

Ansvarar for att den mat som lagas och serveras uppfyller
livsmedelsverkets rekommendationer och att den anpassas till de som
har behov av specialkost.

Ansvarar for att aktuell lagstiftning foljs. Ansvarar for att rutinerna inom
kostverksamheten fungerar och att fortbildningsbehov hos kostpersonal
tillgodoses.

Driftchefen samordnar matsedlar, upphandling, utbildning for
kostpersonal.

Ansvarar for att verksamheterna blir informerade om maltidspolicyn.
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2.1.11

2112

Stodjer verksamheten i egenkontrolldelarna

1:e kock

Leda det dagliga arbetet i kdket och coacha kokspersonalen sé att alla
jobbar at samma hall.

Ansvara for att kvaliteten pa det som levereras/serveras fran koket ar
god, inget som ser oaptitligt ut eller smakar daligt ska 1dmna koket.
Planera en niringsriktig, varierad och kostnadsmedveten matsedel.
Tillsammans med driftchef och personal skapa rutiner och scheman som
passar verksamheten. Folja arbetsgivarens mél och maltidspolicy, sdkra
att géllande lagstiftning foljs

Ansvarar for den direkta kundkontakten, ansvarar for att skapa god
samarbetsstimning. Ar sammankallande for kostombudsméten.

Kostpersonal

Ansvarar for att tillhandahélla bestilld kost enligt faststilld kvalité.
Ansvarar for att folja egenkontrollprogram for livsmedelshygien.
Personal som tillagar maten skall ha god kompetens i kostproduktion,
néringslira, och livsmedelshygien.

Samtliga yrkeskategorier som verkar inom LSS och dldreomsorgen har
ett gemensamt ansvar och skall arbeta for att tillsammans ge kunden ett
gott nutritionsomhandertagande.

Utgéngspunkten for all kosthéllning &r att kunden har ett eget ansvar. [
de fall kunden inte kan ta ansvar for hela eller delar av sin
ndringstillforsel har kommunen ett ansvar for att behovet tillgodoses.

3 Matsedel

Matrétterna ska vara arstids-och sdsongsanpassade samt anpassade till
malgruppen. Matsedeln skall skrivas pa ett sétt som tilltalar smakldkarna
och inbjuder till att 4ta dagens maltid. Maten, handlar om smak, doft,
utseende, form och konsistens. Menyns variation, utformning och
sdsongsanpassning ingar liksom vardtagarens vanor och traditioner samt
kulturella och religidsa aspekter kring mat. For en god upplevelse av
maéltiden r det viktigt att maten:

e Smakar och doftar gott,

Ar s& nylagad som det gér,

Har rétt temperatur,

Stimmer 6verens med forvintningarna,

Ar anpassad till individuella behov och s 1angt det gér dven

tillgodose individuella 6nskemal.

e Maten ska till storsta del lagas frén grunden och mindre halvfabrikat
skall anvéndas.

Maten som serveras ska vara balanserad, niaringsrik och varierad samt folja
arstiderna. Maltiderna ska vara anpassade till vardag, helg, storhelg och
fest.
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4.1

4.2

Maltidsordning

Aldre har svart att tillgodogdra sig fa och stora maltider. For att tillgodose
energi och nédringsbehovet pa bista sétt behover man servera manga sma
maltider spridda 6ver dagen. Frukost, middag, kvillsmat och tva till tre
mellanmal.

o Frukost, 15-25 %
Mellanmal, 5 -10 %
Lunch, 20-30 %
Mellanmal, 5 -10 %
Kvillsmat, 20- 30 %
Mellanmal, 10- 15 %
Ca 30 % av dagens totala energiintag skall komma fran mellanmalen
och dessa mal bor betraktas lika viktiga som huvudmalen. De kunder
som Onskar eller &r 1 behov av att dta vid udda tider méste ges mojlighet
att gora det. Det dr viktigt att nattfastan d.v.s. tiden mellan sista
kvillsmélet och forsta morgonmalet inte §verstiger 11 timmar.
Aldre sjuka bér inte ges littprodukter (kan finnas undantag) eftersom det
ar svar att tillgodose energibehovet pa grund av att de inte orkar &ta
stora matportioner. Det &r viktigt med en fiberrik kost och att den dldre
dricker mycket for att forhindra forstoppning.
Efterritter skall serveras dd sd ar mojligt dd de bidrar till att ticka energi
och néringsbehovet och avrundar méltiden.

Konsistensanpassad kost

Problem med att svilja forekommer hos sjuka och dldre personer. Det kan
handla om personer med exempelvis demenssjukdomar och stroke,
funktionsnedséttning, men dven ha sin grund i minskad salivutsondring
och forsimrad muskelfunktion. Muntorrhet dr vanligt hos édldre, men kan
dven uppsta vid vissa sjukdomar och av lidkemedel. Typiska tecken pa &t-
och svéljsvarigheter r svarighet att svélja drycker och att maten fastnar i
halsen. Det kan orsaka hosta och att fodan gér tillbaka uppat ndsan. Ett
annat tecken dr att personer plockar ut bitar av maten ur munnen eller
spottar ut 1 servetten. Vid &t- och sviljsvérigheter dr det léttare att dricka
tjockflytande eller kolsyrad dryck.

Den mat som serveras kan vara hel- eller delad, grov paté, timbal, gelé,
flytande eller tjockflytande. Den enskilde ska aldrig ges mer finférdelad
kost &n vad denne behdver, och den ska alltid finfordelas pa ett sitt sa att
maten ser aptitlig ut och tilltalande ut for d6gat

Maltidsmiljéo och bemoétande

En maltid i sérskilt boende &r inte bara intag av energi och naringsdmnen
utan maltiden och dtandet dr en viktig del av det sociala livet och for
manga en hojdpunkt under dagen. Maltiden skall personcentreras och
anpassas samt serveras under sddana former att den ger en positiv
upplevelse for den enskilde individen som sjilv véljer om man vill dta
tillsammans med andra eller enskilt. Maltiderna skall praglas av samvaro,
gemenskap, lugn och ro.
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4.3

4.4

5

Miljon dér méltiden serveras ér betydelsefull och har stor betydelse for
aptiten. Maten skall se aptitlig ut, dofta gott. Vid servering ar det viktigt
att anpassa portionsstorleken. For den som har svarigheter att dta sjilv kan
personal fungera som ett stod.

Det &r viktigt att duka vackert med omtanke och skilja pa vardag och
helg. Om det dr mojligt bér maten serveras ur karotter och finnas pa
bordet for att stimulera lukt och syn, dirmed 6kar kanske lusten att dta.

Alla storande ljud som t.ex. radio, TV bor undvikas under maltiden.
Personer med nedsatt syn &r i behov av god belysning for att se vad som
serveras.

For vardtagare som har hjélp med maltiden i eget boende ar det ocksa
viktigt att hemtjanstpersonalen hjélper till med att skapa en god stimning
runt maltiden t.ex. att duka fram maten pa ett trevligt sdtt och tala positivt
om maéltiden.

Smakportioner

Maltidsmiljon ska vara trivsam och trygg for att skapa en god
maltidssituation for vardtagaren.

Du som medarbetare arbetar med omsorgsmaéltid genom att du:

« sitter ner vid bordet under hela méltiden

« som sitter med vid bordet tar en liten smakportion (motsvarande assiett)
och deltar pa sa vis i den gemensamma maltiden

« dr en forebild for vardtagare som behover stdd i att komma ihdg hur man
gOr ndr man ater

Traditioner

Det &r viktigt att bibehélla de traditioner som finns vid speciella tillfdllen
pa aret som pask, midsommar och jul m.m. Da kan undantag goras fran de
vanliga rekommendationerna eftersom dessa tillfallen &r fa och det ar
viktigt att bevara véra traditioner.

Bestallningsrutiner

Avdelningarna bestiller via verksamhetssystemet varor till frukost, vissa
tillbehor till lunch och middag samt fika och kaffe enligt géllande
bestillningslistor. Bestéllning gors 3 ganger/vecka enligt foljande —

e Leverans mindag bestills senast 15,00 pa sondagen

e Leverans onsdag bestills senast 15,00 pa tisdagen

e Leverans fredag bestills senast 15,00 pé torsdagen

o Man kan bestélla och dndra ordern dnda till 15,00 dagen innan leverans

Uppfoljning gors tva ganger/ar av enhetschef, driftchef och 1:e kock.
Driftchef &r sammankallande
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6 Samverkan mellan kost -och
omsorgsverksamheterna

6.1

6.1.1

Paverka

Nir det géller personer som bor i vard-och omsorgsboende och de som
koper mat vilken levereras via hemtjinst sa ska dessa matgéster ha samma
mojlighet genom regelbundna kostmdten med berdrd personal fran de
olika omradena. Synpunkter och klagomal hanteras enligt géllande
rutiner.

Besok i verksamheterna.

Representant fran koket foljer vid 2 tillfallen/ar med pa
matdistributionsrundor. Syftet dr att vi ska bli béttre genom att triaffa och
lyssna in vardtagarnas olika synpunkter

Kostrad.

De boendes synpunkter ska tas tillvara, genomfors 2 ganger/ar.
Deltagare dr, om mgjligt, representanter bland dem som bor pa vara
boende, verksamheternas kostombud, 1:e kock och driftchef. 1:e kocken
ar sammankallande.

Valkomsttraff.

I samband med nyinflyttning traffar en representant, i forsta hand 1:e
kocken, den nyinflyttade och om sa 6nskas &dven anhoriga. Syftet &r att
pa ett sd snabbt och enkelt sitt & reda pé vilka speciella 6nskemal/behov
personen har gillande kosten.

Kostmote

Utvecklingsforum dér samtliga yrkeskategorier deltar, syfte dr att
tillsammans skapa en samsyn och att vi jobbar mot samma mal.
Genomfors 2 ganger/ar. Driftchefen for kosten inom omsorgen ar
sammankallande

7 Ovriga verksamheter inom kommunen

Cafeterior i kommunens regi bor striva efter att servera hilsosam mat som
smorgasar med paldgg, mjolk, fil, yoghurt, flingor gryn, miisli, gronsaker
och frukt och utesluta godis och lask.
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Datum Sida
Maltidspolicy Osby Kommun 2020- 4(5)

Maltidspolicy

1 Inledning/bakgrund

Osby kommun lagar och serverar ett stort antal maltider varje vardag och har
ddrmed en betydande roll for véra barn och 4ldres matvanor. En bra
maltidsverksamhet 4r av stor betydelse for att frimja den nationella folkhalsan. I
Osby kommun vill vi erbjuda god, véllagad, néringsriktig mat anpassad till de
behov som véra barn, ungdomar, personer med funktionsnedsittning och aldre har.
Livsmedelsinkdp och tillagning ska ske med ett hallbart perspektiv. Utgdngspunkt
ska vara de nationella riktlinjerna.

Nuvarande méltidspolicy antogs 2017-10-30, enligt reglementet ska den revideras
varje mandatperiod. Maltidspolicyn 4r ett dvergripande styrdokument f6r hur Osby
kommun viljer att arbeta med kost och nutrition for att styra verksamheten mot de
maél som satts upp. Utifran méltidspolicyn kan sedan riktlinjer beslutas av
kommunstyrelsen att gélla for samtliga ndmnder.

2 Mal

Malet med policyn 4r att ge tjdnstepersoner i kommunens verksamheter ett
styrdokument for att kunna arbeta med kost och nutrition i enlighet med den
politiska viljan. Malen med Osby kommuns kostverksamhet &r att:

¢ Frdmja goda matvanor

o Forebygga ohilsa

e Servera god mat av bra kvalitet.

e Skapa trivsamma maltidsmiljoer

e Alla matgister ska kdnna sig trygga i att maten som serveras ar sdker
betraffande ravaror, specialkoster, livsmedelshygien och kvalitet.

* Vid inkdp, tillagning och servering av maten ska hénsyn tas till miljé och
klimat.

3 Matsedelsplanering

Vid matsedelsplanering ska svenska mattraditioner och hégtider uppmarksammas.
Osby kommun ska bade inforliva nya mattraditioner/ratter samt bevara den svenska
mattraditionen, husmanskosten. Maten som serveras i Osby kommun ska vara
nédringsberdknad. Syftet ar att sékerstélla att ndringsrekommendationer foljs och att
uppf6ljning mojliggors.

4 Ravarorftillagning

e | Osby kommun ska vi anvinda oss av svenska kott/fagelravaror. Detta gors
med kvalitet, djurhallning och klimatpéverkan i tankarna.

o Gronsaker och frukt ska serveras med variationer kopplat till sésong

e Maten ska lagas sa ndra gésten som mdjligt.

e Djuren ska ha ftts upp och slaktats pa ett sétt som har stdd i svensk lag.

* Sa mycket mat som mojligt ska lagas fran grunden.
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5 Maltidsmiljo

Maten smakar bittre i en trivsam milj6. Moblerna skall vara andamalsenliga,
Belysningen skall vara anpassad efter de behov som finns. Maten ska serveras p4 ett
trevligt sétt. Det paverkar upplevelsen av méltiden positivt. En maltid &r inte bara
intag av energi och niringsdmnen utan méltiden och 4tandet 4r en viktig del av det
sociala livet och f6r manga en héjdpunkt under dagen.

6 Klimat/milj6é

» Vid menyplanering ska hinsyn tas till sisong nér det giller ex gronsaker
och frukt.

e Matsvinnet ska minskas genom aktivt samarbete mellan kok och ”gést”.

e Maten ska lagas sa nira gisten som mojligt for att halla nere transporterna.

s Malséttningen 4r att minska Co2-avtrycket, bade vad giller ravaror och
produktion.

7 Livsmedelshygien

Vid tillagning och servering av mat ska Osby kommun f6lja regler och lagar som
finns for livsmedelshygien och aktivt arbeta for en siker miljé att laga och servera
mat i.

8 Paverkan

Péverkan ska kunna ske genom olika typer av forum i form av matrad/kostméten
beroende pa typ av verksamhet.

9 Kunskap

Personal som arbetar med mathantering ska ha den kunskap som krdvs for att kunna
utféra sina arbetsuppgifter pa bista satt.

10 Implementering av maltidspolicyn

Information ska ges till alla berdrda inom forskola, skola, hemtjéanst, hemsjukvard,
sdrskilda bostdder, kostverksamheten och &vriga berérda verksamheter. Samtlig
personal som dter pedagogiskt eller p& annat sétt har kontakt med barn/elever/
géster ska vara inforstddda med maltidspolicyn och varfor den finns.

11 Uppféljning och revidering av maltidspolicyn

Maltidspolicyn ska tas upp som en punkt i kvalitetsredovisningen. Omradena ska ta
upp hur man efterlever denna och vad man gjort for att erbjuda en god matkvalitet.
Arliga enkiiter ska goras av kostenheten for att folja upp kvalitén pa kosten.
Revidering ska ske var fjarde &r och antas av kommunfullméktige.

12 Referenser
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Forord

Andelen éldre i Sverige 6kar och alltfler lever till mycket hog éalder.

Att starka det friska och forebygga ohélsa ér centralt for att stodja

ett hdlsosamt dldrande. Med hog alder okar risken for att drabbas av
underndring. Undernéring 6kar risken for fallolyckor, sjukdom och
minskar mojligheten att klara sig sjilv. Det medfér minskad livskvalitet
och stora samhallskostnader.

Mat ér livsnédvéndigt. Det dr dessutom en viktig del i manniskors
vardag. Matvanorna speglar vér identitet, kultur, vira erfarenheter
och historia. Darfér behover maltiderna i dldreomsorgen utformas
utifrdn de dldres individuella behov och 6nskemal. Det finns

inte en universallgsning som passar alla, i stéllet behovs flexibla
maltidslosningar som ger valmojlighet och delaktighet.

Maltiderna dr inte en fristiende verksamhet utan en grundldggande
del av omvardnaden av de dldre. I de nationella riktlinjerna for
maltider i dldreomsorgen lyfts fem framgéngsfaktorer f6r bra
maéltider: individanpassning, kunskap och kompetens, helhetssyn pa
maltidskvalitet, god samverkan mellan yrkesgrupper samt standig
utveckling och utvardering av maltidsverksamheten.

Livsmedelsverkets riktlinjer riktar sig till bade hemtjanstverksamheter
och till dldreboenden. De ér avsedda som 6vergripande
rekommendationer och stéd for hur verksamheter bor arbeta for att
skapa méltider som bidrar till vilbefinnande, hilsa och vardighet.
Riktlinjerna &r framtagna av Livsmedelsverket i dialog med
Socialstyrelsen och yrkesgrupper pa omradet.

Bra maltider 4r en viktig grund for savil friska som sjuka dldre

men behover ibland kompletteras med sérskilda insatser vid vissa
sjukdomstillstand. Livsmedelsverket ansvarar for generella riktlinjer
om dldreomsorgens maltider och Socialstyrelsen ansvarar for
kunskapsstod om individuell nutritionsbehandling for att forebygga
och behandla undernéring samt vid specifika sjukdomstillstand. For
att stodja en omvardnad som utgar fran individens behov samarbetar
myndigheterna kring mat- och maltidsfragor inom aldreomsorgen.

Att arbeta for bra méltider i dldreomsorgen &r en viktig del i arbetet for
en jamlik hilsa och for ett virdigt och gott liv for alla. Det dr ocksa en
forutsattning for att nd FN:s mal for héllbar utveckling i Agenda 2030.

Annica Sohlstrom Olivia Wigzell
Generaldirektor Generaldirektor
Livsmedelsverket Socialstyrelsen



Inledning

Maten vi éter spelar stor roll i vara liv. Med mat och
maltider uttrycker vi kulturell tillhorighet, livsstil
och identitet. Nér den fysiska formégan blir nedsatt
ar det viktigt att fa stod for att sa langt som mojligt
kunna behélla sitt satt att leva, sina vanor kring mat
och maltider och fa mojlighet att delta i beslut kring
detta. Bra mat och trevliga maltider dr en central del
av varden och omsorgen kring dldre.

Livsmedelsverkets riktlinjer for méltiderna i
dldreomsorgen riktar sig till bide hemtjanst-
verksamheter, sa kallat ordinart boende, och
aldreboenden, sa kallat sarskilt boende. De
vander sig till alla som paverkar kvaliteten pé
maltiderna i dldreomsorgen, fran beslutsfattare
och verksamhetschefer till bistindshandldggare,
maéltidspersonal och den véard- och omsorgspersonal
som arbetar narmast de édldre. Riktlinjerna ar
grundade pé vetenskap och beprovad erfarenhet.
De vetenskapliga underlagen finns publicerade pa

Livsmedelsverkets webbplats. Eftersom maltiderna ar
centrala omsorgsinsatser i savél ordindrt som sarskilt
boende tar raden tydligt avstamp i Socialtjanstlagen
(2001:453) och Socialstyrelsens allménna rad om
vardegrunden i socialtjinstens omsorg om éldre
(SOSFS 2012:3).

Riktlinjerna for maltider i dldreomsorgen

utgor overgripande rekommendationer f6r hur
verksamheterna bor arbeta for att skapa méltider
som bidrar till vilbefinnande och hilsa. De kan ocksa
vara ett stod vid policyarbete och upphandling av
maltidstjanster.

Bra maltider &r viktiga for savil friska som sjuka dldre.
Bra maltider utifran Livsmedelsverkets riktlinjer

bor darfor utgora grunden for all maltidsplanering

i dldreomsorgen. Vid vissa sjukdomstillstand kan
dock méltiderna beh6va kompletteras med ytterligare
insatser. Las mer om detta i avsnittet Ndringsriktiga
mdltider. Socialstyrelsen ansvarar for individuell
nutritionsbehandling for att forebygga och behandla
underniring samt vid specifika sjukdomstillstand.



Aldres hélsa

Ménga ildre &r friska och har goda matvanor, men
med stigande dlder 6kar andelen med sjukdom
eller funktionsnedsittning. Aldre ménniskor

som 4r allmint svaga och brickliga och latt
drabbas av sjukdom eller skador benamns ofta
som skéra. Hog dlder, minga sjukdomar och flera
funktionsnedsittningar okar risken for att tillhéra
gruppen skora dldre.

Med stigande alder Gkar @ven risken for nutritions-
relaterade problem, dédr undeméring ir det mest
dominerande. Detta trots att det i manga fall 4r
mojligt att forebygga och behandla, se Socialstyrelsen.
Underniring medfor mycket lidande, ett ¢kat vard-
behov och hoga samhillskostnader. Underniring
leder bland annat till minskad muskelmassa, vilket
okar risken for fallskador, minskad funktionsformaga
och mojlighet att klara sig sjilv. Aven den psykiska
hilsan kan forsamras.

Nedsatt aptit kan vara en av flera bakomliggande
orsaker till undemiring. En férindrad aptit kan i sin
tur bero pd sjukdomar, muntorrhet, svarigheter att
tugga och svilja, motoriska storningar, forindrade
mittnadssignaler och ett nedsatt smak- och luktsinne.
Aptiten kan ocksd minska vid ensamhet och
depression. Allt detta riskerar att utvecklas till en ond
cirkel. Att stimulera aptit och frimja matglidje bor
dirfor ges hdgsta prioritet inom dldreomsorgen.

Aptit och matgladije

Bra mdltider och matlust ger férutsdttningar att orka
delta i aktiviteter och sammanhang och kan generera
en god cirkel som pdverkar livskvaliteten i stort, se
figur 1.

Aldre personer beskriver att maltidskvalitet bland
annat handlar om matens smak, att f kinna doften
av lagad mat och ta del av hur maten tillagas’. De
uttrycker ocksd att de vill kunna piverka vad som
serveras och hur maltiden genomférs. Verksamhetens
rutiner och personalens forhallningssatt paverkar i
hég grad mltiderna, maltidsmiljon och den dldres
lust att dta och kdnna vilbefinnande.

1 Miltidsmilj$ inom sirskilda boenden och dagverksamheter. Fisrslag dll
indikatorer. Socialstyrelsen 2014

Den vetenskapliga litteraturen® pekar pi ett antal
faktorer som dr viktiga for att stimulera aptit och
matglidje:

« Respekt for individens behov och dnskemdl
- vanor, preferenser och traditioner.

« Delaktighet - i menyplanering, matlagning,
servering och maltidsmiljéns utformning.

« Sjilvstindighet - assistans och stod som mojliggér
for individen att s ldngt som mojligt hantera mat
och méltider sjilv.

« Kulinarisk kvalitet - matens presentation
(i bade ord och uppligg), doft, smak, variation i
konsistens.

« Variation och valméjligheter mellan flera olika
rétter och tillbehor.

« Aptitretare - syrliga och salta smaker.

« Mellanmdl - méinga sm8 maltider spridda &ver
dagen.

« Trivsam mdltidsmilj6 - hemlika eller restaurang-
lika miljder utifrdn maltidsgisternas énskemadl och
trevligt bemotande frin personalen.

« Sillskap - méjlighet att vilja om méltiderna ska
itas enskilt eller tillsammans med andra.

Figur 1. Goda och trivsamma maltider har stor
betydelse fér livskvaliteten.

2 Mat och méltider i Aldreomsorgen - vetenskapliga underlag om maHidsmilis
och verksamhetsstruktur, fysiologiska och sensoriska aspekler av ildrandet samt
sirskilda niringsbebov hos skdra dldre, Livsmedelsverkets rappori 37, 2017



Styrning av maltids-
verksamheten

Vérden och omsorgen av éldre, och ddrmed dven
maltiderna, regleras av Socialtjanstlagen, SoL
(2001:453), och Halso- och sjukvardslagen, HSL
(2017:30). Lagstiftningen inom livsmedelsomradet’
syftar till att maten som serveras ska vara sidker och
att ingen ska bli lurad av maten. Regelverket stiller

krav pa alla som hanterar livsmedel i hela kedjan fran
jord till bord.

Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) ska insatser
inom socialtjansten vara av god kvalitet; kvaliteten
i verksamheten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sakras; insatser for den enskilde ska
utformas och genomforas tillsammans med henne
eller honom och vid behov i samverkan med andra
samhillsorgan och med organisationer och andra
foreningar. Det giller dven maltiderna.

Vérd och omsorgsverksamheter ska enligt
Socialstyrelsens Foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS
2014:10) om forebyggande av och behandling av
underndring ha rutiner for att upptacka, forebygga
och behandla undernéring.

I avsnittet Fordjupning finns ett urval av de regelverk
som styr maltidsomradet.

Kompetens och bemanning

Ledningen har ansvar for att se till att det finns
tillracklig bemanning i samband med maltiderna,
att personalen har ritt forutsittningar och att
kontinuiteten ar god, det vill séga att inte alltfor
manga olika personer hjélper den enskilde
omsorgstagaren.

Maltidsarbete stéller krav pa kompetens inom manga
olika omraden. Socialtjanstlagen slar fast att for
utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det

finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet.

Bestammelsen giller bade offentlig och enskild
verksambhet. Socialstyrelsen har allmadnna rad om
grundldggande kunskaper hos personal som arbetar i
socialtjanstens omsorg om aldre, SOSFS 2011:12.

3 Huvuddelen av reglerna finns i EU-forordningar och i Livsmedelsverkets
foreskrifter, se avsnittet Fordjupning

Inom omradet Maltider, mat och néring bor
personalen som minst ha

+ kunskap om vilken betydelse méltid, mat och naring
har for dldre personers hilsa och vélbefinnande

o kunskap om hur f6rutsittningar skapas for goda
matvanor och en god maltidsmiljo

o formaéga att tillaga maltider
« formaga att stodja dldre personer vid maltider

 kunskap om livsmedelshantering.

Forutom kompetensen i det dagliga arbetet behover
verksamheten ha tillgédng till kompetens for
exempelvis utveckling av rutiner, kvalitetssikring,
implementering av nya riktlinjer och arbetssitt,
kompetensutveckling av personal, utbildning av
nyanstillda samt handledning och reflektion.

Dirtill behover det finnas strukturer for en fungerande
maltidskedja ddr ménga olika yrkesgrupper kan
kommunicera och samverka pa ett enkelt sitt.

Kompetensutveckling
och handledning

Det kan uppsta ett dilemma mellan
individens ratt till sjalvbestdmmande och
yrkesgruppernas ansvar att tillhandahalla
god vard och omsorg. Medicinska behov
och omvardnadsbehov maste balanseras
mot individens dnskemal och upplevelse av
livskvalitet. Omsorgstagarna bestammer
6ver sig sjalva, men i arbetet kring den
aldre ingdr att pa ett kunnigt och taktfullt
satt uppmuntra till val som frémjar halsa
och vélbefinnande, utan att krénka den
personliga integriteten.

Utbildning och handledning har i studier
visats kunna forbattra bade maltidskvalitet
och omsorgstagarnas nutritionsstatus.

All vard- och omsorgspersonal behéver
darfor fa kontinuerlig kompetensutveckling,
praktisk handledning och méjlighet till etiska
diskussioner gallande maltidsfragor och
undernaringsproblematik.









grundforutsattningar for bra maltider
i aldreomsorgen

— for dig som har 6vergripande ansvar fér maltiderna i ldreomsorgen

Fokusera pa individen

Det finns inte en universallésning som passar alla aldre. Locka till aptit och matgladje
genom att utga fran individens behov, énskemal och vanor. Arbeta férebyggande for
att undvika ofrivillig viktnedgang genom tata viktkontroller och relevanta insatser.
L&t verksamheten genomsyras av flexibilitet, lyhdrdhet och delaktighet.

Satsa pa kunskap och kompetens

Maltidsarbete staller krav pd kompetens inom manga olika omraden. Skapa
en verksamhet med kompetent och engagerad personal. Avsétt tid for
enskild kompetensutveckling och ge stéd fér gemensamma diskussioner kring
forhallningssatt och rutiner kring maltiderna.

Se till helheten - anvand Maltidsmodellen

En maltid &r mycket mer &n sjélva maten pa tallriken. Maltidsmodellen ger ett
helhetsperspektiv pa bra maltider och kan anvéndas i savél planering som uppfdljning
av maltiderna i dldreomsorgen.

Tydliggor ansvaret och méjliggér samarbete

Bra maltider kréver en organisation med tydligt mandat att driva utvecklingen
framat och som maojliggér dialog och samarbete mellan olika organisationer och
yrkesgrupper. Tydliggér ansvarsomraden for alla berérda yrkesgrupper, exempelvis
genom tydliga arbetsbeskrivningar och maltidsrutiner. Se till att personalen har tid
och handlingsutrymme fér maltidsarbetet.

Satt upp mal, prioritera maltiden och fraga efter resultaten

Faststéllda mal och rutiner kring maltiderna i exempelvis styr- och policydokument
ar viktiga for att skapa en gemensam malbild for alla inblandade kring upphandling,
tillagning och servering. Folj kontinuerligt upp och utvardera maltidernas kvalitet,
omsorgstagarnas aptit, viktstatus och hélsotillstand for att sakerstélla att maltiderna
uppskattas och tillgodoser de behov som finns.

Dessa grundfrutséttningar baseras pa litteraturgenomgangar kring verksamhets-
styrning av maltider i ldreomsorgen, se Livsmedelsverkets rapport 37, 2017






Sjalvbestammande,
delaktighet och
individanpassning

De allra flesta vill klara sig sjdlva. Nar det inte

ldngre gér 4r det viktigt att fa behalla sin integritet,
virdighet och identitet — att bli betraktad som den
vuxna person man ar. Vanor och rutiner kring mat
och méltider 4r en del av vér identitet och kan spegla
en individs kulturtillhérighet, livsaskddning och tro.
Maltiderna bor darfor anpassas utifran individens
egna preferenser, vanor och behov.

Enligt Socialtjanstlagen har omsorgstagaren ratt

att kunna péverka den omsorg som ges. Det giller
bade beslut om bistand och om hur insatserna ska
genomforas. Sjalvbestimmande kring méltidernas
innehall och utformning &r visentlig for aptiten

och det faktiska matintaget, men ocksa for de dldres
upplevelse av kvaliteten pa omsorgen. Planering,
inkop och tillagning av maten bor ske i samarbete
med den ildre personen. Aven en person med stort
hjalpbehov kan utifran behov och resurser aktivt ta
del av planering och genomforande tillsammans med
personalen. Nir de individuella behoven far styra
innebar det 6kad flexibilitet och anpassning fran hela
verksamheten, vilket i sin tur stéller hogre krav pa
den professionella kompetensen.

Delaktighet forutsatter att den dldre personen kdnner
sig trygg med att framfora sina asikter, vilket kraver
att personalen har ett forhallningssatt som inbjuder
till det. Tydliga rutiner och goda relationer mellan
den éldre och personalen r viktiga forutsattningar
for att tolka enskilda signaler rétt och snabbt kunna
uppmérksamma fordndringar som nedstimdhet,
nedsatt aptit eller ofrivillig viktnedgéng. Det finns
manga sitt att involvera de dldre och anhoériga i
maltidsverksamheten.

Att starta ett maltidsrdd kan vara ett bra sitt att
stdrka samverkan mellan berdrda personalgrupper,
omsorgstagare och anhoriga bade i sarskilt och i
ordinirt boende. Genom maltidsradet kan alla fa
mojlighet att paverka maten och maltidsmiljon,

till exempel genom att ge forslag pa hur matsedeln
ska se ut eller hur man kan gora det lugnt och
trivsamt vid méltiderna. Lds mer om delaktighet vid
menyplanering i avsnittet Goda madltider.

Kvalitetskriterier for
inflytande Gver
maltidssituation

Socialstyrelsen har tagit fram foljande
kvalitetskriterier for att félja upp den
enskildes inflytande &ver sin maltidssituation:

- Den enskilde upplever sjalv att hon eller
han har inflytande dver maltidssituationen.

- Den enskilde ges mojlighet att paverka
maltidernas tidpunkt.

- Den enskilde ges majlighet att paverka
maltidsmiljon.

- Den enskilde ges mojlighet att paverka vilka
matrétter och mellanmal samt vilken dryck
som serveras och finns tillganglig utifran
individuella kostvanor, traditioner och
onskemal.

- Personalen uppmérksammar och méter
individuella behov i maltidssituationen.

+ Maltidssituationen &r hemlik och den
enskilde far det stdd hon eller han behéver.

Ur Stélla krav pa kvalitet och félja upp
—en végledning for upphandling av vard och
omsorg fér &ldre, Socialstyrelsen 2013.

Den nationella vardegrunden
for aldreomsorgen

Socialtjanstens omsorg om &ldre ska inriktas
pa att aldre personer far leva ett vardigt liv
och kanna vélbefinnande (vardegrund), 5 kap.
4§ Socialtjanstlagen (2001:453), Sol.

For att uppna det behover dldreomsorgen
bland annat vérna och respektera den
enskilda personens ratt till privatliv och
kroppslig integritet, sjalvbestammande,
delaktighet och individanpassning.
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Flexibla maltidslésningar
i ordinart boende

Allt fler dldre bor kvar hemma allt langre, det finns
darfor mycket att vinna pa att arbeta forebyggande
och pa sa sitt stodja ett hédlsosamt aldrande. I det
ordindra boendet dr hjalp med mat en vanlig insats
och denna hjilp kan organiseras pa méanga olika sitt.
Forutom hemleverans av matlada kan méanga behova
stottning i form av exempelvis livsmedelsinkop,
ledsagning till narbeldgen restaurang, matlagning i
hemmet eller sallskap i samband med maltiderna.
Genom att erbjuda flera alternativ 6kar méjligheten
att hitta en bra maltidslosning som gér det méjligt for
omsorgstagaren att bibehalla viktiga funktioner och
kunna styra 6ver sitt liv s& langt det gar.

Hjalp med mat, oavsett om det giller inkép eller att fa
en matlada levererad, upplevs olika av olika individer.
Tilltagande skorhet, sjukdom eller forlusten av en
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partner medfor ofta en anpassning av de dagliga
rutinerna for att kunna fortsatta klara sig sjalv. Den
forandrade livssituationen kan medfora att maltiderna
inte kdnns s& meningsfulla och sérskilt ensamstaende
kan ha svart att uppratthalla regelbundna maltider.
Ofta minskar variationen i livsmedelsval och den
aldre forenklar matlagningen. I sddana situationer

ar den aldre inte alltid medveten om att matens
innehéll av energi och ndring minskar och kanske blir
otillracklig. Har kan matlagning tillsammans med
exempelvis hemtjanstpersonal under en period, vara
ett sétt att motivera till storre sjdlvstandighet igen.

Det finns stor variation mellan hur olika individer
uppfattar och 6nskar maltidsstodet. Undersdkningar
bland &ldre pekar pé att mén i hogre grad betraktar

en hemlevererad matlada som en praktisk 16sning,
medan manga kvinnor i stillet onskar stod att sjdlv
kunna laga maten. Det hinger sannolikt ihop med hur
man ansvarat for maltidssituationen tidigare i livet och
visar pa behovet av ett individanpassat méltidsstod.



Inspirerande inkop

En tidig omsorgsinsats brukar vara inkdpshjalp.
Motivation att fortsétta handla och laga mat trots

att personen lever ensam &r viktig for att behalla
hilsosamma matvanor. Att ges stod for att komma
till butik eller att handla pé nétet och vilja de
matvaror personen sjilv dnskar dr generellt battre

an att fa hemleverans utifrdn en inkopslista, som
med tiden tenderar att bli timligen enformig. Ett
besok i butiken - fysiskt eller digitalt, eller att titta

pé mattidningar, recept och reklamblad kan ge
inspiration och vicka matlust. Det ger ockséd personal
som édr med och handlar tillfélle att tipsa om enkla
och niringsrika mellanmal som &r bra att ha hemma.
Har personen leverans av matldda kan det vara bra
att tillsammans ga igenom veckans bestéllningar och
kopa hem de tillbehdr som omsorgstagaren tycker
passar till respektive ritt. Personalen som assisterar
vid livsmedelsinkop behéver ha god kunskap om
personens behov utifran exempelvis energi och
néring, atsvarigheter eller allergi samt vilka livsmedel
som dr lampliga eller bor undvikas.

Maltider som social aktivitet

Ensambet ér en riskfaktor for undernéring.
Mojligheten att &ta i gemenskap med andra kan

ha stor betydelse, inte minst for den som far stod

av hemtjinst. Det kan till exempel vara pa en sa
kallad traffpunkt, i en restaurang i anslutning till ett
dldreboende eller i form av frivilliga maltidsvanner i

kommunen. Férebyggande verksamheter som aktivt
bjuder in dldre personer har en viktig roll for att utoka
aldres sociala sammanhang och skapa delaktighet

i lokalsamhallet och omvérlden. Det giller dven
frivilligorganisationer och féreningar, och deras
insatser kan med fordel st6ttas och dven samordnas av
kommunerna.

Matskolor

Sé kallade "matskolor” eller “matlag” kan vara

ett sétt att under trivsamma former utveckla sin
matlagningskunskap och variera sin mathallning.

De kan organiseras som en studiecirkel eller

traffar under ledning av dietist eller kock och syfta
till att ge kunskap om éldres niringsbehov och
matlagningsinspiration. Overlag kan inspiration och
utbildning kring mat och maltider for dldre mén och
kvinnor 6ka kunskapen och motivera till att dta pa ett
sitt som gynnar den egna hélsan.

Vid hemleverans av matladdor ar det viktigt
att ta hansyn till att ddan endast motsvarar
en av dagens maltider. Det ar darfor viktigt
att sakerstélla att &ven évriga maltider
fungerar, inklusive kvélls- och mellanmal, och
kunna foresla olika typer av maltidslésningar
sa att den aldre far i sig tillréckligt med
energi och naring.

13






o .
Maltid
For att méltiden ska ge meningsfull social samvaro,
stimulera aptit och ticka energi- och naringsbehov

kravs ratt forutsittningar, bade for personalen och for
den dldre sjdlv.

Verksamheten kan kvalitetssakra méltidsarbetet
genom tydliga rutiner och arbetsbeskrivningar for
olika yrkesgrupper. Det inkluderar var, nar och

hur maltiden utformas och serveras, maltidernas
fordelning 6ver dygnet, begransning av nattfastan,
atstodjande dtgarder, personalens roll vid maltiderna
och hur den dldre kan goras delaktig. Det behovs dven
rutiner fér meny- och receptplanering, smaksattning,
specialkoster, beredning och tillagning av olika
maltider och komponenter, markning, distribution,
forvaring och tillganglighet av mellanmal.

Uppfélining och aterkoppling

Det behovs rutiner for hur, nar och vem som
regelbundet foljer upp férandringar i omsorgstagarens
aptit och vikt, samt om personen upplevs nedstdmd
eller uttrycker andrade behov och 6nskemal. Det
kan visa sig som halvitna matlddor, klader som

sitter 16sare men ocksé vara direkta synpunkter och
onskemadl fran den éldre. Informationen behover
dokumenteras och vidarebefordras till exempelvis
sjukskoterska, bistindshandldggare eller dietist for
direkta dtgirder, eventuell journalforing och vidare
utredning. En fungerande rutin behovs ocksa for

att folja upp hur matgisterna uppfattar maltiderna
och hur detta ska aterkopplas till de yrkesgrupper i
kedjan som berdrs, exempelvis de som planerar och
lagar maten. Detta kraver ett respektfullt, empatiskt
och lyhort forhallningssdtt. Informationen kring
individuella behov och 6nskemal behéver ocksa
foras vidare fran hemtjénst till sirskilt boende nér en
person flyttar.

Lopande aterkoppling om hur olika matréatter
uppskattas kan goras genom att menyer med

dagliga noteringar aterfors till koket. Overgripande
utvdrderingar av maltidernas kvalitet kan exempelvis
goras genom sé kallade maltidsobservationer.

Tvarprofessionellt
samarbete

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659)
ska vardgivare bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och arbeta
férebyggande for att forhindra vardskador.
Eftersom undernaring réknas som en
vardskada i de fall den hade kunnat
férebyggas inkluderar detta maltiderna

och eventuell nutritionsbehandling. Ett
systematiskt arbetssatt inkluderar tydliga
rutiner och tydlig ansvarsférdelning mellan
olika yrkesfunktioner. Vid tvarprofessionella
genomgangar av omsorgstagarnas halsa och
valmaende bér maltiden och néringsintaget
ha en lika sjélvklar plats som lakemedel och
andra omsorgsinsatser. Ett tvarprofessionellt
team som samarbetar med den &ldre

kan till exempel besta av kontaktperson,
chef for aldreomsorgen, dietist, kock,
maltidschef, sjukskoterska, underskaterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut och

logoped. En samordnande funktion for
maltidsfragor i form av maltidsombud

eller liknande nara den é&ldre och &ven
6vergripande i verksamheten &r viktigt for
att det tvarprofessionella samarbetet i
maltidskedjan ska fungera och utvecklas.
Detta galler bade ordinart och sarskilt
boende.
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det vill siga hur man ska bete sig vid maltiden,
baseras pd normer och virderingar och kan skilja
mellan generationer och kulturer. Det ar alltid
omsorgstagarens normer och varderingar som bor
vara utgdngspunkten.

En viktig faktor for att en maltid ska upplevas som
trivsam dr den far ta tid. En lugn och stressfri miljo
kan underlitta dtandet och ddrmed minska risken for
underndring.

Maltider speglar var kultur och utgdr ofta en viktig
del i firandet av stora hogtider. Bade boende och
personal kan komma fran olika matkulturer med
olika sitt att fira hogtider pa. Att ta reda pa vilka
traditioner som dr betydelsefulla for var och en, och
aven ta chansen att skapa nya traditioner, ar ett sitt att
skapa gemenskap och sammanhang.

Ata i gemenskap med andra

Aven om det kan medféra att man far gora avkall pd
egna preferenser om hur méltiden ska vara, foredrar

de flesta en maltid i gemenskap hellre 4n pa egen
hand. Generellt medfér det ocksa att man far i sig
mer mat jamfort med om man &ter ensam.

For personer med hemtjénst kan séllskap vid
maltiderna vara viktigt for att kdnna trygghet och gora
att maten faktiskt ats upp. Da behover hemtjénsten
organiseras sa att det finns tillrackligt med tid i
hemmet, sa att den &ldre inte kdnner sig stressad att
ita snabbt. Det ger ocksa mojlighet for personalen

att notera eventuella svarigheter i samband med
maéltiden, vilka kan behdva utredas och atgérdas.

P4 ett dldreboende kan en gemensam restaurang
bidra till storre valfrihet f6r den dldre och gora

det enklare att bjuda exempelvis anhoriga.
Restaurangen kan erbjuda langre serveringstid,

fler alternativ att vélja mellan och storre mojlighet
att vilja bordsgrannar. De flesta foredrar dock en
viss stabilitet i vilka som sitter runt bordet, och

att dta i mindre rum med firre personer. Detta dr
sarskilt viktigt for personer med nedsatt horsel eller
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demensproblematik. Restauranger inom sarskilt
boende kan ocksa erbjuda maltider och gemenskap
for dldre som bor i ndromradet.

Hos personer med demenssjukdom ar férmégan att
ita ofta paverkad. Trots det kan manga med demens
kdnna gemenskap langt fram i sjukdomsforloppet.
Demensproblematik eller svéljsvarigheter, si kallad
dysfagi, som medfor ett bordsskick som inte foljer
socialt vedertagna monster, kan inverka stérande pa
bordsgrannar eller skapa skamkénslor som gor att
personen hellre dter i ensamhet.

Aven om méltiden har en betydelsefull social roll dr
det viktigt att inte tvinga nagon att dta tillsammans
med andra. Det bor dérfor finnas mojlighet att vélja

bort sillskap for de personer som hellre dter ensamma.

Karottservering framjar
delaktighet

Karottservering, det vill sdga att servera ur
serveringsfat pa bordet, frimjar valmoéjlighet, samtal
och interaktioner vid bordet. Bdde mellan dldre och
personal men ocksé mellan de éldre, till exempel att
man hjélper varandra och skickar mat sinsemellan.
Karottservering gor det enkelt att styra sin egen
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portionsstorlek och att fylla pd mer mat under
maltidens gdng. Om det inte 4r mojligt att servera
maltiden pé detta sdtt kan ofta nagon eller nagra
komponenter eller tillbehor finnas pd matbordet,

till exempel potatis eller lingonsylt. Serveras maten
fardigupplagd p4 tallrik &r det viktigt att det ser aptitligt
ut och presenteras pa ett bra sitt. En alltfor stor portion
kan verka motbjudande f6r en person med liten aptit.

Demenssjukdom

Demenssjukdom leder successivt till
funktionella forluster som paverkar hela
matsituationen och som ofta leder till
viktnedgang och undernéring. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer bor verksamheten
erbjuda anpassad maltidsmiljé for personer
med demenssjukdom, exempelvis sma
grupper, tid for att kunna &ta i lugn och ro
och méjlighet att sjalv komponera maltid.

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom — stéd for styrning och
ledning, Socialstyrelsen 2017.



Omsorgspersonalens
roll &r viktig

Omsorgspersonalen som arbetar narmast den aldre ar
viktig for att f6lja upp fordndringar i omsorgstagarens
behov av stod och dterkoppla detta till andra
yrkesgrupper.

Omsorgspersonalen har mojlighet att skapa trivsamma
och trygga maltider och dr de som star for maltidens
“vardskap”. Trygghet har visat sig vara en viktig

faktor for att vilja och kunna dta. Att personal deltar i
maltiden 4r positivt ur flera hanseenden, till exempel
for att skapa en trevlig atmosfir kring bordet och se
till att alla kommer till tals och kdnner sig delaktiga.
Personalen kan bidra till att konversationen flyter, att
ingen halls utanfér gemenskapen och uppmérksamma
om nagon behéver hjalp eller pafyllning av mat

eller dryck. Det dr ocksa ldttare att marka om nagot
tillbehor saknas pa bordet om man sjélv édter av maten.
Inga byten av personal bor ske under maltiden.

Som personal kan man bidra till att den 4ldre far en bra
maltidsupplevelse genom att ldta maltiden vara fredad
fran vardrelaterade uppgifter och undvika samtal som
inte involverar de éldre, till exempel schemalidggning,
sjukdomar eller fragor av privat karaktér. Personalen
kan ocksa se till att méblering, belysning, dukning och
upplagg ér tilltalande, att personer med funktions-
nedséttningar pa ett enkelt satt kan delta i maltiden,
samt vara sillskap under maltiden.

For att bevara omsorgstagarens sjalvkénsla och
sjalvstandighet dr det generellt bittre att personalen
pé olika sitt underléttar hushallssysslor 4n att helt ta
6ver. Inom hemtjinst kan det handla om att ge stod
till egen matlagning i stéllet for att tillhandahalla
matldda. Inom sérskilt boende kan det handla om att
de dldre 4r med vid matlagning, dukning och kanske
ibland agerar vard eller virdinna vid maltiden.

Att fa hjalp att ta 4r en intim situation som kraver
erfarenhet och total uppmérksamhet fran den

som hjilper till, for att upplevas som virdig. Ett
sadant mote underldttas av en god relation mellan
omsorgstagaren och personalen. Det dr dérfor viktigt
med god personalkontinuitet s att inte alltfor manga
personer hjilper den enskilde. For personer med
demens kan &tférmagan framjas av personalens
uppmuntrande férhéllningssatt. Personalen kan ocksé
fungera som modell eller “spegel” for att underlitta
for den éldre att forsta vad hon eller han ska gora.

Omsorgsmaltid

Omsorgsmaltid innebér att personalen
deltar i sjalva maltiden fér att erbjuda det
fysiska, psykiska och sociala stéd som
individerna behover. Det kan vara genom att
agera vard/vardinna, frémja social samvaro
och samtal, ge stéd i form av att "spegla”
och uppmuntra den &ldre eller pa annat satt
assistera vid maltiden. Det finns ett stort
vérde i att alla som deltar i maltiden ater

av samma mat och att &ven personalen ges
mojlighet att &ta en hel portion for att kunna
vara en bra férebild. En omsorgsmaltid

bor vara personcentrerad, det vill sédga
fokusera pa personerna vid bordet, signalera
respekt, empati och lyhérdhet samt préaglas
av ett gott vardskap. Den bér vara fri

fran vardrelaterade arbetsuppgifter som
medicinering, lékarbestk och personalbyten.
Verksamheten bor ha en nedskriven rutin
som inkluderar vem som ska erbjudas
omsorgmaltid och hur personalens
arbetsuppgifter under omsorgsmaltiden ska
genomfdras.

N&r personalen och den &ldre kénner varandra val
kan aven ett kort besdk bli ett méte med socialt
vérde.
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Att personalen dr kunnig om varje persons specifika
behov dr nodvandigt for att den éldre ska fa ett bra
stod vid maltiden och kinna sig respekterad.

For att kunna agera pa ett bra sitt i maltidssituationen
behover omsorgspersonalen forutsattningar i

form av tid, kompetens och handlingsutrymme.
Verksamheten bor se till att det finns tillrdckligt

med tid avsatt for praktiskt maltidsarbete och for
diskussioner kring forhallningssétt och rutiner

vid maltiderna. Maltidsrutiner kan tas fram for att
tydligéra vad som bor goras infér, under och efter en
maltid.

Kontrasterande dukning.
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Den fysiska maltidsmiljon

En vilkomnande, vacker och lugn miljo ger en trivsam
inramning &t maltiden. Upplevelsen férmedlas av
bade firg, ljud, ljus och temperatur, men dven av
mobler, textilier och dukning vid maltiden. Ofta gar
det att med hjélp av véxter, skirmar och bra belysning
avgriansa matplatsen sa att den kidnns trivsam. Det kan
vara bra att vidra rummet fore maltiden for att fa in
frisk luft och bli av med oonskade dofter. For personer
som dr illaméende kan dven doften av mat upplevas
besvirande. En behaglig temperatur dr ocksa viktig.



Utgéngspunkten vid utformning av méltidsmiljon
bor vara att den ska fraimja den dldres egna formégor.
Som hemtjénstpersonal kan man hjilpa till att skapa
en trivsam maltidsmiljo genom att halla matplatsen
fri fran exempelvis posthogar och mediciner.

Att nagon gang inta maltiden i en helt annan miljé

kan vara inspirerande f6r en del, till exempel genom
att det ordnas en fikastund eller ett mellanmaél utanfor
bostaden i samband med négon annan aktivitet. For
andra kan sddana rutinbrott skapa oro. Personer med
demenssjukdomar behéver ofta fasta rutiner for att
kidnna trygghet och forsta situationen. Forskning visar
att det till exempel kan hjilpa en demenssjuk person
om bordet dukas pa samma sitt varje dag, for att skapa
en minnesbild som talar om att “snart dr det mat”.

Ljud och ljus

Ljudmiljon péaverkar méltidsupplevelsen. Dérfor ar
det bra att storande ljud fran till exempel diskmaskin
och porslinsslammer undviks och att radio och TV
ar avstangda under maltiden. For att skapa en tystare
maltidsmilj6 finns ett stort utbud av ljudddmpande
tyger eller andra bullerdimpande material som kan
sittas i tak, pa vaggar, under bord och stolsben. Ett
filttyg under bordsduken minskar ocksa effektivt
slamret fran tallrikar och bestick. Vixter och
avskdrmningar mellan borden minskar sorlet och
okar mojligheten att hora vad bordsgrannen sager.

Vissa studier visar pa 6kad trivsel och ¢kat matintag
med ritt vald bakgrundsmusik, men det finns

dven studier som visat pd minskad trivsel med
bakgrundsmusik. Dérfor behéver ljudmiljon anpassas
efter individernas énskemal.

Belysning ér en viktig faktor for att skapa en trivsam
miljo. Generellt behover dldre personer mycket ljus
och vill ha vil belysta rum. Bra och blandfri belysning
vid matbordet behdvs for att kunna urskilja maten pa
tallriken.

Dukning och dekorationer

Utover en bra belysning kan kontraster mellan ljusa
och morka firger anvindas for att gora maten och
dukningen tydlig for personer med nedsatt syn.
Detta kan dven underlitta for personer med demens.
Kontrasterande farger kan anvandas fér bade mat-
tallrik, tallrik-duk, duk-servett med mera. Vatten kan
serveras i firgade glas for att synas bittre. Fin duk,

tanda ljus, fargade servetter och blommor kan bidra
till trivseln. Generellt bor dock milj6er dér personer
med demens vistas hallas fria fran alltfér mycket
dekorationer och monstrade textilier. Enfirgade
gardiner, dukar och bordstabletter ér ofta att féredra.

En storre servett/handduk i knit eller innanfér kragen
kan ricka for att skydda kldderna under maltiden

om inte den dtande sjélv ber om ett storre kladskydd/
haklapp.

For den som far hemlevererad matldda kan det
kannas trevligare om maten frén lddan ldggs upp pa
en tallrik.

Sittstallning och hjalpmedel

Att kunna fortsitta dta sjdlva trots begransningar

i den kognitiva eller fysiska formagan kan ha stor
betydelse for individens upplevelse av virdighet och
livskvalitet. Med ritt stod kan detta underlittas. En
bra sittstallning dr viktig for att kunna tugga och
svélja. Sittstallningen kan ocksé paverka hur linge
man orkar sitta till bords och hur manga ganger man
orkar fora handen till munnen. Personer som sitter
i rullstol bor, nér det 4r majligt, fa flytta over till en
vanlig stol under maltiden. Férutom att underlitta
dtandet kan det bidra till en kinsla av virdighet och
samhorighet med bordsgrannarna.

Det finns dven manga olika typer av hjidlpmedel

som kan underlitta dtandet, exempelvis anpassade
tallrikar, bestick, glas och muggar samt anti-
glidmattor under tallriken. Det kan ocksé vara ldttare
att helt enkelt 4ta med fingrarna och maltiden bor
arrangeras sa att det ar mojligt, om behov finns. Att
dricka med sugror kan underlitta vid vissa former av
besvir. Naturligtvis maste matens konsistens anpassas
efter varje persons formaga att tugga och svilja. Las
mer om det under Ndringsriktiga maltider.
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For att kdnna mer 4n grundsmakerna i maten (sott,
surt, salt, beskt, umami) behover luktsinnet aktiveras.
Forsamringar i luktformagan bidrar i hogre grad dn
forsamring av smaksinnet till att manga édldre sager
att maten inte smakar “som forr”. Manga uttrycker en
sorg over att denna sinnesnjutning gatt forlorad.

Kinselsinnet dr det sinne som bevaras bast med
stigande alder. Kénselsinnet paverkar formégan att
veta hur hart man behover bita for att tugga sonder
ett dpple eller en korv. Starka retningar i munnen av
till exempel kolsyrad dryck, alkohol, chili, pepparrot,
ingefara och mentol kan vara ett sitt att h6ja den
generella smakupplevelsen. Vid 6mtaliga slemhinnor i
munnen kan dessa livsmedel istéllet orsaka smartor.

Synintryck har ofta stor inverkan pa hur vi uppfattar
doft och smak. Vid forsdmrad syn bor personalen
alltid tala om vad som serveras, det hjilper minne och
smaklokar att skapa ratt forvantningar och identifiera
det som ligger p4 tallriken.

Umami ar en av grundsmakerna, och
finns i till exempel ansjovis, lagrad ost,
skinka, sojasas, buljong, svamp, tomat
och vissa kryddblandningar. Umami
fungerar som en smakférstarkare och
&r badde aptitstimulerande och dkar
salivutséndringen.

Munhalsa

Dilig tandstatus och tandproteser kan bidra till
forsimrad smakupplevelse. En god munhilsa ér viktig
for livskvaliteten och formagan att dta. Muntorrhet,
forsamrad rorelseformaga i tunga och kindmuskler
samt manga sma maltider kan 6ka risken for
infektioner, karies och tandlossning. Dérfor dr den
dagliga mun- och tandvarden mycket viktig.

| ocka alla sinnen

Vi upplever méltiden med alla vara sinnen - syn,
horsel, kinsel, smak och lukt. Att servera maten
vackert och bjuda pa smaker och dofter som tilltalar
ar viktigt for att vacka aptit. Att baka, laga och virma

mat i anslutning till ddr den ska étas sprider dofter
som kan vicka bade aptit och minnen.

Flera studier bland dldre visar att hur maten ser ut pa
tallriken har stor betydelse for aptiten. Hos personer
med demenssjukdom ér roda inslag sarskilt viktigt
for att vicka intresse for maten; lingon, gelé, ketchup,
paprika, jordgubbar dr nigra exempel.

Ett enkelt sitt att paverka smakupplevelsen &r att
ligga upp maten vackert och att pa ett tilltalande stt
presentera vad som serveras och vilka tillbehor som
finns pa bordet. Férutom att det hjélper dem med
nedsatt syn kan minnet av hur just kalops smakar

ge en bittre smakupplevelse dn om ritten bara
presenteras som “kottgryta”.

Variation, smaratter och
tilloehor kan oka aptiten

For édldre som har simre aptit kan matens variation och
fargrikedom Oka aptiten och gora att de dter mer och
dédrmed far ett storre energiintag. Varierad mat bidrar
ocksé med fler ndringsaimnen 4n en ensidig. Maltider
som bestar av manga komponenter, en buffé eller flera
ritter kan 6ka médngden mat som éts. Dels eftersom
tiden for maltidens genomférande blir lingre, dels pa
grund av ett fenomen som kallas sensorisk mattnad.
Det innebar att ndr man blir “métt” pa en smak, kan
man fortsitta dta av mat med en annan smak.

Ett satt att fa in fler smaker i en maltid &r att servera
flera ritter, till exempel aptitretare, forratt eller
dessert. Aven enkla tillbehor som saltgurka, majonnis
och vispad gradde kan 6ka mingden som its. En
aptitretare fir girna vara salt, syrlig eller smaka
umami. Manga dldre ér vana att dta dessert alla dagar
i veckan. Det r en tradition som dr bra att hélla fast
vid for att fa i sig tillrdckligt med energi och néring.

Manga som far mat levererad till sitt hem kommer

att ha denna service i manga ar. Det behovs darfor ett
brett, och med arstiderna varierande, utbud for att
maten inte ska upplevas som enformig. Mojligheten
att vélja mellan flera rétter, komponenter och tillbehor
kan ocksa bidra till 6kad matlust. Om maéltidens

olika delar komponeras ihop i de dldres hem bor
koket bistd med instruktioner och tips pa hur detta
ska ske pa bista sitt. Det kan till exempel gélla
lampliga tillbehor, serveringsforslag och hur eventuell
uppvarmning av en komponent ska ske.
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Krydda pa sitt eget vis

Trots att dldre generellt behdver hogre

koncentration av ett smakamne for att uppfatta

det, visar forskningen inga entydiga resultat pa att
smakforstarkning av maten 6kar gillandet. Daremot
kan det vara viktigt att den &dldre ges mojlighet att
smaka av till exempel en hemlevererad matlada for
att sjalv sitta sista "touchen” Nér flera delar samma
matratt kan det istéllet finnas olika smaksittningar
pa bordet, sa att var och en att kan anpassa maten
efter sin personliga smak. Det kan vara kryddor,
kryddséser och andra smakférhéjande livsmedel som
kan passa till den serverade ritten. Forutom att bidra
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till mer smak och storre matintag kan dessa bidra till
trivsamt smaprat runt bordet.

Drycken &r en viktig del av
maltiden

Drycken kan bidra med bade energi, naring och
smak och underlitta dtandet. For att tillgodose
ritten till sjdlvbestimmande bor personalen lyssna
efter den dldre individens egna 6nskemal vad
giller dryck. Det bor alltid finnas flera olika sorters
maltidsdrycker att vilja mellan, exempelvis mjolk,
1attol, kolsyrat vatten, juice, vin eller saft. Valet av
dryck kan ocksa spegla om det dr vardag eller fest,
exempelvis kan mousserande och/eller alkoholhaltiga
drycker upplevas som festliga. Servering av alkohol
pé sérskilda boenden &r reglerat enligt lag, mer
information finns pa Folkhilsomyndighetens
webbplats.

Lat de aldre vara
delaktiga i
menyplanering
och avsmakning

Det dr den som dter som bestimmer vad som ér
gott. Redan innan man smakar pa maten finns en
forestillning om vad som ér god mat. “Aldre” 4r inte
en homogen grupp utan bestér av individer med olika
livsstilar och matkulturer, vilka format personens
matvanor genom aren. Av denna anledning ar det
viktigt att valet av matritter och presentationen av
dem utgér fran vanor och 6nskemal hos dem som
ska dta. Den begrinsade forskning som finns pa
omradet visar att dldre generellt foredrar traditionell
mat utifran sin kultur som ar omsorgsfullt lagad
fran grunden, men de individuella variationerna ar
stora. En av de viktigaste faktorerna for upplevelsen
ar darfor att sjélv fa mojlighet att vara med och
bestdimma 6ver den mat man ska éta.

I storre verksamheter ar det vanligt att de som lagar
maten aldrig eller séllan triffar matgdsterna. Da dr det
viktigt att hitta andra sitt att fa aterkoppling pa vad de
tycker om maten. Férutom att lyssna pa den enskilda
dldre kan exempelvis ett maltidsrad ge de dldre en
starkare rost och mer makt 6ver sina maltider. Det



ar ocksa onskvirt att dldre personer &r delaktiga i
provsmakning vid upphandling av matportioner,
liksom vid receptutvecklingen av ritter som lagas i
verksamhetens egna storkok.

Bestillningsrutiner dér varje komponent bestlls

for sig kan underlitta individuella anpassningar, i
stillet for en sammansatt portion av exempelvis “kokt
potatis, kottkorv, kokta arter och pepparrotssas”. Med
flera kulturtillh6righeter inom samma verksamhet
kan detta tillsammans med de dldres delaktighet i
menyskapandet vara ett sétt att kunna tillfredsstélla
alla smaker. Lds mer om bestéllningsrutiner i avsnittet
Miljosmarta mdltider.

Godare mat med ratt
kompetens

Nér maltiderna planeras och nér krav stélls vid
upphandling av livsmedel och maltidstjanster 4r det
viktigt att personal med utbildning och kompetens
inom mat, maltider och geriatrisk nutrition
(exempelvis kock, maltidschef, dietist) gor detta
tillsammans med representanter fran dldreomsorgen
samt halso- och sjukvérden. Ett vél fungerade
kvalitetsarbete forutsatter ocksa att resultatet
kontinuerligt f6ljs upp, utvdrderas och forbdttras.

Kunskap om ravaror och vilka matlagningstekniker
och metoder som ldmpar sig bast for tillagning och
hantering av olika matrétter ar nodvéndig for att
maten ska bli god. Livsmedelslagstiftningen kraver
att maltidspersonal har den kunskap som kravs

for att utfora arbetet pa ett sikert sitt, men anger
inga specifika utbildningskrav. Det &r dock ofta
nodvandigt att personalen i koket har restaurang-
eller storkoksutbildning pa ldgst gymnasieniva, eller
motsvarande bevis pa kunskaper. Dartill behovs
fordjupad kunskap i vad som utmarker bra mat for
aldre. Sdrskild kompetens behovs for att laga mat
som dr enkel att dta for personer med behov av
konsistensanpassad mat.

En arbetsplats som ger majlighet till utveckling
har battre mojligheter att locka till sig, och behalla,
kompetent, engagerad och yrkesstolt personal. Det
ar viktigt att kockar, maltidsbitraden och maltids-
ombud uppmuntras till utveckling i sin yrkesroll,
kontinuerligt erbjuds fortbildning och ges mandat

som motsvarar deras kompetens. Erfarenhetsutbyte
med andra dldreomsorgskok ar ett satt att fa nya
idéer och utvecklas i sitt yrke. Idag finns inspiration
i form av recept, bilder och forum lattillgédngligt,
bland annat pa webben och i sociala medier. Det
finns dven kokbocker riktade till kockar inom
aldreomsorgen.

Oavsett om menyn planeras centralt i kommunen
eller lokalt pa dldreboendet ar det viktigt med en

bra dialog mellan alla berdrda parter. Méltidsombud

eller annan personal som &r med vid maltiden har

en viktig roll i att fora vidare information om hur de

ildre upplever maten till den som lagar maten.
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maltider

Hos skora éldre ar maltidernas betydelse for att
bevara god livskvalitet och funktionsférmaga

hogre prioriterad &n betydelsen av att férebygga
6vervikt och livsstilsrelaterade sjukdomar. Att técka
behovet av energi och naring &r nédvéndigt for

att bevara hélsa och funktionsférmaga, férebygga
sjukdom, fallolyckor, trycksar och depression och
for att medicinsk behandling ska ge béasta effekt.
En forutsattning for att maten ska gora nytta ar att
den ats upp. Déarfor ar det viktigare att maten ar
god och lockar aptiten &n att den exakt uppfyller
naringsrekommendationerna.

Alder och sjukdom Skar
risken for undernéring

Atsvérigheter och undernéring ér den storsta
naringsmassiga utmaningen inom dldreomsorgen.
Trots att energibehovet ofta minskar med 6kad
alder &r det vanligt att dldre far i sig for lite energi,
ofta pa grund av minskad aptit. Fordndringar i
smakupplevelser och kroppens méttnadsreglering,

26

Naringsriktiga

Riktlinjer for néringsriktiga
maltider

- Maltiderna tacker behovet av naring och
energi, med extra energi och protein till
dem med nedsatt aptit.

- Maltiderna a&r ménga, sma, energi- och
proteintdta och spridda over dygnet.

- Nattfastan &r hogst 11 timmar.

- Aldre dver 75 &r tar tillskott med
20 mikrogram D-vitamin dagligen.

- Vatskebehovet tillgodoses.

olika sjukdomar, likemedelsbiverkningar, forsimrad
munhalsa, trétthet och depression dr négra orsaker
till aptitloshet. Vid infektion och vissa sjukdomar
okar energibehovet, vilket ytterligare okar risken

for underniring. Overvikt och fetma férekommer
ocksa, ibland i kombination med underniring eller
risk for undernéring. I ménga fall behover energi-






Tabell 1. Sammanfattning av de Nordiska néringsrekommendationerna 2012 fér personer
Sver 65 &r med normal aptit samt anpassningar for personer med nedsatt aptit.

N&ringsdmne

Energi

Protein

Fett

Fleroméattade
fetter
(omega-3,
omega-6)

Kolhydrater
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Personer &ver 65 ar,
nedsatt aptit

Personer &ver 65 ar,
normal aptit

9 MJ (2 150 kcal). Oférandrat.

Genomsnittsvarde.
Behovet varierar med
kroppsstorlek, kon
och niva av fysisk
aktivitet.

15-20 energiprocent.  Forhojt.

Motsvarar cirka
1,2 g protein/kg
kroppsvikt och dag.

1,2-1,5 g protein/kg
kroppsvikt per dag.

Motsvarar cirka
80-100 gram/dag
(vid vikt 65 kg).

Aldre har ett hogre
proteinbehov &n

yngre.

25-40
energiprocent.

Forhajt, ibland éver
40 energiprocent.

5-10 energiprocent.  Oféréndrat.

Motsvarar cirka
20 gram per dag
(vid energiintag pa
9 MJ).

45-60
energiprocent.

Lagre, ibland under
45 energiprocent.

Funktion

Kroppen behdver
lagom med energi
for att fungera
bra. Bade for lite
och fér mycket
kan leda till
hélsoproblem.

Behovs fér att
bevara muskel-
massa, for
immunférsvaret,
sarlakning och
rehabilitering.

Om energiintaget
&r for 13gt anvénds
proteinet till
bransle.

Viktig energikalla,
och gér &ven
sma portioner
energirika.

Barare av smak-
amnen och vissa
naringsamnen.

Livsnédvandiga
fetter som
kroppen inte sjélv
kan tillverka utan
behover fas via
maten.

Kolhydratrika
livsmedel bidrar
med viss energi,
fibrer, vitaminer,
mineraler och
antioxidanter.

Kallor i maten,
exempel

Energin kommer
framst fran

fett, protein,
kolhydrater samt
alkohol.

Fett ger mest
energi per gram,
drygt dubbelt
s& mycket som
protein och
kolhydrater.

Mjolk, yoghurt, fil,
ost, kvarg, 8gg,
kott, fagel, fisk,
baljvaxter, ndtter
och fron.

Oljor, matfetter,
grédde, ost,
feta kott- och
charkprodukter,
nétter och fron.

Fet fisk, som lax,
sill och makrill,
rapsolja, matfetter
baserade pa
rapsolja, notter
och fron.

Gronsaker,
rotfrukter, potatis,
bar, frukt, brod,
mjol, gryn och ris.

Kommentar

Viktstabilitet,

eller vid behov
viktuppgang, ar en
viktig indikator pa
att maltiderna ger
rétt mangd energi.

Varje maltid
behsver innehalla
bra proteinkallor.

Individer med
sjukdom eller
undernéring kan
behdva ett annu
hogre proteinintag,
se Socialstyrelsen.



Personer &ver 65 ar,
normal aptit

N&ringsdmne

Socker Hogst

10 energiprocent.
Fibrer 25-35 gram per dag.
D-vitamin 10 mikrogram per

dag (61-74 ar).

20 mikrogram per
dag (6ver 75 ar).

Personer &ver 65 ar,

nedsatt aptit

Ett hogre intag &r
ofta befogat for att

sakerstélla tillrackligt

energiintag.

Eventuellt lagre.

Oférandrat.

Nordiska narings-
rekommendationer

Funktion

Viktig energikalla,
men sockerrika
livsmedel &r ofta
naringsfattiga.

Mattar utan att
bidra med energi.
Kan minska risken
for forstoppning,
tillsammans med
ett tillrackligt
vétskeintag.

Behdvs,
tillsammans med
kalcium, for ett
starkt skelett och
starka tander.
Brist pa D-vitamin
dkar risken fér
benskdrhet och
frakturer.

Kallor i maten,
exempel

Sota efterratter,
bakverk, glass,
godis och séta
drycker.

Grénsaker,
rotfrukter, bar,
frukt, baljvaxter,
samt bréd, mjol
och gryn av
fullkorn.

Fisk, sarskilt fet
fisk, berikade
mjolkprodukter,
berikade matfetter
och oljor samt kétt
och agg.

Egen produktion i
huden med hjélp
av solens stralning.

Kommentar

Sockersétade
drycker ger mindre
naring an juice
och mjélk och ékar
risken for karies.

Alla éver 75 ar
rekommenderas
tillskott med

20 mikrogram
vitamin D per dag.

Férmagan att bilda
D-vitamin i huden
forsdmras med
aldern.

P& Livsmedelsverkets webbplats finns de forsta tre
kapitlen i NNR o6versatta till svenska, en beskrivning
av hur de togs fram och hur de bor anvindas.

Vid planering av maltider till skora dldre bor

De Nordiska niaringsrekommendationerna 2012
(NNR) ér de officiella ndringsrekommendationerna

i Sverige, och bor anvindas som utgangspunkt vid
planering av maltider till stérre grupper. De syftar till
att tillgodose naringsbehov och att forebygga ohilsa
pé sikt. NNR anger rekommenderat dagligt intag av
néringsdmnen samt referensviarden for energiintag
for olika aldersgrupper. Aldre delas in i grupperna
61-74 ar samt Over 75 ar.

tolkningen av NNR goéras med individernas behov
och forutsittningar i beaktande.

Eftersom undernéring dr det dominerande nutritions-
problemet bor maltiderna i dldreomsorgen planeras
for personer med nedsatt aptit, det vill siga i mindre
portioner med hogt energi- och proteininnehall.
Ytterligare anpassningar kan behovas som en del av en
individuell nutritionsbehandling, se Socialstyrelsen.
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Enkla satt att 6ka proteinet
I maten

+ Servera nagot proteinrikt till varje maltid,

exempelvis kott, fisk, fagel, mjélkprodukter,
égg, bonor, arter, linser, tofu, sojaprodukter
eller quorn.

+ Erbjud proteinrika mellanmal och frukostar

som exempelvis smorgaspalagg (ost,
skinka, leverpastej, kalkon, &gg, kottbullar,
n&tsmor, hummus), aggratter (kokt

&gg, omelett, &ggrora, pannkaka) och
mjolkprodukter (mjolk, yoghurt, fil, créme
fraiche, kvarg, cottage cheese, smoothie,
ostkaka).

- Servera dubbelpalagg pa smoérgasar.

+ Servera ost i bitar som "snacks" eller riven

over maten.

+ Servera proteinrika efterratter som

ostkaka, pannkaka och chokladpudding
och/eller komplettera med proteinrika
tillbehor som kvarg, yoghurt, créme fraiche
eller nétsmor.

+ Tillaga grét och vélling med mjolk istéllet

for vatten.

+ Servera notter och nétsmor (till exempel

jordnotssmor).

- Tillsatt agg i exempelvis potatismos, grét,

gratanger och smoothies.

+ Anvand baljvéxter och bénmjol i bréd och

bakverk.

- Berika fil, yoghurt, smoothies, bréd,

efterrétter med mera med kvarg.

+ Anvand till exempel berikat vallingpulver i

bakverk, mjolkpulver i smoothies.

+ Om nagon form av berikningsmedel

anvands &r det viktigt att de tillsatts pa
ett satt som inte férsdmrar matens smak,
doft eller konsistens.

Enkla satt att 6ka energin
I maten

- Erbjud flera alternativa ratter och tillbehér,
gérna till varje maltid.

- Tills&tt extra olja (gérna rapsolja), smor
eller gradde till grénsaker, lagad mat
och grét. En tesked extra olja ger 150 kJ
(35 keal).

- Erbjud majonnés med hag fetthalt (cirka
80 procent) som tillbehor, det bidrar med
flerométtat fett och kan anvéndas i kalla
sdser, pa smorgas och som tillbehaor.

- Undvik l&ttprodukter, valj fetare varianter
av mjolk, gradde, créme fraiche och
smorgasfett.

- Anvand generdst med smorgasfett och
palégg pad smoérgasar. Garna feta palégg
som leverpastej, korv och ost.

- Tillaga potatis och gronsaker som
gratanger eller stuvningar istéllet for att
koka i vatten.

- Tillsatt gradde, olja och/eller smor i
potatismoset.

+ Servera rikligt med sas, sarskilt till ratter
med magert kott och fisk.

- Kombinera férsk frukt och bar med
feta och séta livsmedel som choklad,
gradde, socker, vaniljsds och gréaddglass,
exempelvis i desserter.

+ Erbjud andra drycker &n vatten,
exempelvis mjolk, 1&ttdl, juice eller
sockersotad saft.

+ Servera juicer och drycker eller smoothies
av gronsaker, frukt och bar.



Viktigt med vatska

Vitskebehovet varierar beroende pa livsstil och
hilsotillstind. I normala fall behévs ungefar

1-1,5 liter dryck varje dag, utover den vitska maten
bidrar med. Vitskeregleringen och formégan att
kdnna torst fungerar samre med stigande élder. Det ar
inte heller ovanligt att dldre medvetet dricker mindre
for att slippa gé sé ofta pé toaletten eller av radsla

for urinldckage. Aldre personer drabbas littare av
uttorkning. I samband med sjukdom férekommer ofta
uttorkning och underniring i kombination.

Minga dldre, i synnerhet de med nedsatt aptit, kan ha
svart att dricka mycket at gangen. Darfor ar det bra att
fordela drycken 6ver dagen, till exempel i samband
med méltid, tandborstning och likemedelsintag.
Frukter och gronsaker innehéller mycket vétska, men
aven saser och soppor kan vara vardefulla bidrag.

Fysisk aktivitet for
valbefinnande och
funktionsférmaga

Ingen aldersgrupp har sa stor potentiell nytta

av fysisk aktivitet och styrketrdning som éldre.
Forlust av muskelmassa, sarkopeni, tillhor det
naturliga aldrandet. Redan i 30-arsaldern borjar
kroppen tappa muskelmassa och efter 50 ar gar
muskelnedbrytningen allt snabbare. Nedbrytningen
kan delvis forebyggas och motverkas genom fysisk
aktivitet, framfor allt styrketraning. Oavsett alder
bidrar en kombination av fysisk aktivitet, tillrackligt
med protein och andra ndringsdmnen positivt till
bildningen av muskler.

Musik och gemenskap kan gora det lattare att

vara fysiskt aktiv. Vid sjukdom, exempelvis
demenssjukdom behover ménga stod for att kunna
trana. Utevistelse dr betydelsefullt for livskvalitet
och vilbefinnande och kan stimulera fysisk aktivitet.
Verksamheten i dldreomsorgen bor dérfor planeras
pa ett satt som mojliggor och uppmuntrar till fysisk
aktivitet och utevistelse for de dldre.

Kvalitetssakring
av maltidernas
naringsinnehall

Referensvirdena for energi- och néringsintag i de
nordiska ndringsrekommendationerna, NNR 2012,
géller for ett genomsnitt av minst en vecka. Oavsett
hur matens ndringsmassiga kvalitet sdkerstélls ar det
viktigt att folja upp hur mycket mat omsorgstagarna
faktiskt ater. Naringsberdkningar innebdr i sig

ingen garanti for att varje individ far sitt energi-

och niringsbehov tillgodosett. De kan utgora en
grund for uppfoljning av energi- och néringsintag
pé individniva och ett verktyg for att planera

hur dygnets alla maltider ska bidra till det totala
energi och naringsintaget. Referensportionerna i
grundmatsedeln bor darfor vara anpassade till det
verkliga matintaget. Dels for att inte vara missvisande,
dels for att inte leda till 6verproduktion.
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Fem steg for maltidsplanering i praktiken

Planeringen av goda, néringsriktiga och miljésmarta maltider i dldreomsorgen kan sammanfattas i

fem steg:

1. Skapa en grundmeny med uppskattade matratter i sma kraftfulla portioner. Det kan
behdvas flera matratter att vélja mellan, liksom flera alternativa tillbehér, vid saval lagade
maltider som mellanmal. Denna grundmeny kan anvéndas fér néringsberékning pa gruppniva,
for uppféljning av intag, for interna kop-/séljunderlag och vid upphandling.

2. Laga mat i en méngd som faktiskt dts upp. Utforma bestéliningssystemet sa att det
minimerar matsvinnet. Det kan exempelvis vara ett system som maojliggér separat bestéllning

av olika komponenter samt flexibla férpackningsstorlekar.

3. Laga god mat som passar de flesta nar det galler energi- och néringsinnehall och konsistenser.
Valj ingredienser/livsmedel darefter, och anpassa ratter och recept efter matgésternas
preferenser, sésong, tillgédng pa ravaror och majlighet att anvénda matrester.

4. Erbjud ett brett utbud av smaratter och mellanmal som finns tillgangligt nara

omsorgstagarna och kan erbjudas dygnet runt.

5. Gor individuella anpassningar néra den som ska &ta utifran personens énskemal, dagsform
och behov. Detta kréver kompetens och ett medvetet arbetssatt kring maltiderna hos
personalen som arbetar néra omsorgstagarna. Dokumentation kring individuella behoy,
inklusive eventuella allergier, behdver finnas tillgangligt i ett praktiskt format néra de &tande.

Vegetarisk mat

Vegetarisk mat delas traditionellt in i olika grupper:

o Veganmat bestar helt av vegetabilier utan ndgot
inslag fran djurriket, alltsa varken kott, fisk,
skaldjur, mjolkprodukter, dgg eller honung.

+ Lakto-vegetarisk mat innehaller vegetabilier och
mjolkprodukter.

+ Lakto-ovo-vegetarisk mat innehaller vegetabilier,
mjolkprodukter och dven édgg.

Veganmat, d4 animaliska livsmedel inklusive mjolk
och 4gg helt utesluts, kraver goda kunskaper om

mat och ndringsdmnen, noggrann planering och
anviandning av berikade livsmedel eller kosttillskott.
Veganmat innehéller ofta mindre energi, protein, jarn,
kalcium, riboflavin och D-vitamin, samt innebdr ofta
storre portionsstorlekar én en meny med animalier.
Vitamin B, , finns endast i animaliska livsmedel (4gg,
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mjolk, kott och fisk) och behover tillféras genom
berikade produkter eller kosttillskott. Vegetabiliska
alternativ till mjolk, exempelvis havre- eller sojadryck,
bor vara berikade med kalcium, selen, riboflavin
(vitamin B,), vitamin B , och D-vitamin.

Aven vegetarisk mat med mjélk och dgg (lakto-ovo-
vegetarisk) kan ibland resultera i for lagt intag av
energi, protein och jirn i férhallande till de dldres
behov. For att 6ka energiinnehéllet kan mat och
gronsaker tillagas och serveras med energirika
livsmedel som exempelvis olja, majonnds och ost.

Det ér viktigt att kottet och fisken ersitts med andra
protein- och jarnrika livsmedel, som &gg, bonor, drter,
linser, nétter, fréer och tofu eller andra sojaprodukter.
I en meny utan fisk ar det extra viktigt att anvinda
oljor med mycket fleromattat fett, girna rapsolja och
kosttillskott med D-vitamin.

Lis mer om planering av vegetarisk mat pa
Livsmedelsverkets webbplats.



Anpassad konsistens
pa maten

Minskad muskelkraft och dalig tandstatus kan gora
att dldre inte formar tugga med den kraft som behdovs.
Harda, sega eller tradiga livsmedel som helt kott,

raa gronsaker och frukter kan exempelvis orsaka
problem. Darfor ar det viktigt att vara noggrann vid
val och tillagning av kott och gronsaker, sé att maten
ar lagom mjuk. Frukt kan girna serveras vil mogen
och i mindre bitar. Naturligtvis finns dldre som hellre
foredrar mer harda och knapriga konsistenser, maten
behover darfor anpassas efter individens 6nskemal.

For en del personer racker inte dessa generella
atgirder utan ytterligare anpassning av maten ar
nodvindig. Ibland ér tugg- eller sviljsvarigheter
overgéende, det dr darfor viktigt att regelbundet f6lja
upp hur personens dtande fungerar. Mélet &r att ingen
ska fa konsistensanpassad kost ldngre dn den behover
det. Nir det géller sviljsvarigheter, dysfagi, behover
det utredas av hélso- och sjukvardspersonal for att
kunna atgirdas pa bésta sitt.

Vid konsistensanpassning behover alla méaltider,
aven mellanmal och frukost, ses 6ver. Endast de
komponenter som &r svara for personen att dta ska
anpassas s att den tuggformaga som finns bibehalls.
Vissa rétter har naturligt en konsistens som ér latt

att tugga och svilja, som redda soppor, dggratter,
kottfarsritter, korv utan skinn och manga fiskrétter.
Genero6st med sés till maten kan underlitta dtandet.
Kolsyrade drycker kan stimulera sviljreflexen

och dérfor underlitta for vissa personer med
svéljsvarigheter.

Aven konsistensanpassad mat behéver vara smakrik
och niringstit och girna utgé fran samma meny

som erbjuds de andra runt matbordet. En aptitlig
upplaggning och presentation ar extra viktig,
komponenterna bor hanteras var for sig och inte roras
ihop.

Konsistensanpassning medfoér 6kad risk for tillvixt av
mikroorganismer. Las mer i avsnittet Sdkra maltider.
Konsistenser som kan vara aktuella:

o Hel och delad - normal konsistens som delas pa
tallriken.

o Grov paté - luftig, mjuk, sammanhallen och
grovkornig konsistens.

o Timbal - mjuk, slit och sammanbhallen, likt en
omelett.

o Gelé - mjuk och hal.
o Flytande - sldt och rinnande.

o Tjockflytande - ibland lattare att svalja dn
flytande.
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Hallbar upphandling

Att kdpa in livsmedel som ger minskad
miljobelastning bidrar till att uppna FN:s hallbarhets-
mal i Agenda 2030, de nationella miljokvalitetsmal
som Sveriges riksdag har beslutat samt kommunens
egna miljomal. Bade privata aktorer och offentliga
upphandlare har stor frihet att ta miljohansyn genom
att formulera vilka egenskaper maten som kops in
ska ha. P4 Upphandlingsmyndighetens webbplats
finns omfattande stod f6r upphandling och inkép,
exempelvis i form av hallbarhetskriterier med
tillhérande stod for hur kriterierna kan verifieras och
foljas upp. Hallbarhetskriterierna ar utvecklade med
hénsyn till EU-riétten, lagen om offentlig upphandling
och rddande praxis pa upphandlingsomradet. Stodet
kan anvandas for att ta hansyn till miljo, djurskydd
och sociala villkor.

Miljosmarta
livsmedelsval

Matproduktionen péverkar miljon pé olika sitt, bade
negativt och positivt. Negativt bland annat genom
utsldpp av vaxthusgaser, 6vergddning, utfiskning och
anviandning av vixtskyddsmedel. Men produktionen
kan ocksé ha positiv effekt pé exempelvis
odlingslandskapet och den biologiska méangfalden.

Aven om méltiderna i dldreomsorgen i forsta hand
bor utgé fran individens 6nskemadl finns det ofta
mojlighet att minska miljopaverkan genom att gora
miljésmarta val inom respektive livsmedelsgrupp.

En del mat har stor paverkan pa miljon, en del

har mindre. Generellt dr det bra att 6ka miangden
vegetabilier och minska mangden animaliska
livsmedel, det minskar belastningen pa miljon.
Genom att kopa in kétt och fisk med omsorg

om milj6 och djurskydd, servera baljvaxter, vilja
lagringstaliga frukter och gronsaker och produkter
som odlats med mindre méngd vaxtskyddsmedel kan
den negativa miljopaverkan fran maltiderna minskas.

Kott dr det livsmedel som paverkar klimatet

och miljon mest. Kor och andra idisslande djur
sldpper ut metangas vilket dr negativt for klimatet.
Kottproduktion kan ocksa vara negativ for vixt- och
djurlivet, till exempel om stora omraden skog huggits
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ner for att bereda plats for betesdjur och foderodling.
Samtidigt kan betande djur gora en insats for miljon.
I skogrika lander som Sverige bidrar de till ett

rikt odlingslandskap och till att naturbetesmarker
hélls 6ppna, vilket gynnar ménga hotade arter. For
miljon ar det viktigt att begrinsa den sammanlagda
kottkonsumtionen, och att vilja kott och mjolk-
produkter som producerats pa ett hallbart sétt och
med hansyn till hur djuren mar. Bra, néringsrika
alternativ till kott ar till exempel baljvéxter, se avsnittet
Niringsriktiga maltider.

Det finns flera miljomérkningar som visar pa livsmedel
som producerats med miljohdnsyn, exempelvis
naturbeteskott, ekologiskt och klimatcertifierat. I
jamforelse med andra ldnder stér sig svensk kott- och
mjo6lkproduktion vil bade nir det géller djuromsorg
anvindning av antibiotika samt klimatpaverkan.

Grova gronsaker som rotfrukter, kal och 16k &r
miljosmarta val. De har mindre klimatpéverkan

an salladsgronsaker och kan lagras lingre. Det

giller dven baljvixter, som bonor, drtor och linser.
Svenska vixthusodlade gronsaker har idag lagre
klimatpaverkan &n tidigare eftersom foérnybara
brénslen anvénds i allt hégre grad. Odling i véxthus
innebar ofta att det krivs betydligt mindre méngd
vaxtskyddsmedel dn vid odling pa friland. I ekologisk
odling anvénds inte syntetiska vixtskyddsmedel, vilket
bidrar till en giftfri milj6 och ar positivt for biologisk
méngfald. Kénsliga frukter, gronsaker och bir som
transporteras med flyg eller langa kyltransporter har
storre klimatpaverkan. Det dr ddrfor miljosmart att
vilja sddant som finns i sdsong i ndiromrédet.

Fisk och skaldjur r till stora delar en vild resurs

och vissa arter hotas av utfiskning. Det finns dven
fiskemetoder och odlingar som kan skada miljon.
Dirfor dr det viktigt att vilja fisk och skaldjur som
kommer fréan stabila bestand och &r fiskade eller
odlade pa ett skonsamt satt. Ett sitt &r att vilja

fisk som uppfyller kriterierna f6r MSC (Marine
Stewardship Council), ASC (Aquaculture Stewardship
Council), eller Krav.

Bland matfetterna paverkar rapsolja och olivolja
generellt miljon mindre 4n palmolja, som finns i en
del matfetter liksom i manga andra produkter.

Lis mer om olika livsmedelsgruppers miljopaverkan
pé Livsmedelsverkets webbplats.
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Sakra

SAKER

maltider

All mat som serveras inom aldreomsorgen ska
vara saker att &ta. De &ldre ska kanna sig trygga
och inte bli sjuka av maten. Nar man blir aldre
forsamras immunférsvaret och manga éldre &r
darfor extra kénsliga for matforgiftning. Det
kraver sarskild noggrannhet av den som lagar och
hanterar mat. Det viktigaste ar att se till att maten
inte férorenas med virus och bakterier och att den
haller ratt temperatur vid tillagning och férvaring.

Det ar viktigt att personalen har kunskap om
livsmedelssdkerhet och det ska finnas rutiner for hur
faror ska hanteras, forebyggas och atgirdas. Det giller
dven dé omsorgstagarna hjélper till med mat- och
maltidsforberedelser. Det behovs sarskilda rutiner

for att sikerstélla att omsorgstagare med allergi och
overkinslighet inte blir sjuka av maten.

Livsmedelslagstiftningen

Den som serverar mat 4t andra ansvarar enligt

lagen for att maten ar sidker och for att ge korrekt
information till den som dter. Ansvaret for att kraven
i livsmedelslagstiftningen f6ljs ligger hos livsmedels-
foretagaren. Foretaget kan vara privat eller offentligt.
Livsmedelsforetagaren har ansvar for att maten ar
siker oavsett om den tillagas av kokspersonalen eller
levereras frén en annan verksamhet.

I ansvaret ingdr att avsitta resurser sa att berérd
personal kan utveckla sin kompetens och att folja
upp att verksamheten lever upp till regler och rutiner.
Branschriktlinje for offentlig sdker mat, utgiven av
Sveriges Kommuner och Regioner, dr framtagen

for att gora det enkelt att kontrollera den egna
verksamheten och f6lja livsmedelslagstiftningen.

I verksamheter dédr vard- och omsorgsarbete
kombineras med livsmedelshantering ér det extra
viktigt med hygienen. Sedan 1 januari 2016 géller
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Riktlinjer for sakra maltider

« Personalen har kunskap om livsmedels-
sakerhet och rutiner fér att hantera risker.

- R&tt mat serveras till ratt person.

- Konsistensanpassad mat hanteras med
sarskilt noggrann hygien.

+ Kall mat férvaras kallt, +4 °C, och varm
mat forvaras tillrackligt varmt, +60 °C.

+ Risken fér matférgiftning minskas genom
rétt hantering av vissa risklivsmedel.

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien

(SOSEFS 2015:10) inom all hilso- och sjukvérd och
vid arbete inom hemtjansten, sarskilda boenden och
vissa LSS-boenden. Basal hygien omfattar handhygien
och anvindning av arbetskldder, skyddshandskar

och skyddsklader - det vill sdga atgarder som ska
tillimpas i den direkta varden och omsorgen for att
forebygga vardrelaterade infektioner. Lis mer pé
Socialstyrelsens webbplats.

Grundléggande rutiner
for hygien i koket

Privathushall omfattas inte av livsmedelslagstiftningen,
men den organisation som tillhandahéller hemtjanst
anses vara ett livsmedelsforetag. Livsmedelsforetagaren
ska sikerstilla att personalen har tillrdckliga kunskaper
i livsmedelshygien for att hantera livsmedel p4 ett
sakert satt.






Aldre i koket

Det finns ingenting i lagstiftningen som hindrar

att omsorgstagarna deltar i matlagning, men det ar
forstas viktigt att det finns tydliga rutiner och system
aven for detta. Samma krav giller f6r den dldre som
hjalper till i koket som for den ordinarie personalen
vad giller exempelvis hygien och klader. Alla
inblandade behover veta vad som géller och vad som
kravs for att maten ska vara siker. Mer information
om vad man behover tinka pa nar omsorgstagare
deltar i koket finns pa Livsmedelsverkets webbplats.

Specialkost pa grund
av allergi och annan
Overkanslighet

Omsorgstagare med allergi, celiaki (glutenintolerans)
eller annan 6verkénslighet har rétt till mat som de
sakert kan &ta utan att riskera att bli sjuka. Att vara
allergisk eller intolerant mot mat innebér att man inte
tal mat som de flesta andra kan dta. Det damne som
kroppen reagerar pd bendmns ofta allergen. Se de
vanligaste diagnoserna i rutan till hoger.

Rutiner kring allergi och
overkanslighet

Verksamheten ska ha rutiner for att omsorgstagare
med behov av specialkost far ratt mat. Det dr viktigt
att alla som arbetar med maltiderna till dldre med
allergi och 6verkanslighet har kompetens pa omréadet
och fortbildas regelbundet. Personer med sarskilda
behov har samma ritt till positiva maltidsupplevelser
som alla andra runt bordet.
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Allergi

Orsakande dmnen/allergener

Sérskilda proteiner i mat (exempelvis i mjolk,
&gg, fisk, skaldjur, jordnétter, soja, notter,
froer och vete).

Symtom

De vanligaste symtomen &r magont,
krakningar, diarré, hudutslag och astma. Ett
livshotande tillstand kallat allergisk chock kan
intraffa.

Ce||a|<| (glutenintolerans)

Orsakande dmnen/allergener

Gluten som finns i vete, rag, korn och dinkel
(spelt). Vanlig havre &r oftast férorenad med
gluten (specialframstélld glutenfri havre finns).

Symtom

Tunntarmen skadas och inflammeras av
gluten. Kan ge symtom relaterade till
naringsbrist och trétthet. Magont, krakningar
och diarré kan vara akuta besvar.

| aktosintolerans

Orsakande dmnen/allergener

Laktos (mjolksocker).

Symtom

Magont, gaser, diarré.



Vid en maltid hanteras ofta manga allergena
ingredienser som kan orsaka overkanslighet eller
allergi, till exempel mjolk, 4gg, fisk, spannmal och
notter. Dessa allergener kan ge allvarliga reaktioner
vid sma mangder. Den allra vanligaste orsaken till
att nagon reagerar pa allergen i maten &r att nagot
gar fel vid serveringen. Det kan ocksé bero pa att
sammansatta ingredienser innehaller det personen
inte tél eller att redskap inte har varit rena och att
maten ddrfor har kontaminerats med allergenet.

Om specialkosten ger upphov till en allergisk reaktion
ska verksamhetsansvarig (livsmedelsforetagaren)
informera kommunens livsmedelsinspektor som
ansvarar for kontrollen av verksamhetens kok.

Aven anhériga har méjlighet att gora en anmélan.
Rapporteringen ér till for att utreda orsaker,

forbattra rutiner och undvika att det hinder igen.
Det behover inte vara hanteringen i koket som har
brustit, utan det kan vara fel pa ndgon av ravarorna.
Om killan till allergenet inte hittas i livsmedlens
ingrediensforteckningar kan prov skickas till
Livsmedelsverket for analys sa att felmérkta livsmedel
upptacks.

Mat som anges vara fri frén ett allergen ska inte
innehalla detta i en sddan halt att en allergisk eller
overkénslig person reagerar pa livsmedlet. For gluten-
och laktosfria livsmedel finns sérskilda gransvérden.
Mer information och tolkningar av reglerna finns pa
Livsmedelsverkets webbplats.

Viktiga hallpunkter vid
allergi och 6verkéanslighet

Ha kunskap om omsorgstagarnas allergi och
6verkanslighet

+ Tillgénglig information om omsorgstagarnas
allergi och overkanslighet

+ Kompetens och kontinuerlig utbildning

Ha kunskap om matens innehall
* Recept

+ Ingrediensforteckningar

- Inkop

- Anvénd ursprungsférpackning/spara
forpackningar

- Uppackade livsmedel och den fardiga maten
kan behova markas

Hall isar och hall rent

+ Skyddad férvaring av ravaror
- Rengjorda tillagningsytor och redskap
+ K&k och maskiner rengérs regelbundet

+ Handtvatt

Servera ratt

+ Tydlig information vid servering
- Personal att fréga

+ Undvik sarbehandling av personer med
sérskilda behov

+ Undvik kontaminering

Skilj pa mjolkproteinallergi och laktosintolerans

Mjolkproteinallergi och laktosintolerans &r tva helt olika diagnoser. Laktosintoleranta kan inte bryta

ned kolhydraterna i mjolken (laktos) medan mjélkproteinallergiker inte tal proteinerna i mjolken. En

person med mjdlkproteinallergi ska aldrig serveras laktosfri mjolk, ost eller ndgot annat livsmedel

som innehaller mjélk. Om en allergisk person far i sig det den inte tal kan det ge mycket allvarliga

och i vérsta fall livshotande symtom.
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Ratt information
pa maten

Oavsett om maten ér avsedd for ndgon med allergi
eller inte maste den som ansvarar for maltiden kianna
till och kunna informera om vilka av de 14 vanligaste
allergena ingredienser som ingér i maten.

For livsmedel som inte ér forpackade, exempelvis en
maltid pé ett dldreboende, racker det att muntligt
kunna informera om matrittens namn och eventuella
allergena ingredienser i matrétten.
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Kylda och varma matlador fran till exempel ett
kommunalt tillagningskok som levereras till personer
i deras hem klassificeras som livsmedel som forpackas
pa forsdljningsstillet pa konsumentens begéran.

De inkluderar d4ven matlador som levereras fran
tillagningskoket via mellanlagring hos annat foretag,
exempelvis hemtjanst. For sddana livsmedel ska
information om matréttens namn samt ingdende
allergener kunna ges fore bestéllning av matladan
samt vid leverans och servering. Informationen kan
ges pa ett flexibelt satt — muntligen eller skriftligen.

Las mer om reglerna i informationsférordningen pa
Livsmedelsverkets webbplats.

Risker forknippade med
vissa livsmedel

Vissa livsmedel bor man vara extra forsiktig med
till dldre, eftersom de kan innehélla skadliga virus,
bakterier eller andra skadliga &mnen.

Listeria monocytogenes i kyld
atférdig mat och ostar

Listeria monocytogenes ar en bakterie som kan

finnas i atfardiga kylvaror med lang hallbarhetstid,

till exempel vakuumforpackad gravad lax. Risken

att smittas &r liten, men vid infektion kan bakterien
orsaka mycket allvarliga symtom, som blodf6rgiftning
och hjéarnhinneinflammation. Aldre har nedsatt
immunforsvar och dr darfér mer mottagliga for
listeriainfektion &n andra.

Till skillnad frén de flesta andra bakterier kan listeria
foroka sig i kylskapstemperatur och i franvaro

av syre, till exempel i vakuumférpackningar och
forpackningar med skyddande atmosfir. Den forokar
sig dock langsammare ju kallare det ar. Storst risk
utgdr livsmedel som forvaras flera veckor i kylskap
och sedan éts utan att forst virmas upp. Bést fore-
datum pa sddana produkter ir ofta flera veckor. En
kénslig person bor darfor bara dta nyforpackade
produkter. Hemtjanstpersonalen kan hjélpa den éldre
att se till att maten i kylskapet ar sdker att ata.



Foljande rad minskar risken for smitta med listeria:

« Kontrollera temperaturen i kylskapet, den bor vara
+4 °C.

o Maltider/matlador som ska dtas varma bor hettas
upp ordentligt. Listeria dér om maten varms till
rykande het (70 °C).

o Vakuumforpackad gravad eller rokt fisk:
Kontrollera forpackningsdatum om fisken ska
serveras kall. Servera produkter senast en vecka
efter forpackningsdatum. Fisken kan serveras
senare om den upphettats till rykande het i en
tillagad ratt.

o Skivat kottpaldgg, till exempel kokt medvurst
och rokt skinka: Kontrollera forpackningsdatum.
Servera produkten senast en vecka efter
forpackningsdag. Om paldgget forvarats vid
+4 °C kan det serveras upp till 14 dagar efter
forpackningsdag. Skivat kottpaldagg kan serveras
senare om det upphettats till rykande hetien
tillagad ritt.

 Paté: Kontrollera férpackningsdatum. Det
gar bra att 4ta paté kall upp till en vecka efter
forpackningsdagen.

 Tinade frysta gronsaker bor forvaras i kylskap och
atas inom nagra fa dagar.

 Delad eller skuren melon bor forvaras i kylskap
och 4tas inom nagra fa dagar.

« Servera inte opastoriserad mjolk eller farskost
gjord pa opastoriserad mjolk. Undvik ocksa
mogel- och kittost dven om den &r gjord pa
pastoriserad mjolk, till exempel brie, gorgonzola,
chevre, eftersom dessa ostar ocksa kan innehalla
listeria. Sdkra ostar ar farskostar i ask, smaltost pa
tub och alla slags hardostar. Alla typer av ostar kan
atas om de serveras upphettade.

« Servera inte kalla forpackade sallader, smorgasar
och roror som innehaller rokt/gravad fisk, mogel-
och kittost eller chark.

Aven om ovanstdende livsmedel kan innehalla
listeria dr det viktigt att respektera den dldres 6nskan.
Om en person ér informerad om risken med till
exempel mogelost, men dnda viljer att dta det méste
personalen respektera detta.

Virus i utléandska frysta bar

Utlandska frysta bar, framst hallon, kan vara
fororenade med norovirus som orsakar
vinterkréksjukan. Baren kan ocksa vara fororenade
med hepatit A, men det dr ovanligare. Aldre och
andra personer med nedsatt immunforsvar riskerar
att bli allvarligt sjuka av sddana infektioner. For att
biren ska vara sakra behover de kokas i en minut,
da dor eventuella virus.

Vétecyanid i
linfron

Linfron innehéller iamnen som kan bilda giftet
vitecyanid. Det géar bra att dta 1-2 matskedar hela
linfron per dag for vuxna. Daremot bor krossade
eller malda linfron bara dtas om de har upphettats
tillsammans med viétska, d& forsvinner en del
vitecyanid. Vuxna kan dta hogst 1 matsked sddana
linfrén per dag, i exempelvis grot eller brod.

Salmonella i réa égg

Réa 4gg anvinds ibland som protein- och
néringsberikning i exempelvis smoothies och
efterritter. Agg frdn Norden innehéller mycket
sillan salmonella. Det finns dven pastoriserade dgg
som siljs pa dunk. Vid pastorisering av dgg dor
sjukdomsframkallande bakterier som till exempel
salmonella.

Konsistensanpassning medfor
okad risk for tillvaxt av
mikroorganismer

Finfordelning av mat, till exempel nér den
hackas, mals eller pureas, medfor risk for tillvaxt
av mikroorganismer. Det 4r darfor viktigt att
personalen dr extra noga med hygienen och
varmhallningstemperaturen i samband med
denna hantering. Mat med gelékonsistens som
innehaller kétt och fisk ar ett utmarkt medium for
tillvixt av mikroorganismer och genomgar inte
négon virmebehandling fore servering som kan
doda bakterierna. Dérfor dr god hygien och ritt
forvaringstemperatur extra viktigt nar mat med
gelékonsistens hanteras.
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Geriatrisk nutrition. Studentlitteratur, 2016

Cederholm T, Rothenberg E. Mat och hilsa: en klinisk
handbok. Studentlitteratur, 2015

Ellegérd L. Klinisk nutrition. Studentlitteratur, 2015

Alkoholservering pa sarskilda boenden.
Informationsbroschyr, Folkhdlsomyndigheten, 2014

Checklista — Miljéanpassningar som bidrar till 6kad
delaktighet, Myndigheten for delaktighet, 2015

Matlust i ord & bild. Tips och rad om matsituationen,
for dig som ger vard och omsorg till en person med
demenssjukdom, Nestor FoU-center, 2012

Maltiden och édtandet bland personer med demens,
Socialstyrelsen, 2007
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Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom - Stod for styrning och ledning,
Socialstyrelsen, 2017

Senior Alert — ett nationellt kvalitetsregister som
stodjer ett systematiskt arbetssatt for att forebygga
underndring, fall, trycksar, ohélsa i munnen samt

blasdysfunktion

Samordnad individuell plan f6r dldre (SIP), Sveriges
Kommuner och Regioner, 2016

Aldre och matsituationen — Om att dta och dricka pa
ett sakrare sitt, Bergerson G., Larsson, I., 2009

Handbok for minskat matsvinn — for verksamheter
inom vard, skola och omsorg, Livsmedelsverket, 2020

Fler gor mer. Handlingsplan f6r minskat matsvinn
2030, Livsmedelsverket, Jordbruksverket,
Naturvardsverket, 2018

Miljopéverkan fran animalieprodukter - kott, mjolk
och dgg, Livsmedelsverkets rapport 17, 2013

P4 vig mot miljoanpassade kostrad,
Livsmedelsverkets rapport 9, 2008

Svenska mervérden — kunskapsunderlag om
mervédrden inom svensk kott- och mj6lkproduktion,
Jordbruksverket, 2016

Information om livsmedel som inte ar
fardigforpackade. Informationsbroschyr,
Livsmedelsverket

Webbplatser

Folkhilsomyndigheten www.folkhalsomyndigheten.se
Jordbruksverket www.jordbruksverket.se
Livsmedelsverket www.livsmedelsverket.se
Myndigheten for delaktighet www.mfd.se
Naturvardsverket www.naturvardsverket.se

Senior Alert www.senioralert.se

Socialstyrelsen www.socialstyrelsen.se



Svenskt demenscentrum www.demenscentrum.se
Sveriges kommuner och regioner www.skr.se

Upphandlingsmyndigheten
www.upphandlingsmyndigheten.se

Lagstiftning i urval

Aldreomsorgens maltider omfattas av en méngd lagar
och regler. Nagra av de mest relevanta anges nedan.

o Socialtjanstlagen (2001:453)

 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

o DPatientsdkerhetslag (2010:659)

o Lag(2016:1145) om offentlig upphandling - LOU
o Alkohollag (2010:1622)

o Europaparlamentets och radets forordning (EG)
nr 178/2002 av den 28 januari 2002 om allmédnna
principer och krav for livsmedelslagstiftning,
om inréttande av Europeiska myndigheten for
livsmedelssikerhet och om férfaranden i fragor
som galler livsmedelssikerhet

» Europaparlamentets och radets forordning
(EU) nr 1169/2011 av den 25 oktober 2011 om
tillhandahallande av livsmedelsinformation till
konsumenterna

o Kommissionens forordning (EG) nr 2073/2005
av den 15 november 2005 om mikrobiologiska
kriterier for livsmedel

o Kommissionens férordning (EG) nr 41/2009 om
sammansittning och markning av livsmedel som
ar lampliga for personer med glutenintolerans.
(galler fram till 20 juli 2016)

o Kommissionens genomférandeférordning (EU)
nr 828/2014 om krav pé tillhandahéllande av
information till konsumenterna om franvaro eller
reducerad forekomst av gluten i livsmedel

Livsmedelsverkets vagledningar
i urval

Foreskrifter och forordningar ar bindande regler
medan végledningar innehéller rekommendationer
om hur en férfattning kan eller bor tillimpas och
utesluter inte andra sitt att uppnd de mél som avses i
forfattningen.

+ Vigledning till kontrollmyndigheter m.fl. om
livsmedel sérskilt avsedda for personer med allergi
eller intolerans (2012)

 Livsmedelsverkets vigledning till Europa-
parlamentets och radets forordning (EU)
nr 1169/2011 om tillhandahallande av
livsmedelsinformation till konsumenterna och
Livsmedelsverkets foreskrifter (LIVSFS 2014:4)
om livsmedelsinformation (2016)
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Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad i urval

Foreskrifter dr bindande regler medan allménna rad
innehéller reckommendationer om hur en forfattning
kan eller bor tillimpas och utesluter inte andra

sédtt att uppnd de mal som avses i forfattningen.
Foreskrifterna ska tillimpas i manga olika typer av
verksamheter. Varje verksamhet behover analysera
vilka rutiner som behovs i just deras verksamhet

for att kunna sékra verksamhetens och méltiderna
kvalitet.

o Allménna rdd om virdegrunden i socialtjanstens
omsorg om dldre SOSFS 2012:3

o Foreskrifter och allménna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

o Foreskrifter och allmédnna rad om forebyggande av
och behandling vid underniring SOSFS 2014:10

o Foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg
SOSES 2015:10

o Allméinna rad om grundlaggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om
dldre SOSFS 2011:12

o Vigledning om kunskapsomréaden for
specialiserade arbetsuppgifter inom
aldreomsorgen, Socialstyrelsen, 2012

o Stilla krav pa kvalitet och folja upp - en
vigledning for upphandling av vard och omsorg
for éldre, Socialstyrelsen, 2012

+ Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom - stod for styrning och ledning.
Socialstyrelsen, 2017

+ Maltidsmiljé inom sérskilda boenden och
dagverksamheter — Forslag till indikatorer,
Socialstyrelsen, 2014

o Individens behov i centrum - Behovsinriktat och
systematiskt arbetssitt med dokumentation av
individens behov utifrdn ICFE Socialstyrelsen, 2016
(Vagledning)

o Att forebygga och behandla underniring
- kunskapsstdd i hilso- och sjukvard och
socialtjinst, Socialstyrelsen, 2020
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Branschriktlinjer

Branschriktlinjerna Offentlig saker mat, utgiven av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och pa
Livsmedelsverkets webbplats.

Lokala styrdokument

Kommunen eller dldreomsorgsverksamheten kan
fatta beslut om styrdokument pa omrédet mat och
hilsa - viktiga dokument i detta sammanhang kan
exempelvis vara en folkhalsoplan, dldreomsorgsplan
eller maltidspolicy, i de fall kommunen eller
verksamheten har sadana.
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Namnforslag pa pagaende bostadsprojekt inom LSS
Dnr HON/2022:24 731

Halsa och omsorgs forslag till Hilsa- och omsorgsnamnden

Hilsa- och omsorgsndmnden beslutar namnge padgdende byggprojekt enligt (LSS)Lagen
om sdrskilt stod och service 9 § 9 lagen (1993:387) enligt foljande:

Gruppbostaden pa "Hemgarden”: Skeingevigen 2
Servicebostaden pa Angsgarden: Kirleksstigen 2

Annan sirskilt anpassad bostad pa Angdalen: Syréngatan 5
Barnkonsekvensanalys

Arendet beror inte barn

Sammanfattning av arendet

Némnden har mandat att besluta om namn pé olika byggprojekt inom nidmndens ansvar.
Just nu projekteras och byggs tre bostidder inom LSS. Forvaltningen har valt att foresla
den aktuella gatuadressen som namn for respektive bostad for att understryka
normaliseringsprincipen och for att undvika institutionalisering.

Gruppbostaden som byggs dar Hemgérden 1ag foreslas fa namnet Skeingevagen 2.
Servicebostaden pa gamla Angsgérden ligger pa Kirleksstigen 2 och foreslas dérfor fa det
namnet. Den tredje bostaden med annan sarskild anpassning som paborjats pa tomten dér
Angdalen 1ag har adressen Syréngatan 5.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse frdn Helena Stahl, forvaltningschef daterad 22-02-10

Bankgiro 2871-6809
Besoksadress Vastra Storgatan 35  Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se 9

Postadress Halsa och omsorg E-post kommun@osby.se Organisationsnr 212000-0902
283 80 Osby
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Forvaltningschef for halsa och omsorg
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