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Arsredovisning 2021

1. Social- och omsorgsforvaltningens och aldreomsorgs-
forvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Arsredovisning 2021 godkanns.

2. Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamndens resultat 2021 uppgick till 7,3 mkr. Harav utgoér resultat
hanférligt till Social- och omsorgsforvaltningen 4,4 mkr och Aldreomsorgsférvaltningen 2,9
mkr. Verksamheternas totala coronarelaterade merkostnader for 2021 uppgar till
sammantaget 6,3 mkr, vilka finansierats med bidragsintakter 3,5 mkr samt anslagsintakter
2,8 mkr.

De storre resultatavvikelserna i forhallande till den beviljade anslagsbudgeten ses for
verksamheterna:

Missbruksvard vuxna -1,3 mkr

Barn- och ungdomsvard -0,4 mkr

Ovrig individ- och familieomsorg -0,4 mkr
Aldreomsorg, ordinart boende — 2,9 mkr
Aldreomsorg, sarskilt boende 5,8 mkr
Ovrig dldreomsorg 1,0 mkr

Insatser enligt LSS 2,9 mkr

Fardtjanst 0,6 mkr

Integration 0,9 mkr
Arbetsmarknadsatgarder 1,1 mkr

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse fran Social- och omsorgsforvaltningen samt Aldreomsorgsférvaltningen
2021-02-22

Forslag till Vard- och omsorgsnamndens arsredovisning 2021

Katarina Haddon / Kristina Tercero
Forvaltningschef

Beslut till:

KSF (FK)
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelésunds kommun Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
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Inledning

Vard- och omsorgsnamnden bedriver en bred verksamhet fér de kommuninvanare som
ar i behov av vard, stéd och omsorg samt radgivning. Namndens verksamhetsomraden
styrs framst av foljande lagstiftning: Socialtjanstlagen (SoL), Halso- och sjukvardslagen
(HSL), Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), Lagen med
sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), Lagen om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM) samt Lagen med sarskilda bestammelser om unga lag6vertradare (Lul).

Social- och omsorgsférvaltningen

Forvaltningen ansvarar for bistdandsbedémning (barn och ungdom, och vuxna),
fardtjanst och riksfardtjanst, budget- och skuldradgivning, arbetsmarknadsinsatser,
integration, stddboende for ensamkommande barn, familjeratt, familjecentral, vard och
behandling av barn, alkoholtillstdnd, behandlingscentrum, éppenvard barn/unga/vuxna,
personlig assistans (numera i privat regi men kommunen ar fortfarande huvudman),
socialpsykiatri, daglig verksamhet, bostad med sarskild service, korttidsvistelse,
familjehem och familj- och skolpedagoger med uppdrag att framja skolnarvaro.

Under aret har en omorganisering skett inom social- och omsorgsférvaltningen.

Forvaltningen har sammanlagt fem enhetschefer med ansvar for en eller flera enheter
samt en stodfunktion med tva utvecklingsstrateger och tva utvecklingsledare, med
forvaltningschef som Gvergripande ansvarig.

Aldreomsorgsforvaltningen

Aldreomsorgsférvaltningen ansvarar for kommunens aldreomsorg samt den kommunala
halso- och sjukvarden. Forvaltningen har ansvar for myndighetsutévning och
verkstallande av beslut enligt Socialtjanstlag (SoL) for aldre personer. | detta ingar
exempelvis stéd i ordinart boende och sarskilt boende for aldre. Forvaltningen ansvarar
aven for halso- och sjukvard upp till sjukskoterskeniva i ordinart och sarskilt boende
inom saval aldreomsorgsférvaltningen som inom social- och omsorgsforvaltningen
utifran de bestdmmelser som finns i Halso- och sjukvardslag (HSL) samt
overenskommelse med Region Sérmland om dvertagande av hemsjukvard.
Forvaltningen omfattar ungefar 300 medarbetare och ansvarar for myndighetsutdvning
samt genomfdrande av insatser till omkring 700 kommunmedborgare.

Forvaltningen leds av forvaltningschef. Under forvaltningschef finns 10 enhetschefer,
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), samt tva utvecklingsstrateger. Férvaltningens
enhetschefer &r ansvariga for en eller flera enheter. Férvaltningen har dygnet runt
ansvar fér verksamheterna i ordinart och sarskilt boende nar det galler insatser enligt
SoL och HSL.

Myndighetsfunktionen i férvaltningen ansvarar fér utredning och beslut gallande insatser
till aldre enligt SoL.

Inom férvaltningen finns en sarskild enhet fér halso- och sjukvard med legitimerad
personal som ansvarar for halso- och sjukvard upp till sjukskoterskeniva inom
kommunens sarskilda boenden samt hemsjukvard. | hemsjukvardens uppdrag ingar
personer fran 18 ar som inte kan ta sig till vardcentral for vard och behandling.

De utférarverksamheter som finns i foérvaltningen arbetar utifrdn uppdrag enligt bade
SoL och HSL.
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Viktiga handelser under aret
Social- och omsorgsfoérvaltningen
e Covid

All verksamhet har praglats av den pagaende pandemin; planeringsdagar,
utbildningsinsatser, utvecklingsinsatser, méten i storre grupper samt klientmdéten har stallts
in/stallts om/skjutits fram.

- Sjukfranvaron och VAB har anstrangt verksamheterna men inte i den utstrackning
som befarats. En viss stress for att kunna fylla alla arbetspass har forekommit.
Ofrivilligt ensamarbete med 6kat ansvar har ocksa varit forekommande.

- Gemensamma aktiviteter for brukarna har begransats, stallts in eller flyttats.

- Daglig verksamhet har paverkats da brukare ibland behévt vara hemma da vikarier
inte funnits att tillga.

- Vissa verksamheter har fatt se 6ver sina rutiner med hanvisning till pandemin.

- Digitala arbetssatt har blivit vardag och har kunnat nyttjas pa ett positivt och
nyskapande satt.

- Distansarbete har enligt manga medarbetare effektiviserat och minskat stressen i
utredningsarbetet.

- Ommaoblering av framfor allt gemensamma ytor for att méjliggora avstand.

- Medarbetarna har i det stora hela stallt upp och tagit ansvar med stor trygghet och
lugn.

¢ Nytt LSS-boende

Under sommaren 2021 dppnade ett nytt LSS-boende. Boendet har 6 platser som alla ar
belagda. En brukare, tidigare placerad pa externt LSS-boende, har kommit hem och bor pa
det nya boendet.

¢ Ny organisation

Under aret har férvaltningen genomfért en omorganisation innebarande att enheten barn och
unga samt vuxenenheten slagits ihop under en enhetschef, samt att 1:e socialsekreterare
tillkommit. Anledningen ar att enheterna har manga samordnade arbetsuppgifter som till
exempel mottagningsfunktion och LSS-handlaggning. Genom att tillsatta 1:e
socialsekreterare och dessutom férandra och utveckla rollen som utvecklingsledare
tilgodoses medarbetares behov av ett narmare stod i det dagliga arbetet, enhetschefen
avlastas samt att enhetschefen kan fokusera pa lansévergripande samverkan.

o Personlig assistans

Fran och med varen utfors personlig assistans i privat regi av Carelli Assistans AB. Till den
nya utféraren har sju brukare och 20 personliga assistenter med timvikarier gatt dver. Avtal
med Carelli ar skrivet pa tva ar med mdjlighet att forlanga med tva ar. Utvardering kommer
genomforas. Kommunen ar dock fortfarande huvudman for personlig assistans.

e Genomlysning boendestod

En genomlysning av verksamheten Boendestdd har genomforts under aret, med syfte att
kvalitetssékra verksamhetens foljsamhet till de riktlinjer, rutiner samt den lagstiftning som
finns for uppdraget. De forbattringsomraden som framkom var bland annat fordjupad
genomgang av riktlinje, utbildning i dokumentation, revidering av genomférandeplaner samt
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utbildning i kognitiva hjalpmedel och visuellt stéd. Under 2022 kommer genomlysningen
analyseras och relevanta utvecklingsinsatser genomforas.

e Samverkan med regionen

Beslut om gemensamma insatser tillsammans med regionen ar fattade. Genom att ta ett
samlat grepp kan vi arbeta pa ett mer effektivt satt. Inom omradet "For barnens basta i
Sérmland” har kommunstyrelsen i Oxelésund antagit malbilden.

Inom omradet suicidprevention har regionen tagit fram en strategi for
suicidpreventionsarbetet. Under aret har ett arbete pagatt for att ta fram en lokal
handlingsplan.

e Framja skolnarvaro

Social- och omsorgsférvaltningen och utbildningsférvaltningen fick gemensamt ett uppdrag
att utreda méjligheten att samverka fér barnens basta i Oxeldsund. Ett utredningsarbete
genomfordes vilket resulterade i att tre familje- och skolpedagoger anstélldes under aret; tva
pa social- och omsorgsforvaltningen och en pa utbildningsférvaltningen. De pabdrjade sitt
arbete till h6sten och malet med arbetet ar att framja skolnarvaro. Med satsningen vill man
undvika att elever kommer efter i skolarbetet, hamnar utanfér den sociala gemenskapen, att
elever drabbas av psykisk ohalsa och arbetsléshet, och istallet blir valmaende och
sjalvférsorjande individer.

o ESF-projekt
Sedan 2019 pagar tva ESF-projekt lokaliserade till Drivhuset:

- #KlarFramtid fokuserar pa unga 15-24 ar som inte slutfort gymnasiet
- KLARA fokuserar pa utomeuropeiskt fodda kvinnor som saknar sysselsattning

Bada projekten har paverkats mycket under pandemin men har fortsatt sitt arbete efter basta
formaga. Inom #KlarFramtid har det uppsékande arbetet av hemmasittare fatt en struktur,
och inom KLARA har sprakpraktik varit en framgangsrik insats som utvecklats i samverkan
med ett lokalt foretag.

Aldreomsorgsférvaltningen

Pandemin har under 2021 paverkat aldreomsorgsforvaltningens verksamheter. Under varen
pagick relativt manga smittsparningar i verksamheterna. Personalfranvaron har bitvis varit
hoég men hanterbar under varen. Under arets sista manader 6kade smittspridningen i
samhallet igen och infér julledigheterna uppdaterade férvaltningen darfor sin omfallsplan.
Med anledning av bland annat pandemin har verksamheterna haft ett storre flode av vikarier
under i stort sett hela 2021.

Under 2021 har aldreomsorgsforvaltningen, trots stor paverkan av pandemin, genomfoért
tidigare politiskt beslutade aktiviteter som ett led i att komma i ram samt hoja kvaliteten i
verksamheten. Det forandringsarbete som skett har sin grund i PWC:s genomlysning som
genomfordes 2019.

Tva organisationsfoérandringar har genomférts under aret. Den férsta genomférdes i april och
innebar att forvaltningsledningen organiserades annorlunda. Den storsta forandringen vid det
tillfallet var att samla all legitimerad personal under samma enhetschef. Férandringen
gjordes for att battre motsvara medborgarnas behov av stéd och omsorg samt arbeta mer
processorienterat internt.
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Den andra férandringen som férvaltningen genomférde i boérjan av hdsten gallde
hemtjanstens organisation. Férandringsarbetet i hemtjanst syftade till en mer jamilik,
kvalitativ och resurseffektiv verksamhet. Genom att samla medarbetarna i tva storre
hemtjanstgrupper i stallet fér fem mindre sa 6kade hemtjanstens formaga att géra en
effektiv schemalaggning och resursanvandning. Detta genom att medarbetarna nu
samlades i tva lokaler i stallet for tidigare fyra. Utdver det fordelades specialist-
kompetens kring demenssjukdomar mellan de bada hemtjanstgrupperna.
Forvaltningens avsikt med I6sa upp demensteamet och férdela ut kompetenser i hela
hemtjansten var att mojliggdra en jamlik vard och omsorg av personer med
demenssjukdom. Syftet med denna férandring var att skapa en larande organisation dar
kunskap om demens skulle delas emellan medarbetare i deras dagliga arbete.

Aldreomsorgsférvaltningen har anstéllt nya enhetschefer inom respektive hemtjanstgrupp.
Bada enhetscheferna borjade sin anstallning den 1 september.

Under varen 2021 tog vard- och omsorgsnamnden beslut om att tillfalligt pausa
kortvardsavdelningen Lotsen. Detta var ytterligare en aktivitet for att sakerstalla en budget i
balans pa arsbasis. Infor beslutet sa gjordes en omvarldsanalys av
aldreomsorgsforvaltningen om kortvardsplatser i liknande kommuner. Det framkom da att
antalet kortvardsplatser i Oxelésund var hogt i forhallande till antalet invanare i jamférelse
med likvardiga kommuner. | juni verkstallde férvaltningen namndens beslut.

Under hdsten intensifierade aldreomsorgsforvaltningens sitt arbete kring Nara vard och en
processledare projektanstalldes under perioden augusti till december. Beslut om
gemensamma insatser har forvaltningen gjort tillsammans med Regionen. En plan for
gemensamt arbete finns. Under det ganga aret har komplexiteten i arbetet med Nara vard
blivit mer patagligt for kommuner i l&net och fér regionen. Lanets kommuner och regionen
behdver i detta arbete ga i takt varfor utvecklingsarbetet spanner éver en langre tidsperiod
an forvantat.

| slutet av december 2021 invigdes ett nytt sarskilt boende pa Bjorntorps aldreboende. Det ar
en ny byggnad som i dagslaget inrymmer tva avdelningar. En avdelning riktar sig till personer
med demenssjukdom och en ar ett vanligt aldreboende. Avdelningarna &r organiserade
under en enhetschef.

Gemensamt social- och omsorgsforvaltningen samt aldreomsorgsfoérvaltningen

Digitalt arbetsprov

Namnden fattade under aret beslut att social- och omsorgsforvaltningen samt
aldreomsorgsforvaltningen ska infoéra digitalt arbetsprov bestdende av en kunskapsdel och
en sprakdel vid nyanstallning av omvardnadspersonal. Det digitala arbetsprovet ar nu
fardigstallt och sattes i bruk i bada férvaltningarna fran och med den 1 december.

Lansgemensamt verksamhetssystem

Det pagar en 6versyn inom lanet ifall ett lansévergripande verksamhetssystem skulle kunna
inforas i alla nio kommunerna inom vard- och omsorgsomradet, samt individ- och
familjeomsorg och eventuellt arbetsmarknad. Syftet ar att pa ett enklare satt kunna samverka
med varandra och regionen. En forstudie paboérjades under aret.
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Kommunmal 2021-2023

Kommunfullmaktige har fér 2021 antagit sex évergripande kommunmal. Hela koncernen
ska bidra till att uppna malen. Det som verksamheterna framst ska fokusera pa anges
genom ett flertal matbara mal under respektive kommunmal. Malen foljs upp och
redovisas till kommunfullmaktige tva ganger per ar; vid delar och arsredovisning.

Uppfoljning av kommunmalen

Vard- och omsorgsnamnden bidrar med aktuellt varde for de matbara kommunmal som i
tabellen ar markerade med respektive namnd. Darefter foljer, for de respektive malen,
namndens kommentarer och analys av resultaten. Vid bristande maluppfyllelse
redovisas de atgarder som vidtagits.

Vard- och omsorgsnamndens mal 2021

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om mal fér den egna verksamheten for
budgetaret 2021. Samtliga mal har koppling till kommunmalen vilket framgar av
verksamhetsplanen. Till nAmndmalen har matt angivits. Namnden har beslutat vilka
varden som ska vara uppnadda vid slutet av ar 2021 for att namndens mal ska anses
uppnatt. Uppnadda varden redovisas och kommenteras. Vid bristande maluppfyllelse
redovisas de atgarder som vidtagits.

Maluppfyllelse 2021

Beddmning av namndens maluppfyllelse samt namndens bidrag till uppféljning av
kommunfullmaktiges mal.

Malvarden och uppnadda varden

Av tabeller pa foljande sidor framgar ingangsvarden som kommer fran resultatet 2020
samt de malvarden som namnden beslutat ska vara uppnadda vid slutet av 2021.
Darefter visas det faktiskt uppmatta malvardet per 31 december 2021.

Kommentarer och analys av namndens maluppfyllelse vid arets slut

Under varje tabell kommenteras och analyseras maluppfyllelsen. Maluppfyllelse
beskrivs for varje mal med avseende pa om maluppfyllelsen ar god eller bristande. | de
fall maluppfyllelse ar bristande skall atgarder som vidtagits for att uppna malet
redovisas.

Namndens bidrag till uppféljning av kommunfullmaktiges matbara mal

Namnden bidrar med aktuella varden for de mal som ar relevanta for namnden. Dessa mal
ar angivna med respektive namnd i tabellen. Under tabellen kommenteras och analyseras
maluppfyllelsen. Maluppfyllelse beskrivs for varje mal med avseende pa om maluppfyllelsen
ar god eller bristande. | de fall maluppfyllelsen ar bristande ska atgarder som vidtagits for att
uppna malen redovisas.
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Mod och framtidstro

| Oxelosund rader mod och framtidstro. Det innebar en vilja att bryta monster och att prova nya satt att gora gott for kommuninvanarna.

Kommunen och dess verksamheter marknadsférs med stolthet och goda exempel Iyfts.

Medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet kdnnetecknar arbetet.

Har malet uppnatts 2021?

Kommunfullméktiges mal Matt till KF:s mal Ingangsvarde 2021 | Malvarde 2021 | Bokslutsvarde 2021 Jalnej
5 3 5
Nimndens mal Matt till ndmndens mal | Ingangsvirde 2021 | Malvirde 2021 | Bokslutsvérde 2021 | N2 ma'etj‘a'3::ftts Cral
Okad digitalisering av Antal inférda digitala 5 1 2 J
verksamheterna inom social- I@sningar @
och omsorgsférvaltningen.
Okad digitalisering av Antal inférda digitala 1 5
verksamheterna inom 0 Ja

aldreomsorgsforvaltningen.

I6sningar
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Kommentarer och analys till maluppfyllelse

Social- och omsorgsfoérvaltningen:

God maluppfyllelse

Maluppfyllelsen ar god géllande malet for social- och omsorgsfoérvaltningen. SOF har under
aret infort tva digitala I16sningar:

Konferensutrustning ar inkdpt och installerad pa Familjecentralen sa att
foraldraskapsstodsgrupper numera aven kan erbjudas digitalt inom Alla barn i
centrum (ABC) och Féraldraskap i Sverige (FOS). P& sa vis kan féraldragrupper
hallas trots pandemi samt att alla foraldrar har samma majlighet att delta. Ett resultat
fran 2021 ar att fler man deltagit i grupperna nar de erbjuds digitalt jamfért med
fysiskt, och bada vardnadshavarna i familjerna har haft lattare att delta bada tva da
de inte behovt hitta extern hjalp att ta hand om barnen under tiden.

Handlaggare inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg gick in i ett pilotprojekt
for att testa "taligenkanning” inom den sociala dokumentationen. Pilotprojektet
kommer paga under sex manader och utvarderas under 2022. Sex handlaggare
deltar. Syftet med pilotprojektet ar att testa om den intalade dokumentationen kan
effektivisera handlaggningstiden och varna handlaggarnas arbetsmiljo. Om
pilotprojektet blir lyckat finns mojlighet att inféra arbetssattet pa bredare front 2022.

Aldreomsorgsforvaltningen:

God maluppfyllelse

Aldreomsorgsférvaltningen har under aret infért tva digitala I6sningar:

Nyckelfria medicinskap ar inforda pa Sjétangens aldreboende. Medarbetarna laser
upp skapen med en app. Det 6kar sparbarheten i vem som har 6ppnat och stangt
medicinskapen och okar tryggheten i medicinhanteringen.

Ett digitalt arbetsprov &r framtaget for all nyanstalld omsorgspersonal inom bade AF
och SOF som en del i att underlatta rekryteringsprocessen. Arbetsprovet ska testa
bade kunskapsmassig och spraklig kompetens. Arbetsprovet implementerades i
aldreomsorgsférvaltningen den 1 december 2021.
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Trygg och saker uppvaxt

Barn och ungdomar ska kanna sig trygga saval i samhallet som i de kommunala verksamheterna. | Oxelosund betyder det att alla barn och ungdomar ska na

goda studieresultat utifrdn sina forutsattningar, att barn och ungdomar aktivt deltar i kultur- och fritidsutbudet och att barn och ungdomar vaxer upp i trygga
hemforhallanden och i en trygg och saker miljo.

Kommunfullméktiges mal | Matt till KF:s mal Ingangsvirde 2021 | Malvirde 2021 | Bokslutsvirde 2021 Harz'gza:itj’a'j'z:jé“s
Nimndens mal Matt till naimndens mal | Ingangsvirde 2021 | Malvirde 2021 | Bokslutsvirde 2021 Harzrg;:itjzs:jatts
Antal barn placerade i Antal barn placerade i
konsulentstdodd verksamhet ska konsulentstédd 14 <13 8 Ja
minska. verksamhet.
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Kommentarer och analys till maluppfyllelse

God maluppfyllelse

Maluppfyllelsen ar god gallande malet antal barn placerade inom konsulentstédd
verksamhet ska minska. Social- och omsorgsférvaltningen har under 2021 fortsatt att
arbeta for att antalet barn/unga som placeras i konsulentstédd verksamhet ska minska
till férman for hemmaplanslosningar. Under aret har sammanlagt 8 barn/unga placerats i
konsulentstddd verksamhet, vilket visar pa ett gott resultat da malvardet fér 2021 var
mindre an 13.

Bristande maluppfyllelse

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse
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God folkhalsa

Oxelosundarnas faktiska halsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas positivt. | Oxelosund betyder det att invanarna ska kanna
delaktighet och inflytande, att invanarna deltar i aktiviteter som framjar halsa och friskvard samt lever ett sjalvstandigt liv fritt fran

missbruk.

Har malet uppnatts

Kommunfullmaktiges mal Matt till KF:s mal Ingangsvarde Malvirde 2021 LU 20217
2021 2021 .
Ja/nej
(VON) Andelen vuxna med Andel som inte
missbruksproblem som inte kommit aterkommit. 91 % 291,0 % 90 % J
. ) . a
tillbaka inom ett ar efter avslutad
utredning/insats ska bibehallas.
(VON) Andelen unga (0-12 &r) med Andel som inte
insats som inte kommit tillbaka inom aterkommit. 89 % >890 % 91 %
ett ar efter avslutad utredning/insats ° o ° Ja
ska bibehallas.
.. . Matt till nAmndens Ingangsvarde A Bokslutsvarde Har malet uppnatts
Némndens mal mal 2021 Malvarde 2021 2021 20212 Jalnej
N . Antal pagaende
Forebyggz_:l_nde arbete for barn och insatser hos ungdoms- 25 >25 91 Ja
unga ska d6ka. S
eller familjestod.
Brukare inom kommunens bostader Resultat fran SKR:s
med sarskild service LSS ska vara brukarundersdkning. 58 % >58 % 86,5 % Ja
sammantaget n6jda med sitt boende.
Anordna en
Starka barns utveckling kolloaktivitet per ar for Nytt mal 1 1 Ja

ungdomar tillhérande
LSS personkrets.
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Kommentarer och analys till ndmndens maluppfyllelse

(VON) Andel vuxna med missbruksproblem som inte kommit tillbaka inom ett ar
efter avslutad insats/utredning ska bibehallas:

God maluppfyllelse

Trots att malvardet for 2021 var 91 % anses resultatet pa 90 % vara godkant och
maluppfyllelsen ar darmed god. Verksamheten har under aret fortsatt sitt framgangsrika
arbete med hemmaplanslésningar i form av exempelvis kommunens egna
behandlingshem inom missbruksomradet.

Bristande maluppfyllelse

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

(VON) Andel unga 0-12 ar med insats som inte kommit tillbaka inom ett ar efter
avslutad insats ska bibehallas:

God maluppfyllelse

Maluppfyllelsen ar god inom malet da malvardet for 2021 var 89 % och arets resultat
visar pa 91 %. Verksamheten har under aret arbetet pa med det férebyggande arbete
utifran kommunens éppenvard. Personal har kompetensutvecklats med
evidensbaserade metoder inom flera omraden vilket kvalitetssakrar vart arbete pa
hemmaplan. Detta bidrar till den goda maluppfyllelsen.

Bristande maluppfyllelse

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Foérebyggande arbete for barn och unga ska oka:

God maluppfyllelse

Maluppfyllelsen ar mycket god inom malet férebyggande arbete for barn och unga ska 6ka.
Under aret har antalet pagaende insatser inom ungdoms- och familjestéd varit 91. Det visar
pa ett gott resultat och ett steg i ratt riktning gallande att utnyttja de forebyggande insatser
som finns pa hemmaplan inom socialtjanstens verksamhet. D& malvardet for hela aret var
mer an 20 pagaende insatser nar man malet med god marginal.

Bristande maluppfyllelse

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse
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Brukare inom kommunens bostader med sarskild service LSS ska vara sammantaget
ndjda med sitt boende:

God maluppfyllelse

Maluppfyllelsen ar mycket god inom malet brukare inom kommunens bostader med sarskild
service LSS ska vara sammantaget néjda med sitt boende. Resultatet fran
brukarundersdkningen visar att 86,5 % av de boende pa grupp- och servicebostad som
besvarat enkaten ar sammantaget néjda med sitt boende. P& gruppbostad var i snitt 90 %
sammantaget nojda, och pa servicebostad 83 % (medelvarde 86,5 %). Under aret har ett
arbete pagatt dels med att forsoka tillgodose de dnskemal som brukarna i kommunens LSS-
boenden har for att de sammantaget ska kdnna sig néjda med sitt boende. Dels har aven
atgarder vidtagits for att sakerstalla att arets brukarundersokning blev komplett och kan visa
pa ett giltigt resultat bade for grupp- och servicebostader, vilket inte var fallet ar 2020. Arets
brukarundersdkning genomférdes med 100 % deltagande fran gruppbostad och 79 %
deltagande fran servicebostad.

Bristande maluppfyllelse

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Starka barns utveckling:
God maluppfyllelse

Maluppfyllelsen ar god inom malet starka barns utveckling. Kolloaktiviteter for brukare
inom LSS genomférdes under sommaren 2021 med gott resultat. Under veckan deltog
sju ungdomar och aven fast kollot fick anpassa sig till radande pandemi var
ungdomarna ndjda.

Bristande maluppfyllelse

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse
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Trygg och viardig alderdom

Det ar vardigt, tryggt och sakert att aldras i Oxelosund.

| Oxel6sund innebéar det att aldre med behov av stdd erbjuds mojlighet att bo kvar i egen bostad och att aldre har inflytande 6ver beviljade
insatser utfors. Insatser till aldre ska vara av god kvalitet, individinriktade samt ges med gott bemdétande.

Har malet uppnatts 2021

Kommunfullmaktiges mal Matt till KF:s mal Ingangsvarde 2021 | Malvarde 2021 | Bokslutsvarde 2021 e
Ne;j.
. Mattet ar inte tillgangligt
(VON) Andelen brukare som ar o . . . :
ganska eller mycket néjda med LGLEDEITEIE el 74,0 % >74 Uppgift saknas pafr%wg%;\égrs}zggﬁar
sitt sarskilda boende ska dka. yrel
avseende den nationella
brukarundersdkningen.
(VON) Andelen brukare som ar oy, . .
ganska eller mycket néjda med Kol.aDa mait: 21468 82,0 % 282% Uppgift saknas SeNo%én
sin hemtjanst ska bibehallas. '
(VON) Antal personer (personal)
en brukare med hemtjanst moter KoLaDa matt: U21401 19 <15 24 Nei
€]

under 14 dagar ska minst ligga i
niva med riket.
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Har malet uppnatts 2021

genomsnitt per manad
fér 2021

Namndens mal Matt till namndens mal | Ingangsvirde 2021 | Malvarde 2021 | Bokslutsvirde 2021 Jalnej
gf:(t{/aonitf ns effektivitet ska Brukartid i genomsnitt
- ;S o) %% o o .
(Malvérde: Brukartid) for januari — december 60 % 70 % 50 % Nej
2021
Hemtjanstens effektivitet ska
Oka (VON) Andel utférd tid av
(Malvarde: Utford tid av beviljad beviljad tid, januari — 87% 90% 72% Nej
tid) december 2021
Hemtjanstens effektivitet ska
oka (VON)
(Malvirde: Kostnad/brukare ska | KoLaDamétt: N21006 Ca 355 000 300 000 391 280 Nej
. (2019) (2020)
minska)
Vikarieanvandningen ska Antal ti:_nmg; arbeFade
minska inom aldreomsorgen av imvikarier | 9253** <9253 8503 Ja

*Kostnad/brukare med hemtjanst 2019, egen utrakning baserad pa uppgifterna om KoLaDa-mattet da uppgift saknas for Oxelésunds kommun fér 2019.
Malvarde for 2021 baserat pa snittkostnad/brukare for jamforbara kommuner i KoLaDa (286 226), avrundat uppat till narmaste 100 000-tal.

** Ingangsvarde hamtat fran verksamhetsplan for 2021. Ingangsvardet utgdrs av en uppskattning av vad forvaltningen i samband med arbetet med
verksamhetsplan for 2021 hade tillgang till. Uppgift om brukartid inte kunde inhamtas till bokslut fér 2020 pa grund av problem med det planeringsverktyg

hemtjansten tidigare anvande.

***Genomsnittligt antal vikarietimmar/manad under perioden januari-oktober 2020.
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Kommentarer och analys till ndmndens maluppfyllelse

Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sitt sarskilda boende ska
oka

Bristande maluppfyllelse

Med anledning av forseningar gallande den nationella brukarundersékningen saknas
mojlighet att redovisa maluppfyllelse. Férvaltningen har inte under aret haft méjlighet att
utveckla ett alternativ till Socialstyrelsens brukarundersékning.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Aldreomsorgsférvaltningen har under hela aret arbetat med aktiviteter kopplade till detta
mal. For enheterna for aldre- och demensboende innebar det bland annat ett 6kat fokus
pa att anvanda genomférandeplaner som ett verktyg for att uppna 6kad kvalitet for den
enskilde och darmed bidra till 6kad sammantagen néjdhet med boendet. Vidare har
bemdétande utbildningar genomférts under hdsten for att kompetensutveckla
medarbetarna i ett professionellt forhallningssatt inom vard och omsorg.

Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sin hemtjanst ska
bibehallas

Bristande maluppfyllelse

Med anledning av férseningar gallande den nationella brukarundersdkningen saknas
mojlighet att redovisa maluppfyllelse. Forvaltningen har inte under aret haft méjlighet att
utveckla ett alternativ till Socialstyrelsens brukarundersokning.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Aldreomsorgsférvaltningen har under hela &ret arbetat med aktiviteter kopplade till detta
mal. Detta da brukarnéjdheten under en langre tid varit Iag. For hemtjansten bottnar
omorganisationen i en ambition att komma till ratta med kvalitetsbrister samt dka
jamlikheten i den vard och omsorg som ges i ordinart boende. Detta ar dock atgarder
som kommer att ge effekt pa langre sikt. Under aret har brukare i ordinart boende tyvarr
paverkats genom bristande kontinuitet avseende personal. Detta pa grund av den
omorganisering som skedde under hosten, vilken innebar en omforflyttning av personal
samt nytillsattning av olika vikariat. Vidare har &ven bemoétande utbildningar genomforts
i verksamheten vilket inneburit ett 6kat behov av antalet vikarier. Pandemin har aven
paverkat kontinuiteten da sjukfranvaron varit hég under stora delar av aret.

Andra aktiviteter aldreomsorgsfoérvaltningen arbetat med i hemtjansten under aret ar ett
fortydligande av kontaktmannaskapet samt ett 6kat fokus pa arbetet med
genomforandeplaner.

Under arets sista manader har hemtjansten arbetat med att uppratta kontaktteam som
arbetar med ett mindre antal brukare. Detta for att 6ka kdnnedom om brukarna och
individanpassa bemaotandet utifran deras behov samt 6ka kontinuiteten pa sikt.

Under hésten har ocksa aldreomsorgsforvaltningen tagit fram och implementerat rutin
for teamtraffar. Ett tvarprofessionellt méte dar legitimerad personal, medarbetare i
hemtjanst, samt vid behov bistandshandlaggare samlas for att diskutera enskilda
brukares behov och férutsattningar utifran bistandsbeslut, delegerade varduppgifter
samt genomférandeplan.
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Antal personer (personal) en brukare med hemtjanst moter under 14 dagar ska
minst ligga i niva med riket.

Bristande maluppfyllelse

Vid delarsbokslutet redovisade vard- och omsorgsnamnden god maluppfyllelse gallande
detta mal, da visade kontinuitetsmatningen att en brukare i snitt métte 14 olika
medarbetare under en 14-dagarsperiod. Efter det har en stdérre omorganisation
genomforts i hemtjansten, vilket har paverkat kontinuiteten for brukarna tillfalligt under
hosten. Nar kontinuiteten i oktober mattes till Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK)
framkom att en brukare under en 14-dagarsperiod i genomsnitt métte 24 olika
medarbetare. Aldreomsorgsforvaltningen har kunnat konstatera tva huvudorsaker till
detta:

1. | omorganisationen foérdelades hemtjanstpersonalen ut pa tva stdrre grupper i
stallet for fem mindre grupper. Detta innebar dels att nagra medarbetare bytte
arbetsgrupp, dels att medarbetarnas scheman férandrades for att jdmna ut
tillgangen till ordinarie personal. Foéljaktligen paverkade férandringarna i
hemtjansten forutsattningarna for kontinuiteten i planeringen.

2. | samband med att omorganisationen tradde i kraft tilltradde tva nya
enhetschefer for hemtjansten. Samtidigt férandrades tillgangen pa gruppledare
pa grund av langre tids franvaro samt uppkomna vakanser. Vidare togs aven
beslut under hésten att konvertera om gruppledartjansterna till bitrddande
enhetschefer. Detta for att hdja kvalitén i verksamheten samt for att avlasta
enhetscheferna i det operativa arbetet da personalgrupperna ar stora i omfang.
Rekrytering av bitrddande enhetschefer har pagatt under hésten. Sammantaget
paverkade detta hemtjanstens mojlighet att uppratthalla kontinuitet i planeringen.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Enhetscheferna har under hosten satt sig in i verksamheterna och fortsatt med det
paborjade férandringsarbetet som implementerades den 1 september.

Team i hemtjanstgrupperna

Varje hemtjanstgrupp har delats in i tre team och medarbetarnas schema har anpassats
for att teamen ska kunna arbeta med ett mindre antal brukare. Detta for att 6ka saval
kontinuitet som kvalitet for brukarna.

Utveckling av planeringsverktyget

Under hdsten har en ny funktion tillkommit i planeringsverktyget som gor att
medarbetare och brukare kan delas in i sa kallade kontaktteam. Optimeringsfunktionen
styr medarbetaren till ratt brukargrupp vilket leder till 6kad kontinuitet i planeringen.

Planeringsverktyget har dessutom i december fatt en funktion som tar fram
kontinuitetsrapporter vilket gor att enhetscheferna har stérre méjligheter att félja upp sitt
utfall avseende kontinuitet.
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Effekt av vidtagna atgarder

Under senhdst och vinter har hemtjansten stabiliserats. Till foljd av de atgarder som
vidtagits har genomsnittligt antal olika medarbetare som en brukare méter under en 14-
dagarsperiod minskat nagot. Full effekt av atgarderna har annu inte uppnatts. Den héga
korttidsfranvaron i hemtjansten pa grund av bland annat pagaende pandemi har medfort
fortsatt stort behov av timvikarier samt stor paverkan pa den dagliga planeringen.
Beroendet av timvikarier vid korttidsfranvaro medfor stora svarigheter att uppratthalla
kontinuitet for brukarna.

Aldreomsorgsférvaltningen har tagit fram en rapport utifran parametrarna for
kontinuitetsmattet i Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) for perioden 211206 - 211219.
Resultat i denna rapport visar pa en forbattrad kontinuitet trots den héga
korttidsfranvaron.

Hemtjanstens effektivitet ska dka
Matt: Brukartid i genomsnitt for januari — december 2021
Bristande maluppfyllelse

Hemtjansten har under 2021 en genomsnittlig brukartid om 50%, malet ar inte uppfylit.

Aldreomsorgsférvaltningens analys av detta visar pa féljande huvudorsaker:

1. Hela 2021 har varit foranderligt for hemtjansten. Medarbetare och enhetschefer
har periodvis varit mycket hart pressade pa grund av pandemin och de
utmaningar som den har medfért. Det har under hela aret varit hdg lang- och
korttidsfranvaro vilket inneburit stort fléde av vikarier. En stor organisations-
forandring har genomférts. Utdver detta har det varit byte av enhetschefer vid tva
tillfallen, forst under varen da tillférordnade enhetschefer tillsattes, sedan under
hosten da nya ordinarie enhetschefer tilltradde. Under dessa omstandigheter ar
det svart att félja upp verksamheten pa det satt som kravs for att Iagga grund for
fortsatt utveckling.

2. Omorganisationen har annu inte gett full effekt. Detta beror till viss del pa att
hemtjanstens nya enhetschefer tilltradde i samband med att den nya
organisationen tradde i kraft, vilket medférde svarigheter for de nya
enhetscheferna att driva den nya organisationen i enlighet med den utstakade
riktningen. Detta eftersom de saknade djupare kdnnedom om medarbetarna,
historiken bakom organisationsforandringen och hemtjanstens férutsattningar.

3. Bristande struktur for uppfoljning av verksamheten, saval pa individ- som
gruppniva. En verksamhet som hemtjanst kraver standig uppféljning pa saval
individ- som gruppniva, bade nar det galler brukares behov (beviljad insats och
tid) samt medarbetares situation och prestation, for att kunna utvecklas. Detta
har inte kunnat genomféras pa grund av bristande strukturer och forutsattningar
for I16pande uppféljning.
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Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Hemtjansten har under flera ars tid arbetat for att komma i ekonomisk ram och héja
kvaliteten i verksamheten. For att lyckas med detta arbete kravs att stort fokus laggs pa
varderingar i arbetsgruppen samt att sékerstalla att tillrackliga strukturer och
forutsattningar for uppfoljning och analys av utfall finns pa plats. Verksamheten har till
foljd av pandemin inte kunnat lagga fullt fokus pa detta arbete under 2020 och 2021.

Den atgard som har kunnat vidtas ar foljande:
Omorganisation av hemtjansten.

For att mojliggora en effektiv schemaplanering har tva stérre hemtjanstgrupper skapats
av de fem sma grupper som tidigare fanns. Hemtjansten har nu samlokaliserats till tva
lokaler i stallet for tidigare fyra vilket underlattar for ett fungerande samarbete pa lang
sikt. Detta skapar aven mojlighet att flytta resurser utifran behov snabbare i den dagliga
planeringen av insatser till brukare som i den langsiktiga schemaplaneringen for
medarbetare.

Hemtjanstens effektivitet ska dka
Matt: Utfoérd tid av beviljad tid fér januari — december 2021
Bristande maluppfyllelse

Hemtjansten har under 2021 en genomsnittlig utférd tid av beviljad tid om 72%, malet ar
inte uppfylit.

Aldreomsorgsférvaltningens analys har visat att det finns tva huvudorsaker till bristande
maluppfyllelse.

1. Bristande struktur och kommunikation mellan myndighet och verkstallighet for
uppféljning av genomférande och bistandsbeslut. Verkstalligheten har under
flera ar haft svarigheter att fa arbetet med genomférandeplaner samt
uppféljningen av genomférandet att fungera. Det har varit och ar fortfarande
otydligt vad som ska kommuniceras tillbaka till bistdndshandlaggarna, nar de ska
andra den tid som ar kopplad till beslut. Det har aven framkommit att
hemtjansten kommunicerar behov av andrad tid i bistandsbeslut i stallet for att
aterkoppla forandrade behov av insatser hos brukaren.

2. Tillgang till bistandshandlaggare. Till foljd av lang- och korttidsfranvaro i
handlaggargruppen har arbetsuppgifterna fatt prioriterats utefter en
prioritetsordning. Att &ndra tid kopplad till bistandsbeslut har darmed fatt
prioriterats ned for att i férsta hand hantera utskrivningsklara brukare fran
sjukhus samt nyinkomna arenden.

Gapet mellan beviljad och utford tid behover analyseras ytterligare for att sakerstalla att
alla paverkansfaktorer kan justeras sa att statistiken éver beviljad tid blir mer korrekt.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Aldreomsorgsférvaltningen har utsatts for stora pafrestningar under pandemin. Utdver
det gick befintliga enhetschefer fér hemtjanst vidare till nya uppdrag inom férvaltningen i
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bérjan av aret. En stor organisationsférandring har genomférts och nya enhetschefer
tilltradde under hésten vilka séledes ocksa behovt tid for att satta sig in i verksamheten.
Detta sammantaget har medfért att atgarder for att analysera och atgarda gap mellan
beviljad och utférd tid inte kunnat vidtas i dnskvard utstrackning under 2021.

En forsta analys ar dock genomférd och kommer att fordjupas under bdrjan av 2022.
Utifran vad den analysen visar kommer atgarder att vidtas for att minska gapet mellan
beviljad och utford tid.

Hemtjanstens effektivitet ska oka
Matt: Kostnad per brukare (KoLaDamatt: N21006) ska minska

Bristande maluppfyllelse

| KoLaDa (Kommun- och landstingsdatabasen) redovisas kostnad/brukare med ett ars
efterslapning. Uppgiften baseras pa kommunens inrapporterade kostnader for hemtjanst
i rakenskapssammandraget (RS). Dessa uppgifter rapporteras av kommunen till
statistiska centralbyran i mars och publiceras i rapporten "vad kostar verksamheten” i
juni. Det innebar att de senaste uppgifterna i KoLaDa avser ar 2020.

Pa grund av hog arbetsbelastning i saval aldreomsorgsférvaltningen samt
ekonomienheten har inte en egen utrakning av 2021 ars kostnad per brukare kunnat
genomforas till deadline for aterrapportering av maluppfyllelse till bokslutet. Detta da
kostnaden for hemtjansten i detta sammanhang aven innefattar overheadkostnader
kopplade till bland annat kommunstyrelsen.

| KoLaDa kan vi dock se utvecklingen oéver tid for kostnad per brukare i hemtjansten.
Kostnaden per brukare inom hemtjansten i Oxelésunds kommun har mellan 2019 och
2020 6kat med ca 40 000 kr. Okningen inom Oxelésunds kommuns &r nagot hdgre an
den kostnadsutveckling som skett i riket och jamforbara kommuner. Viktigt att tillagga i
detta sammanhang ar att kostnad per brukare med hemtjanst generellt sett 6kat for
samtliga Sveriges kommuner under 2020.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Fortsatt arbete utefter PWC’s genomlysning och rekommendationer, det vill sdga att
bilda storre schemagrupper for att sdkerstalla en effektiv schemaplanering och
resursanvandning.

Vikarieanvandningen ska minska inom aldreomsorgen

Matt: Antal timmar arbetade av timvikarier i genomsnitt per manad fér 2021

God maluppfyllelse

Antalet arbetade vikarietimmar i aldreomsorgsférvaltningen minskade fran 9253 h i snitt
under 2020, till 8503 h i snitt per manad under 2021. Malet ar uppnatt.

Aldreomsorgsférvaltningen har dock i sin analys av &ret som gétt sett att
verksamheterna i for stor utstrackning ar fortsatt beroende av timvikarier for att I6sa det
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dagliga arbetet. Under 2022 kommer arbetet med bemanningsplanering intensifieras
och atgarder kommer att vidtas for att minska beroendet av timvikarier.
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Hallbar utveckling

Oxel6sunds kommun tar ansvar for att langsiktigt sakra resurser for framtiden och fér kommande generationer.

| Oxel6sund innebéar det att kommunens ekonomi &r stabil, att kommunen ar en attraktiv arbetsgivare och att kommunen arbetar aktivt for
att mota samhallets krav inom miljoomradet. Det innebéar ocksa att kommunen arbetar for 6kad integration och maojlighet till egen

férsorjning.

Har malet uppnatts 2021?

bli sjalvfoérsorjande.

forsorjning eller studier.

Kommunfullméktiges mal Matt till KF:s mal Ingangsvarde 2021 | Malvidrde 2021 | Bokslutsvarde 2021 Jalnej
(VON) Andelen nyanlanda som
har lamnat etablerings- . .
uppdraget och bérjat arbeta Koladamatt NO0973 29 % 240% 29 % Nej
eller studera, status efter 90
dagar.
Nimndens mal Matt till namndens mal Ingéngsvérde 2021 Malvarde 2021 Bokslutsvirde 2021 Har malet:aplﬁzjatts 20217
Andelen med insats
& 5 jobbcoach som efter
Arbetslosa Oxeldsundsbor ska J avslut r | egen Nytt mal >50 % 40 % Nej

*Vardet avser 2020 da vardet for 2021 inte fanns att tillga vid bokslut (publiceras av Kolada v. 24, 2022).
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Kommentarer och analys till namndens maluppfyllelse

(VON) Andelen nyanlanda som har lamnat etableringsuppdraget och borjat arbeta
eller studera, status efter 90 dagar:

God maluppfyllelse

Bristande maluppfyllelse

Maluppfyllelsen ar bristande inom malet. Da 2021 ars resultat publiceras v. 24 pa Kolada
redovisas har 2020 ars siffror, vilka var 29 %. Malet pa minst 40 % uppfylls darmed inte.
Pandemin har bidragit till att exempelvis ESF-projektet KLARA, som har som mal att skapa
sysselsattning for utomeuropeisk fédda kvinnor, pausats da inga traffar eller studiebesok
kunnat genomféras. P4 samma satt har exempelvis praktikplatser och andra insatser som
Drivhuset arbetar med, och som kan bidra till egen férsorjning eller studier, inte kunnat
erbjudas.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Maluppfyllelsen ar beroende av omvarldsfaktorer och pandemins effekter ar tydliga har.
S4& snart det ordinarie arbetet kan upptas finns férhoppning om att malet kan nas under
2022.

Arbetslosa Oxeldsundsbor ska bli sjalvférsoérjande:

God maluppfyllelse

Bristande maluppfyllelse

Maluppfyllelsen ar bristande inom malet. Malet att andelen med insats jobbcoach som efter
avslut ar i egen forsorjning eller studier ska vara minst 50%. Siffran for 2021 ar 40 %. Med
tanke pa den radande pandemin kan anda resultatet anses vara delvis tillfredsstallande.
Under aret har 35 personer avslutat insatsen jobbcoach. Av dessa har 14 personer egen
forsorjning eller studier som avslutsorsak, vilket motsvarar 40 %. Orsaken ar sjalvklart
pandemin, men ocksa att manga av de som jobbcoacherna maéter nu for tiden star langt ifran
arbetsmarknaden pa grund av svar psykosocial problematik, lag utbildningsniva och
svarigheter med svenska spraket. Dessa faktorer forsvarar avsevart att fa en egen
forsérjning eller paborja studier. Aven har Arbetsférmedlingens omorganisation paverkat
samarbetet mellan myndigheten och kommunen.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Kommunerna ar beroende av vilka beslut som fattas inom det arbetsmarknadspolitiska
omradet nationellt. Arbetsformedlingen har andrat sin struktur och nu maste social- och
omsorgsforvaltningen omstrukturera sig for att kunna samverka med
Arbetsférmedlingens nya organisation.
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Nyckeltal

Om nadmnden valt att f6lja andra nyckeltal och indikatorer vid sidan av faststallda mal och
matt har dessa angivits i VP. Redogor for volymer och utfall, nu och framat, som ligger till
grund fér prognosen vid uppfdljningen.

Nyckeltal/indikatorer | Bokslutsvarde/antaget | Volym och utfall Forvantad volym och
ingangsvarde vid denna utfall helar
uppfoljning
Dygnskostnad
konsulentstddd
Verksamhet’ SOF 14 500 10 043 <14 500
Brukartid hemtjanst, Se stycke om nyckeltal i
AF 70 % 50 % text nedan
utford tid av beviljad . . Se stycke om nyckeltal i
tid i hemtjanst, AF 90 % 72 % text nedan
Nyckeltal

Social- och omsorgsforvaltningen:

Social- och omsorgsforvaltningen foljer manadsvis dygnskostnad for konsulentstédd
verksamhet utefter ndmndens valda inriktning att utnyttjandet av konsulentstédd verksamhet
ska minska till férman for hemmaplanslésningar. Nyckeltalet ligger vid bokslut under
ingangsvarde vilket ar tillfredsstallande.

Aldreomsorgsforvaltningen:
Vard- och omsorgsnamnden har valt att folja nyckeltal for hemtjanstens effektivitet och aven
satt mal kring dessa nyckeltal. Nyckeltal presenteras med en manads efterslapning.

Brukartid, dvs utférd tid hos brukarna, ska utgéra 70% av medarbetarnas arbetade tid.
Brukartid i september 2021: 50 %

| framrakningen av brukartid och kringtid ingar aven tid for att bemanna receptionen pa
Vitsippan vilket innebar att brukartiden ar nagot missvisande. Arbete pagar for att justera tid
for detta arbete. Brukartiden kan darmed vara nagot hdgre an vad som anges ovan.

Utford tid ska utgdra 90% av beviljad tid.
Utférd av beviljad tid i september 2021: 72 %

Under arets sista manader kan vi se en uppgang i andel utford tid av beviljad tid. Gapet

mellan utférd och beviljad tid behéver analyseras ytterligare innan verksamheten kan satta in
atgarder for att komma till ratta med skillnaden.
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Verksamhetsutveckling

Har beskrivs uppfdljning av utveckling av verksamhet, utredningar och foérandringsarbeten
som planerats under 2021 och som finns beskrivet i verksamhetsplanen for 2021.

Social- och omsorgsforvaltningen

Barn och unga: satsningen "For barnens basta i Sérmland” har pagatt under aret for
en 6kad samverkan kring barn och unga regionalt och lokalt med fokus pa att hitta
gemensamma arbetssatt, metoder och utvecklingsarbete. Malet ar att erbjuda basta
mojliga och jamlika forutsattningar for att barn och unga 0-18 ar i Sérmland ska
kunna uppratthalla och utveckla sin fysiska och psykiska halsa. En viktig del ar ocksa
att hitta strukturer for samarbete genom tidiga insatser for barns basta och en god
och trygg uppvaxt.

Framja skolnarvaro: Under hésten pabdrjade tre familje- och skolpedagoger sin
anstallning pa kommunen. Deras uppgift ar att dels att arbeta férebyggande for att
motverka att skolfrdnvaro uppstar, dels att arbeta individuellt med elever som redan
har skolfranvaro. Arbetet sker i samverkan mellan social- och omsorgsférvaltningen
och utbildningsforvaltningen.

Vard pa hemmaplan: Namndens valda inriktning om att psykosocialt stéd och
behandling primart ska ske i kommunens regi kvarstar och har fokuserats pa under
aret. Exempelvis ska missbruksvard och behandling i fér sta hand ske i HVB Olivens
verksamhet, och barn med behov av familjehemsplacering ska féretraddesvis
tilgodoses med kommunens egna familjehem.

IBIC (Individens Behov | Centrum) ar en metod fér utredning och dokumentation, och
forsta hand omfattas personal inom funktionshinderomradet inom social- och
omsorgsforvaltningen. Malet &r en samsyn i beddmning och dokumentation vilket
underlattar for individen att fa ratt stoéd nar alla runt individen anvander ett
gemensamt sprak och gér bedémning pa samma grunder. Under aret har
planeringsarbete pagatt och inforandet blir under 2022.

Robotisering av ekonomiskt bistand: En robot kopplad till E-tjansten for ekonomiskt
bistdnd ar under uppbyggnad. Malet ar att effektivisera verksamheten for att frigora
tid for fortsatt arbete med fokus pa att personer ska fa en varaktig egenférsorjning.
Inférandet planeras till 2022.

Aldreomsorgsforvaltningen

Strategisk boendeplanering for namndens verksamhetsomraden:

Under aret har aldreomsorgsférvaltningen tillsammans med ekonomienheten anlitat
en konsult for att utreda status pa kommunens aldreboenden. Utredningen skulle
aven visa pa vilket behov av lagenheter som finns. Detta skulle ligga till grund fér en
strategisk boendeplan fér aldreomsorgsforvaltningen. | dagslaget ar utredningen
annu inte fardigstalld, vilket medfér att den strategiska boendeplanen ar férsenad.

Genomlysningen:

Hemtjansten har genomgatt en omorganisation for att skapa stérre schemagrupper
och 6ka samverkan inom de tva nya hemtjanstgrupperna. Detta har skapat
forutsattningar for en mer effektiv schemaplanering.
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e Individens behov i centrum (IBIC):

Pa grund av omprioritering av personella resurser har arbetet med att implementera
IBIC i verkstallighet skjutits pa framtiden.

Gemensamma omraden for verksamhetsutveckling

e Valfardsteknik: Forvaltningarna avsag under 2021 tillsatta en projektgrupp som skulle
genomféra en forstudie kring behov av valfardsteknik inom sina verksamheter. Pa
grund av omprioritering av personella resurser pausades arbetet tills vidare.

Systematiskt kvalitetsarbete

Avvikelser

Social- och omsorgsforvaltningen

Inkomna SoL-avvikelser IFO/LSS 2021

3,5
3 3 3

3

2,5
2

2

1,5
1 1 1

1

0,5
0 0
0
X X R ..
& & & & < & & & S
@ 2 & & & <@ & ) 035 &
<O < o NG & NG O
.\\} Q’Q/ . J\\Q &\Q \\4 & 3

X Y ©) NS & S

& & & \)\Q’ =
Q)\\{') .-OQ S QQ’
g e
O .O
> O
o 2
&é\ ,\@
<O 3
& &

Det har under aret inkommit 14 avvikelser fran Social- och omsorgsforvaltningens enheter
(féregaende ar 15). Sannolikt finns det en viss underrapportering och vi kan se ett behov av
Okad information och eventuellt utbildning gallande avvikelserapportering. Systemet for
inrapportering av avvikelserna kan ocksa behdva aktualiseras.

27



% Oxelosund

Aldreomsorgsférvaltningen
Ordinart boende

Under aret har totalt 117 SoL-avvikelser inkommit gallande hemtjanst. Dessa har sorterats in
i olika kategorier beroende pa vad avvikelsen ror.

Inkomna Sol-avvikelser hemtjanst 2021
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Figur 1 Inkomna avvikelser hemtjdnst 2021

Det har inkommit 37 avvikelser som gallt att planeringen brustit sa att insatser till brukare
antingen uteblivit eller blivit forsenade. En 6kning av avvikelser gallande bristande planering
gar att utldsa i en av hemtjanstgrupperna under hdsten. Anledningen till detta ar att det varit
svart att ersatta den gruppledare som avslutade sin anstallning i bérjan av hésten samt att
rekrytering av bitradande enhetschef drog ut pa tiden.

Nar det galler brister i utférande det inkommit 23 avvikelser. Avvikelser gallande brister i
utférande av insats handlar i stor utstrackning om att insatser inte genomférts med den
kvalitet som kan forvantas av verksamheten. Exempel pa sadana brister ar nar insatser
utforts for sent eller att medarbetare satt pa fel inkontinensskydd pa en brukare infér natten. |
manga fall da insats utforts for sent beror det pa personalbrist i de perioder da verksamheten
varit hart belastad av sjukfranvaro pa grund av pandemin.

Aven nar det galler de 23 avvikelserna om uteblivna insatser finns kopplingen till belastning i
verksamheten pa grund av sjukfranvaro. Det gar att se specifika dagar da belastningen varit
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mycket hég, da har insatser sdsom social aktivitet fatt prioriteras bort av verksamheten for att
i stallet fokusera pa basala omvardnadsinsatser.

Avvikelser gallande informationsdverforing internt rér framfér allt rapportering mellan dag-
och nattpassen. | de allra flesta fall &ar det fraga om att nattpatrullen inte fatt information om
att en brukare akt till sjukhuset eller till korttidsboendet. Nattpatrullen har da akt i onddan till
vissa brukare. Rutin fér dverrapportering har omarbetats och lyfts i arbetsgrupperna under
aret men det har annu inte gett 6nskad effekt. Aldreomsorgsférvaltningen kommer fortséatta
arbeta med att utveckla rapportering mellan arbetspass under 2022.

Jamforelse Sol-avvikelser hemtjanst 2019-2021
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Figur 2 Jamférelse avvikelser hemtjdnst 2019 - 2021

Vid en jamforelse av avvikelser som inkommit under aren 2019 — 2021 gar det utlasa att det
inkommit farre avvikelser i nastan alla kategorier under 2021 jamfért med de tva foregaende
aren. Undantaget ar informationséverféring/planering. Det ar framfor allt avvikelserna
gallande planering som gor att den stapeln 6kat sa mycket under 2021. | jamférelsen sticker
2019 ut med 66 avvikelser gallande uteblivna insatser. | denna kategori finns dock en
underrapportering for bade 2020 och 2021. Insatser har prioriterats bort vid flera tillfallen
under saval 2020 som 2021 da det varit hdg belastning i verksamheterna till foljd av
sjukfranvaro. Tyvarr har inte alla bortprioriterade insatser rapporterats in som avvikelser. Det
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finns alltsa brister i verksamheternas avvikelsehantering och det kan tankas att aven andra
handelser som borde rapporterats in saknas i statistiken. Detta &r nagot som behdver lyftas
inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet under 2022.

Sarskilt boende for aldre

Under aret har det inkommit 79 avvikelser géllande sarskilt boende. Dessa har sorterats in i
olika kategorier beroende pa vad avvikelsen ror.

Inkomna SolL-avvikelser sarskilt boende 2021
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Figur 3 Inkomna avvikelser sdbo 2021

Av de inkomna avvikelserna kategoriseras 30 som brister i utférande. Detta omfattar
handelser sdsom att brukare fatt insatser utforda for sent, att omvardnad inte utforts korrekt
utifran genomférandeplan, att medarbetare inte uppmarksammat att en brukare behévt
handrackning och sa vidare. Har ingar aven handelser som inte ar direkt kopplade till en
specifik brukare, som exempelvis att stadredskap inte rengjorts.

| kategorin larmsystem och tillbehér har det inkommit 25 avvikelser. Majoriteten av dessa
avvikelser ror I6sa larmtillbehdr som inte fungerat eller som inte hanterats korrekt. Ett fatal
avvikelser ror att sjalva larmssystemet legat nere tillfalligt och inga larm har da fungerat.
Under 2021 har ett nytt larmsystem upphandlats och uppséattning av det nya larmsystemet
pabdrjades i december i det nya sarskilda boendet.

30



% Oxelosund

18 av de inkomna avvikelserna ror uteblivna insatser till brukare. En majoritet av dessa 10
styck, beror pa personalbrist under de perioder da verksamheten varit hart belastad av
sjukfranvaro pa grund av pandemin.

Jamforelse Sol-avvikelser séabo 2019-2021
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Figur 4 Jamférelse avvikelser sdbo 2019-2021

Det har inkommit betydligt farre avvikelser under 2021 an 2020, men fler an 2019. 2020 var
pa manga satt ett exceptionellt &r med de utmaningar som pandemin medférde. Detta
paverkade givetvis aven antal avvikelser och vilken kategori de berérde. Det kan givetvis
medfdra svarigheter att jamfora antalet avvikelser mellan aren.

Saledes kan konstateras att det &ven 2021 inkommit ett flertal avvikelser géallande brister i
utférande och uteblivna insatser. Brister i larmsystem och tillbehdr utgor fortsatt en stor
kategori bland avvikelserna.

Aven i sarskilt boende kan det féreligga en underrapportering av avvikelser. Med tanke pa
den hdga belastning som periodvis varit i verksamheterna sa har sannolikt fler insatser
uteblivit eller forsenats &an de som rapporterats in. Detta ar nagot som behdver lyftas inom
ramen for det systematiska kvalitetsarbetet under 2022.
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO), tillsyn
Social- och omsorgsforvaltningen

Under borjan av aret gjordes tillsyn i ett individarende. De brister som framkom har hanterats
i enlighet med den atgardsplan som togs fram efter tillsynen.

En tillsyn gallande handlaggning av myndighetsarenden inom Individ- och familjeomsorg
paborjades i slutet av aret och kommer slutféras under 2022.

Lex Sarah
Social- och omsorgsforvaltningen

Under aret har ingen Lex Sarah-anmalan inkommit inom férvaltningen.

Aldreomsorgsfoérvaltningen

Under aret har det inkommit sju lex Sarahrapporter inom aldreomsorgsférvaltningen.
Samtliga ar fardigutredda. En lex Sarahrapport som inkommit bedémdes att den borde
rapporterats som avvikelse enligt HSL. Den avslutades darmed utan djupare utredning
och 6verlamnades till Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) for eventuell vidare
hantering inom ramen for lex Maria.

Fyra lex Sarahrapporter beddmdes som mindre allvarliga och hanvisades ater till
respektive enhetschef for hantering av féreslagna atgarder.

Tva lex Sarahutredningar har utmynnat i anmalan av allvarligt missforhallande till IVO.

Den ena anmalan till IVO gjordes utifran allvarliga brister i genomférandet av insatser,
hos en brukare. Aldreomsorgsforvaltningen har uppréttat en atgardsplan fér att sékra
upp omsorgen kring den brukare arendet avsag. IVO har lamnat beslut i arendet -
kommunen har fullgjort sin utredningsskyldighet.

| den andra anmalan framkom brister inom saval myndighetsutévning som
verkstéllighet. Aldreomsorgsférvaltningen har givit férslag pa en atgardsplan med sex
atgarder for att komma till ratta med bristerna. Uppféljning av atgarderna och dess
effekter foreslas genomforas I6pande under 2022. IVO har lamnat beslut i arendet -
kommunen har fullgjort sin utredningsskyldighet.

Avvikelser inom halso- och sjukvard

Redovisningen i antal avvikelser nedan utgar ifran skriftligt inkomna avvikelser gallande ar
2021. En andel av avvikelser har skickats ater fran MAS till verksamheten da det saknas
uppgifter eller ej ar paskrivna av ansvarig chef eller omhandertagna av sjukskoterska. Antalet
avvikelserapporter (1010) inom halso- och sjukvard har minskat sedan 2020. Det behdver
inte vara sa att antalet avvikelser har minskat utan att berakningssattet ar férandrat samt
omorganisation kan paverka arbete med avvikelser. Avvikelserapporteringssystemet
hanteras manuellt och detta kan innebara skillnader i beddomning. Detta gor att statistiken ar
svar att jamfora med féregaende ar. Att infora digital hantering av avvikelsesystem skall
prioriteras.
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Fellrisk/incident i Iakemedelshanteringen utgor 37% av alla avvikelser. Antalet uteblivha
lakemedelsdoser ar i sort sett oférandrat, men utgér 31% av samtliga avvikelser.
Fordelningen ar 663 avvikelser fran sarskilt boende och 347 fran ordinart boende.

Risk/incident i lakemedelshantering kan vara brister/svinn i narkotikahantering, ej lasta
lakemedelsskap, utganget datum pa lakemedel. Inom omvardnad rapporteras utebliven
provtagning, utebliven eller felaktig sarvard, utebliven omvardnad, brister i hantering av
rorelselarm, trycksar. Utebliven traning, rehabilitering, kontrakturprofylax eller felaktig
hantering av signeringslistor innebar brister och risker for patientsékerheten

Antalet rapporter gallande avsaknad av digital signatur pa signeringslista/for sen signering ar
mycket hogt. Av totalt 769 114 antal insatser under 2021 som ordinerats i Appva till
omvardnadspersonal ar 97% signerade. Det innebar att 23 073 insatser saknar helt signering
i Appva. Dar kan patienten fatt sina lakemedel eller andra insatser, men ingen signatur finns
som styrker detta eller signeringen har utforts l1angt efter den tidpunkt da patienten borde fatt
sina lakemedel. Detta kan utgdra en risk for att patienten till exempel far en 6verdos av
lakemedel.
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Edhagers gavomedel

Totalt har aldreomsorgsforvaltningen under 2021 anvant drygt 242 000 kr av Edhagers
gavomedel. Dessa medel har anvants inom sarskilt boende, dagverksamheterna och
seniorcafét.

| sarskilt boende har drygt 210 000 kr anvants till olika evenemang som exempelvis
musikunderhallning av olika slag, fortaring till olika hogtider som midsommarafton och
jul, jord och vaxter till planteringslador och dylikt.
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| dagverksamhet har dryga 21 000 kr anvants till olika aktiviteter och evenemang som
exempelvis jultallrikar, musikunderhalining, fika och dylikt.

Till seniorcafé och anhdrigstdd har knappt 19 000 kr anvants till framfor allt
musikunderhallning.

Statsbidrag

Social- och omsorgsforvaltningen
e Vald i nara relation (141 695 + 10 212 kr)

Utbildning Trappan for tva personal i 6ppenvarden, fordjupad MI-utbildning for sex
personal, férebyggande arbete utifran ett féreningsperspektiv, och samordning.

e Habiliteringsersattning (301 622 + 73 739 kr)

Bonus betalas ut till brukare inom daglig verksamhet tva ganger per ar, baserat pa antal
arbetade timmar.

e Subventioner av familieghemsplaceringar (891 402 kr)

Anslutningskostnad till familjehemsportal, timanstalld familjehemshandlaggare, kostnad
bevakade umgangen, ersattning till familjiehemmen, och samordning.

e Uppdrag Psykisk Halsa/suicidprevention (346 467 kr)

Utbildning YAM fem gruppledare (intecknat da pandemin satte stopp), lokalt
suicidpreventivt arbete, gruppverksamhet féraldraskapsstéd ABC och FOS samt
instruktérsutbildning ABC, och samordning.

e Naturnara jobb (350 000 kr)

Under 2021 har fem ungdomar deltagit i satsningen Naturnara jobb. Deras arbete har
bland annat bidragit till en renare utomhusmiljé med tydligt uppmarkta vandringsleder i
Femore naturreservat, pa Jogersé och Danvik. Naturnara jobb har bidragit till en
meningsfull sysselsattning for ungdomar som annars hade varit arbetslésa samt battre
upplevd halsa. De av ungdomarna som inte har svenska som modersmal har forbattrat
sina sprakkunskaper, samt har fatt trana pa att cykla och fatt kunskap om trafikregler.

e Personligt ombud

Statsbidraget rekvireras av Nykdpings kommun och organiseras gemensamt for
Nykoping, Oxelésund och Gnesta kommuner. Verksamhet med personligt ombud har
erbjudits kommunmedborgare med psykisk funktionsnedsattning i behov av hjalp och
stdéd. Antal kommunmedborgare fran Oxeldsund som nyttjat verksamheten har dkat
under de senaste aren.

Aldreomsorgsférvaltningen

¢ Digitalisering inom aldreomsorgen (273 tkr)
o Telefoner till sarskilda boenden for aldre
Inkdp av nya mobiltelefoner till sarskilda boenden for aldre har
genomforts for att sdkerstalla att det finns smarta telefoner som kan
hantera olika valfardstekniska l6sningar. | férvaltningens upphandling av
nytt larmssystem i sarskilt boende finns flera valfardstekniska I6sningar i
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form av exempelvis inkontinenssensorer och liknande.
Aldreomsorgsférvaltningen avsag att under hésten 2021 genomféra
pilotprojekt med inkontinenssensorer. P& grund av férseningar i
upphandlingen av larmsystemet kunde detta inte genomféras som
planerat.

o Digitalt arbetsprov i rekrytering av ny omsorgspersonal
Aldreomsorgsférvaltningen har finansierat delar av ett digitalt arbetsprov
som ska anvandas vid nyrekryteringar med statsbidraget. Det digitala
arbetsprovet ar ett satt att sédkra upp att nya medarbetares kompetens
och sprakkunskaper motsvarar de krav som finns i halso- och sjukvard
samt i SOSFS 2011:12 om grundlaggande kunskaper hos personal som
arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre samt SOSFS 2011:9 om
ledningssystem for kvalitet inom socialtjanst. Genom arbetsprovet
sakerstaller aldreomsorgsférvaltningen att nya medarbetare har tillracklig
kompetens for att bemdta de aldre, och darigenom 6ka trygghet och
sakerhet fér de enskilda brukarna.

Motverka ensamhet bland aldre och demenssjuka (ca 1,19 mkr)

Dessa medel har framst anvands for att tdcka demensteamets kostnader.
Demensteamet leds av demenssamordnaren och dess syfte ar att handleda och
utbilda 6vriga medarbetare inom bemoétande och omvardnadsinsatser avseende
personer med en demensdiagnos.

Vidare har stimulansmedlet aven anvants for att bekosta en projektanstalining
inom projektet uppsokande verksamhet for personer 6ver 80 ar och utan
befintliga insatser fran kommunen. Syftet med projektet har varit att géra sig val
fortrogen med levnadsfoérhallanden hos aldre medborgare (6ver 80 ar) i
kommunen. Vidare har projektet syftat till att bryta ofrivillig ensamhet och dka
mdjligheten fér samvaro bland aldre manniskor.

Aldreomsorgslyftet (ca 5,6 mkr), Socialstyrelsen

Under hdsten har aldreomsorgsférvaltningens inom ramen for
Aldreomsorgslyftet genomfort flera insatser for att héja kompetensen och
kvaliteten inom aldreomsorgen. Bland annat har forvaltningen genomfért en
bemétandeutbildning tillsammans med Campus Oxelésund som ett led i att héja
kvaliteten inom aldreomsorgen. Utbildningen har riktats till férvaltningens
ordinarie omsorgspersonal. Vidare har forvaltningen erbjudit tillsvidare anstalld
omsorgspersonal kompetenshéjande insatser i svenska spraket. Hittills har tre
medarbetare gatt utbildningen. Férvaltningen har aven utbildat vardbitraden till
underskoterskor.

Statsbidrag for att framja ett hallbart arbetslivinom vard och omsorg
(aterhamtningsbonusen) (ca 229 tkr)

Forvaltningen har under 2021 pabdrjat ett arbete med att ta fram underlag for ett
storre projekt gallande schemalaggning for ett hallbart arbetsliv samt
bemanningsoptimering. Medlen har saledes under 2021 anvands for att ta fram
projektunderlag samt att sdkerstélla att enhetschefer, fackliga parter samt
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medarbetare fatt information om pagaende arbete och darigenom inkomma med
synpunkter och forslag.

e Sakerstalla en god vard och omsorg om aldre personer (ca 6,7 mkr)
Stimulansmedlet avseende Sakerstalla en god vard och omsorg om aldre
personer har Kommunstyrelsen (KS) ansvarat for. Medlen har framst anvands till
att bekosta delar av det nya sarskilda boendet inom aldreomsorgsforvaltningen.

e Utbetalning av medel till kommunerna for sarskild satsning pa krisstdd (ca 240
tkr)
Detta stimulansmedel har framst anvants till handledning av medarbetare inom
kortvardsverksamheten under pandemin.

Gemensamma statsbidrag SOF/AF
e Nara vard (891 459 kr)

Malet med regeringens omstallningsarbete inom Nara vard ar att genomlysa
kommunens verksamheter och processer for battre samverkan samt att varden ska vara
nara patienten och med ett 6kat fokus pa det forebyggande arbetet. En processledare
har haft anstalining i kommunen under hésten 2021 och bland annat inlett dialog med
vardcentralen i syfte att skapa samverkan mellan kommunal halso- och sjukvard samt
primarvard. Vidare har kommunen inlett ett arbete for att férankra betydelsen av en mer
nara vard. Processledaren och flera av kommunens tjansteman har bland annat deltagit
i utbildningar inom ramen foér nara vard sasom ledarskapsprogrammet som syftar till att
Oka samsyn kring gemensam malbild inom lanets olika kommuner samt regionen.
Kommunen har aven bdrjat tittat pa hur ett personcentrerat arbete inom ramen fér nara
vard kan bedrivas i storre utstrackning. Arbetsmetoder som processledaren har tittat pa
ar exempelvis dokumentation pa plats i hemmet, SIP-méten tillsammans med
primarvard och/eller specialistvard i hemmet. Processledare har ocksa pabdrjat att titta
pa mojligheten att erbjuda videokonferens med anhériga och brukare samt pabérjat
utbildning i Prator och i SIP for samtliga berérda tjansteman. Vidare har processledaren
bdrjat titta pa arenden i Prator for att analysera kommunens agerande och hur
aldreomsorgsforvaltningen kan arbeta for att minska onddiga aterinlaggningar.
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Personal

d

Social- och omsorgsforvaltningen

Antal Anstéllda 2021 2020 fran tidigare bokslut
Antal anstéllda per den 30 nov fillsvidare |visstid totalt fillsvidare |visstid|totalt
SOF 133 4 137 142 6 148

Minskningen av antal anstallda beror pa att personlig assistans dvergick till privat aktor

under 2021.

Faktiskt arbetad tid 2021 jan-dec 2020 jan-dec

Faktiskt arbetad tid i rsarbetare fillsv visstid tim Totalt fillsv  visstid tim Totalt
SOF 1067 39 142 1248| 110 3.4 185 1322

Minskningen ar ett resultat av att antalet anstallda har varit nagot farre an aret innan.

Sjukfranvaro 2021 jan-dec 2020 jan-dec

Sjukfranvaro i % av timmar av all ordinarie

arbetstid inkl. timanstallda men enbart HOK | Dag 1 Dag 2-14 Dag 1590 Dag 91- |Total Dag 1|Dag 2-14| Dag 15-90|Dag 91|  Totalt
S50F 127 285 121 169 7,02 142 3,74 1,24 175|8,15

Sjukfranvaron beror framst pa pandemin, men franvaron ar lagre jamfért med

foregaende ar.

Overtid och mertid
antal timmar omraknat i arsarbetare jan-dec 2021 2020
SOF 1 08

En liten 6kning kan ses mellan aren. Den beror framst pa att vakanser har funnits inom
forvaltningen vilket lett till viss dvertid/mertid for befintlig personal.

Aldreomsorgsfoérvaltningen

Antal Anstalida 2021 2020 fran tidigare bokslut
Antal anstallda per den 30 nov tillsvidare | visstid totalt tillsvidare | visstid | totalt
AO 280 19 299 308 12 320

Under 2021 minskade totalt antal anstallda inom aldreomsorgsférvaltningen. Detta fran 320
arsarbetare 2020 till 299 arsarbetare vid arets utgang 2021. Tillsvidare anstallda minskade
med 28 arsarbete medan antalet visstidsanstallda 6kade med 7 arsarbetare. Forklaringen till
antalet minskade arsarbetare beror framst pa det effektiviseringsarbete som forvaltningen
genomfort under aret inom hemtjansten, men aven i évriga delar i verksamheten for att
komma i budgetram. Vidare realiserades aven ytterligare effektiviseringar under aret inom
forvaltningen pa uppdrag av Vard och omsorgsnamnden. Detta for att komma i balans i
budgeten vid arets utgang vilket bland annat innebar en stangning av kortvardsavdelningen
Lotsen. Detta har saledes resulterat i att forvaltningen minskat i omfang bemanningsmassigt.
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Att antalet visstidsanstallda 6kat ar en foljd av bland annat langtidssjukfranvaro,

foraldraledighet, studieledigheter samt tillfélligt vardbehov och sa vidare.

Faktiskt arbetad tid

2021 jan-dec

2020 jan-dec

Faktiskt arbetad tid i arsarbetare tillsv

visstid

tim

Totalt

tillsv

visstid

tim

Totalt

AO 198,5

13,7] 60,6

272,8

213,9

6,2

58,9

278,9

Utvecklingen av den faktiska arbetade tiden inom aldreomsorgsforvaltningen har minskat
marginellt sedan 2020 till 2021. Nagon direkt forklaring till detta kan ej ges men skulle kunna
bero pa ett 6kat semesterdagsuttag eller kortare tjanstledigheter.

Sjukfranvaro

2021 jan-dec

2020 jan-dec

Sjukfranvaro i % av
timmar av all ordinarie
arbetstid inkl. timanstallda

men enbart HOK Dag 1 | Dag 2-14 | Dag 15-90

Dag 91-

Totalt | Dag 1

Dag 2-14

Dag 15-90 | Dag 91-

Totalt

Ao 1,61 3,75 2,23

4,85

12,43 | 1,51

4,17

3,03 4,55

13,25

Sjukfranvaron har totalt sett minskat inom &aldreomsorgsférvaltningen under 2021. Aret innan,
det vill sdga 2020 lag den totala sjukfranvaron pa 13,25 procent och 2021 var siffran 12,45
procent. Detta ar en minskning med 0,8 procentenheter. Sett till langden pa sjukfranvaron sa
har langtidssjukfranvaron minskat, det vill saga fran dag 15 och framéat med 0,5
procentenheter. Aven kortidssjukfranvaron det vill sdga dag 1-14 har minskat med 0,32
procentenheter. En férklaring till denna minskade sjukfranvaro beror till viss del pa att 2021
inte hade samma paverkansgrad av covid-19 som ar 2020. Vidare kan férandringen ocksa
vara en del i det arbete som forvaltningen initierat runt sjuk och frisknarvaro. Ny rutin for
sjukfranvaro har tagits fram inom forvaltningen under 2021.

Overtid och mertid

antal timmar omraknat i arsarbetare jan-dec

2021

2020

AO

3,7

Under 2021 har 6vertid och mertid 6kat inom aldreomsorgsférvaltningen fran 3,7 arsarbetare
2020 till 5 arsarbetare 2021. Detta innebar en férandring med totalt 1,3 arsarbetare. Denna
okning kan framst harledas till hemtjansten och halso- och sjukvardsorganisationen. Under
aret som gatt har det varit svart att bemanna upp med sjukskéterskor, framst inom
hemsjukvarden. Detta har saledes inneburit beordrad 6vertid for att fa verksamheten att
fungera, samt for att bibehalla en hdg patientsékerhet. Arbetet med rekrytering av legitimerad
personal har tagit stor del av behdrig enhetschefs tid under aret. Bemanningssjukskoterskor
har darfor varit ett nédvandigt komplement i verksamheten for att bibehalla hdg
patientsakerhet samt god kvalité pa den kommunala halso- och sjukvarden.
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Ekonomi
Ekonomiskt utfall 2021, tkr

Ovriga
Verksamhet Anslag Intékter Kostnad Resultat
Namndverksamhet 850 0 -882 -32
Milj6- o halsoskydd 86 116 -289 -87
Gem administration 6 790 270 -7 090 -30
Missbruk.vard vuxna 11 887 135 -13 322 -1 300
Barn- o ungdvard 19 834 1674 -21 876 -368
Ek bistand 14 516 579 -14 920 175
Ovrig individ o familieomsorg 5512 1413 -7 346 -421
Aldreomsorg, ordinart boende 83 578 11 681 -98 139 -2 880
Aldreomsorg, sarskilt boende 97 234 22 592 -114 036 5790
Ovrig &ldreomsorg 4 649 665 -4 364 950
Insatser enl LSS 56 247 5743 -59 091 2 899
Fardtjanst 2049 91 -1 589 551
Forebygg verksamhet 521 5 -536 -10
Integration 1 5 341 -4 405 937
Arbetsmarknadsatgarder 2195 3342 -4 393 1144
Summa for ansvarsomradet 305 949 53 647 -352 278 7 318
Summa 2020 286 278 68 375 -353 332 1321
Summa 2019 272 187 61 090 -349 055 -15 778
Summa 2018 258 962 67 700 -343 492 -16 830
Ursprungligt anslag 304 151
Andrat anslag enligt féljande beslut:
Kapitalkostnader nya investeringar och hyreshdjning -730
Medel till prioriterade grupper helarseffekt 2020 1 596
Medel till prioriterade grupper 2021 582
Naturnara jobb 350
Ny anslagsram 305 949

Utfall jamfort med budget

Verksamheterna inom Vard och omsorgsnamnden (VON) bedrivs i de bada
underliggande férvaltningarna Aldreomsorgsforvaltningen (AF) och Social- och
omsorgsforvaltningen (SOF).

AFs verksamhetsomraden aterfinns i ovan tabell i de redovisade resultaten for
Aldreomsorg inom ordinart och séarskilt boende, samt del av dvrig dldreomsorg. SOFs
verksamhetsomraden aterfinns i de 6vriga redovisade resultaten samt till del aven under
rubriken 6vrig aldreomsorg.

| hog grad har verksamheterna, i likhet med féregaende ar, varit paverkade av och
anpassats for att méta de olika behov och krav som coronapandemin medfért. De
merkostnader som hanfor sig specifikt till pandemin utgors huvudsakligen av utdkad
vikarietillsattning vid sjukfranvaro samt kostnader for skyddsutrustning. Dessa
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merkostnader har verksamheterna kunna tacka fér 2021 ur de riktade bidragsmedel
som tidigare reserverats eller som tillkommit under aret. Aven har en avsatt del ur de
beviljade anslagen bidragit till finansieringen av de havda merkostnaderna.
Verksamheternas totala sadana coronarelaterade merkostnader for 2021 uppgar till
sammantaget 6,3 mkr, vilka finansierats med bidragsintakter 3,5 mkr samt med
anslagsintakter 2,8 mkr.

Resultatutfallet ackumulerat per december for VON totalt uppgar till 7,3 mkr. Harav
utgdr resultat hanférligt till AF 2,9 mkr och SOF 4,4 mkr.

| ovan resultat ingar coronarelaterade merkostnader samt motsvarande intakter sa att
resultatpaverkan ar +/- 0,0 mkr fér VON totalt, AF och SOF.

Ur den verksamhetsindelade redovisningen for VON totalt kan de storre
resultatavvikelserna i férhallande till den beviljade anslagsbudgeten ses for
verksamheterna;

Missbruksvard vuxna, -1,3 mkr. | huvudsak hanfér sig underskottet till hégre kostnader
an budgeterat vad avser institutionsvard och placeringar. Aven har verksamheten som
en del i sina budgetférutsattningar fér 2021 férvantats kunna salja plats vid ledig
kapacitet pa det egna boendet HVB Oliven. Sadana budgeterade intakter har ej
uppnatts under aret.

Barn- och ungdomsvard, -0,4 mkr. Underskottet hanfér sig i huvudsak till hégre
kostnader an budgeterat vad avser institutionsvard och placeringar. Minskade totala
kostnader kan noteras inom omradet familjehemsplaceringar med en hogre andel egna
sadana familjehemsplaceringar och en minskad andel externa eller konsulentstodda
placeringar.

Ovrig individ och familjeomsorg, -0,4 mkr. Underskottet ar i huvudsak hanférligt till
placeringar utdver budget avseende skyddat boende. Under arets sista kvartal har
bidrag erhallits fran Migrationsverket vilket kompenserat del av underskottet fér sadant
skyddat boende.

Aldreomsorg ordinart boende, -2,9 mkr. Underskottet hanfér sig huvudsakligen till hdgre
personalkostnader &n budgeterat inom hemtjansten. Aven kostnader fér inhyrda
sjukskoterskor utgor del av det negativa resultatet. Utférdelade effektiviserings- och
sparbeting har endast delvis infriats under perioden. Under arets sista kvartal kan
noteras en tydligt minskad underskottstakt i samband med de effektiviserings- och
besparingsatgarder som beslutats och genomférts.

Aldreomsorg sarskilt boende, 5,8 mkr. Overskottet hanfors sig i huvudsak till att
anslagsfinansieringen for det nya sarskilda boendet periodiserats i budget for att méta
kostnader fran och med oktober manad 2021, men dar sddana kostnader endast till en
mindre utfallit 2021. Hartill har kostnader fér skyddsutrustning varit lagre dn vad som
antagits galla i budgetférutsattningarna. De olika enheterna inom verksamhetsomradet
har i hog grad infriat de effektiviserings- och sparbeting som utgjort férutsattningar for
budget 2021. Det nya sarskilda boendet bestar av den nya avdelningen Ekan, samt
avdelning Skaret som flyttats fran annan byggnad. Totalt bestar det nya sarskilda
boendet av 22 lagenheter.

Ovrig aldreomsorg, 1,0 mkr. Overskottet hanfor sig huvudsakligen till vakanser inom
verksamhetsomradet boendestdd.
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Insatser enligt LSS, 2,9 mkr. Overskottet hanfor sig huvudsakligen till tjanster som varit
vakanta under delar av aret samt dverskott fran personlig assistans. Verksamheten for
personlig assistans har fran mars manad 6vergatt pa extern utférare varvid saval
personalkostnader som bidragsintdkterna minskat.

Fardtjanst, 0,6 mkr. Overskottet hanfor sig till generellt sett minskat resande och lagre
kostnader for fardtjanst under pandemin.

Integration, 0,9 mkr. Overskottet &r i huvudsak hanfoérligt till 1agre kostnader for utbetalt
forsorjningsstdd samt lagre placeringskostnader an vad som budgeterats.

Arbetsmarknadsatgarder, 1,1 mkr. Overskottet hanfér sig huvudsakligen till hégre andel
bidragsintakter an budgeterat.

Ur den kontogruppsindelade redovisningen kan noteras storre budgetavvikelser inom
féljande kontogrupper:

Bidragsintakter, utfallet ackumulerat per december éverskrider budget med 0,7 mkr. |
forhallande till budget noteras lagre utfall fér bidrag fran Forsakringskassan for personlig
assistans samt fran Migrationsverket for integrationsverksamheten. Motstaende till
dessa lagre utfall ser vi dock hogre bidragsintakter vad avser arbetsmarknadsstod fran
Arbetsformedlingen, riktade bidrag och stimulansmedel fran Socialstyrelsen samt aven
de samlade bidragsmedel som utgdr kompensation fér merkostnader till féljd av
coronapandemin.

Personalkostnader, utfallet ackumulerat per december underskrider budget med 11,3
mkr. Avvikelsen hanfor sig delvis till den verksamhetsférandring som skett fran mars
manad dar Personlig assistans dvergatt pa extern utférare varvid personalgruppen
dvergatt till utféraren, med minskade personalkostnader som féljd. Aven forklaras
avvikelsen av att det nya sarskilda boendet pa Bjorntorp endast till en mindre del patagit
sig sina kostnader. Dartill kan noteras att vakanser som forevarit inom olika
yrkesgrupper under aret medfért minskade personalkostnader, men som daremot i hog
grad lett till 6kade kostnader for inhyrd personal i stallet.

Kostnader for lokaler, utfallet ackumulerat per december underskrider budget med 0,8
mkr. Avvikelsen forklaras huvudsakligen av att kostnaderna for det nya sarskilda
boendet senarelagts i forhallande till budget.

Kostnader for kdp av verksamhet, utfallet ackumulerat per december dverskrider budget
med 6,4 mkr. Avvikelsen hanfor sig huvudsakligen till hdgre kostnader for inhyrd
personal, placeringar samt skyddat boende.

Ovriga kostnader, utfallet ackumulerat per december underskrider budget med 1,6 mkr.
Avvikelsen forklaras i huvudsak av att kostnaderna fér skyddsmaterial och skyddsklader
varit lagre an budgeterat.

Utfall jamfort med féregaende ar

Med underlag fran en kontogruppsindelad redovisning ges mdjlighet att jamféra hur
intakter och kostnader utvecklats i férhallande till motsvarande period 2020, januari till
december.

Avvikelser mellan aren kan noteras med kommentar for féljande kontogrupper
(féregaende ars varden anges inom parentes);
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Avgiftsintakter 8,3 mkr (8,5 mkr). Avgiftsintakter har minskat med 2,0% mellan
perioderna. Kontogruppen innefattar huvudsakligen vard- och omsorgsavgifter inom
aldreomsorgens hemtjanst och sarskilda boenden. Minskningen kan i huvudsak
hanforas till en lagre belaggning inom Sabo med fler lediga platser periodvis under
2021.

Bidragsintakter 26,2 mkr (41,0 mkr). Bidragsintékter har minskat med 36,2 % i
forhallande till motsvarande period féregaende ar. Férandringen forklaras av att
bidragsintakter fran Forsakringskassan avseende personlig assistans reducerats fran
mars manad till foljd av att denna verksamhet dverforts pa extern utforare. Vidare har
bidragsintakter fran Migrationsverket samt bidragsintékter avseende merkostnader il
foljd av coronapandemin minskat i férhallande till foregaende ar.

Ovriga intakter 19,1 mkr (18,8 mkr). Ovriga intakter har 6kat med 1,5 % mellan
perioderna. Kontogruppen innefattar till storsta del hyresintakter for boenden samt
intakter avseende maltider och kost. For debiterade bostads- och lokalhyror har
intakterna 6kat med 5,4 % i férhallande till motsvarande period féregaende ar. Det kan
da noteras aven att antalet boenden har okat, till delar inom LSS-verksamhetens
gruppbostader, samt aven till del avseende det nya séarskilda boendet inom
aldreomsorgen. | sammanhanget bér dven noteras att obelagda platser redovisas som
tomhyror pa separat kostnadskonto vilken ej ingar i kontogruppen. Férsaljningsintakter
av kost minskar nagot i jamférelsen mellan aren.

Anslagsintakter 305,9 mkr (286,3 mkr). Anslagsintakter okar i jamférelsen mellan
perioderna med 6,8%.

Personalkostnader, -234,1 mkr (-233,0 mkr). Personalkostnaderna som helhet 6kar
mellan perioderna med 0,5 %. Férandringen innefattar en minskning fran mars manad
2021 avseende personal knuten till personlig assistans.

Kostnader for lokaler -29,6 mkr (-28,6 mkr). Kostnader for lokaler okar i jamférelsen
mellan perioderna med 3,5 %. Kostnadsdkningen hanfér sig huvudsakligen till lokaler
hyrda av Kustbostader eller andra externa hyresvardar.

Kostnader for kdp av verksamhet, -35,3 mkr (-33,1 mkr). Kostnader for kdpt verksamhet
Okar med 6,6 % mellan perioderna. Kostnadsdkningen hanfor sig huvudsakligen till
placeringar inom barn och ungdom, placeringar inom vard och behandling vuxna samt
kostnader for inhyrda sjukskoéterskor inom aldreomsorgen.

Ovriga kostnader, -53,2 mkr (-58,6 mkr). Ovriga kostnader minskar i jamférelsen mellan
perioderna med 9,2 %. Kostnadsminskningen forklaras i huvudsak av minskade
coronarelaterade merkostnader i jamférelsen mellan aren.

Verksamheternas sammantagna nettokostnader (bruttokostnader med avdrag for
avgifts- bidrags- och 6vriga intékter), uppgar for perioden till -298,6 mkr (-285,0 mkr) och
Okar saledes med 4,7 %. Denna férandring kan jamféras med motsvarande férandring
av anslagsintakterna vilka 6kar med 6,8 %. Nettokostnadsutvecklingen ligger séledes
inom ramen for férandringen av tillgangliga anslagsmedel.
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Investeringar

Investeringar 2021

[mkr]

Helars- Utfall ack  Awvikelse
Vard- o omsorgsnamnden budget  december restbelopp

2021 2021
SOF, Digitalisering och IT 0,5 0,1 0,4
SOF, Inventarier 2,0 0,4 1,6
SOF, Utrustning 0,2 0,0 0,2
AF, Digitalisering och IT 2,9 0,3 2,6
AF, Inventarier 2,9 2,1 0,8
AF, Utrustning 0,6 0,1 0,5
Summa " 91" 30" 6,1

Verksamheternas samlade investeringar uppgar till 3,0 mkr under aret. Bland de storre
enskilda posterna kan noteras investeringar i inventarier till ny gruppbostad samt till nytt
sarskilt boende. Aven investering avseende nya larm till sarskilda boenden har
pabdrjats. Flertalet av de planerade investeringarna for aret har varit nédvandiga att
skjuta fram i tiden med hansyn till den belastning for den operativa verksamheten som
coronapandemin medfért. Av det samlade oférbrukade restbeloppet om totalt 6,1 mkr
avser forvaltningarna att yrka pa att éverfoéring beviljas av motsvarande 5,7 mkr som
tillaggsbudget till 2022.
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Datum Dnr
2022-02-21
oxL2 §ocia|— och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnémnden
621 Aldreomsorgsforvaltningen
2007- Karolina Nilsson, Medicinska ansvarig sjukskoterska
0155-384 70

Patientsakerhetsberattelse 2021

1. Social- och omsorgsforvaltningens och aldreomsorgs-
forvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut

- Faststalla Patientsakerhetsberattelse 2021.

2. Sammanfattning

Kort sammanfattning av aret som gatt till exempel viktiga atgarder och resultat samt en
blick framat. Aven 2021 har praglats av covid-19 pandemin. Detta ar har fokus legat pa
smittférebyggande arbete som smittsparning, screening och vaccination.

Det har har vi uppnatt under och arbetat bra med under 2021:
> All personal har fatt fortsatt utbildning inom basala hygienrutiner och kladregler.

> All personal har fatt utbildning inom bemdtande.

> Smittspridningen av covid-19 i verksamheten har varit 1ag.

> Kompetensen kring smitta och smittspridning har fortsatt 6ka.

> Hanterat antalet smittsparningar pa bra satt.

> Teamtraffar har aterinforts.

> Startat upp arbete kring delegeringsrader i hemtjanst for sdkrare hantering av
lakemedel.

> Borjat se 6ver hjalpmedelshanteringen i kommunen.

> Smittsparning, screening och provtagning kring covid-19.

» Vaccinering av covid 19

> Vaksamhet pa symtom och rapportering till sjukskoterska.

Det ska vi prioritera 2022:

Kontinuitet for legitimerad personal, en sjukskoterskegrupp.

Arbeta mer med begreppet omvardnadsansvarig sjukskoterska i hemsjukvarden.
Arbeta med in och utskrivningsférfarandet i hemsjukvard.

Arbeta med tidbok i Treserva for legitimerad personal.

Kompetens om hjalpmedelsanvandning, hjalpmedelsombudstraffar.
Folja upp hjalpmedelsfoérskrivningen i kommunen.

Starta upp arbetet med Nara vard pa ett med konkret satt.

Fortsatta arbetet med teamtraffar.

Sakra upp delegeringsforfarandet, lakemedelshantering i hemtjanst.
Digital signering av utférda ordinerade insatser i ratt tid.

Samordning av planeringen i kommunen infér hemgang fran sjukhus.

A\ 4
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Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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Datum

2022-02-21

> Arbeta med digitalt stdd i halso- och sjukvarden.
> Arbeta med digital avvikelsehantering i Treserva

3. Arendet

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den
kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet. Patientsékerhetsberattelsen
ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

Beslutsunderlag
Patientsakerhetsberattelse 2021

Katarina Haddon / Kristina Tercero Karolina Nilsson

Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Beslut till:

FC (FA)

MAS (FA)



P4 Oxelsund

Patientsakerhetsberattelse
for Oxelosunds kommun
Ar 2021

Agera

for saker vard

Datum och ansvarig for innehallet
2021-02-20

Kristina Tercero, verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen,
Karolina Nilsson, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)



Inledning
Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer och syftar till 6kad patientsakerhet.

Enligt patientsakerhetslagen PSL 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas s att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet. Patientsakerhetsberattelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar.

Oka kunskap

medvetenhet om intraffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten
som med-
Starka skapare Tillfsrlitliga
analys, = och sakra
lérande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och

Séker vard
har och nu

Kélla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsédkerhet i halso- och sjukvarden

2020-2024"
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SAMMANFATTNING 2021

Kort sammanfattning av aret som gatt till exempel viktiga atgarder och resultat samt en blick
framat. Aven 2021 har praglats av covid-19 pandemin. Detta ar har fokus legat pa
smittférebyggande arbete som smittsparning, screening och vaccination.

Det har har vi uppnatt under och arbetat bra med under 2021

>

YV YV YV VY

YV V V VY

All personal har fatt fortsatt utbildning inom basala hygienrutiner och kladregler.
All personal har fatt utbildning inom bemétande.

Smittspridningen av covid-19 i verksamheten har varit Iag.

Kompetensen kring smitta och smittspridning har fortsatt 6ka.

Hanterat antalet smittsparningar pa bra satt.

Teamtraffar har aterinforts.

Startat upp arbete kring delegeringsrader i hemtjanst for sakrare hantering av
lakemedel.

Bdrjat se dver hjalpmedelshanteringen i kommunen.

Smittsparning, screening och provtagning kring covid-19.

Vaccinering av covid 19

Vaksamhet pad symtom och rapportering till sjukskoterska.

Det ska vi prioritera 2022:

Y
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Kontinuitet for legitimerad personal, en sjukskoéterskegrupp.

Arbeta mer med begreppet omvardnadsansvarig sjukskoterska i hemsjukvarden.
Arbeta med in och utskrivningsforfarandet i hemsjukvard.

Arbeta med tidbok i Treserva for legitimerad personal.

Kompetens om hjalpmedelsanvandning, hjalpmedelsombudstraffar.
Folja upp hjalpmedelsférskrivningen i kommunen.

Starta upp arbetet med Nara vard pa ett mer konkret satt.

Fortsatta arbetet med teamtréffar.

Sakra upp delegeringsforfarandet, lakemedelshantering i hemtjanst.
Digital signering av utfoérda ordinerade insatser i ratt tid.

Samordning av planeringen i kommunen infér hemgang fran sjukhus.
Arbeta med digitalt stod i halso- och sjukvarden.

Arbeta med digital avvikelsehantering i Treserva



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Overgripande mal och strategier for 2021

Engagerad ledning och tydlig styrning
Organisation och ansvar

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &ar en engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av héalso- och sjukvarden pa alla nivaer. Vard- och omsorgsnamnden ar
ansvarig vardgivare enligt HSL (Halso- och sjukvardslagen (2017:30) och forvaltningschefen
inom aldreomsorgsforvaltningen &r verksamhetschef enligt HSL.

Ansvaret innebar att en god och séker halso- och sjukvard bedrivs. Namnd for vard och
omsorg och verksamhetschef ska ocksa tillse att riktlinjer och rutiner finns, ar kanda i hela
verksamheten och att dessa tillampas.

Enhetscheferna i verksamheten &r ansvariga for att en god och saker halso- och sjukvard
bedrivs och att rutiner och riktlinjer foljs inom sin respektive enhet och foérvaltningschefen har
ansvaret for att leda och férdela enhetschefernas arbete, samordna, flja upp och initiera
forandringar.

| vard- och omsorgsforvaltningens ledning ingar forvaltningschefer och medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Forvaltningsledningen traffas regelbundet flera ganger per manad och varje
forvaltning har i sin tur ledningsgrupper dar enhetschefer och strateger ingar.

Halso- och sjukvardsledning &r verksamhetschef enligt HSL, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), forvaltningschef social och omsorgsforvaltningen, enhetschef fér
legitimerad personal och enhetschef for bistandsenheten. Halso- och sjukvardsledningen
traffas regelbundet och samverkar med vardcentralen i lokal narvardsledning.

Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL), svarar for verksamheten och har
det samlade ansvaret for halso- och sjukvarden. | verksamhetschefens ansvar ingar inte de
uppgifter som medicinskt ansvarig sjukskoterska har. | Oxelésund ar forvaltningschefen for
aldreomsorgen verksamhetschef for halso- och sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska har ett sarskilt medicinskt ansvar for:

1. patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare forordnat om,

3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL,
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten,
5. det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for:

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, och

c) att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients till-stand
fordrar det (Socialstyrelsen. art nr 2017-12-38. 2017).



MAS har aven ansvar for att uppratta riktlinjer och rutiner som rér halso- och sjukvarden samt
verka for att dessa efterlevs.

MAS rapporterar avvikelser en gang om aret till Vard och omsorgsnamnden.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 8och 7kap.28p 3

Nedanstaende Beskriver hur och inom vilka processer och omraden som samverkan
identifierats.

Lansgemensam struktur for Narvard i Sérmland. Forvaltningen deltar i Styrgrupp for Narvard,
Arbetsgrupp sodra aldre, Beredningsgrupp aldre, Arbetsgrupp stdra barn och Arbetsgrupp
sodra psykiatri och funktionshinder samt Beredningsgrupp psykiatri och funktionshinder.

Avtal om lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard med Region Sérmland finns den
innefattar lakarmedverkan genom telefonkontakter, patientadministration, besok,
handledning av personal, lakemedelsgenomgangar och akuta insatser. Pa medicinska
grunder gors hembesok i ordinart och sarskilt boende av lakare. Tillgang till Iakarmedverkan
ska finnas dygnet runt. Vidare finns aven tillgang till tjanstgérande sjukskoterska pa sarskilt
boende och i hemsjukvard dygnet runt. Arbetet styrs, leds och foljs upp i lokal
narvardsledning.

Avtal med Smittskydd/Vardhygien. Tva kommunala hygiensjukskoterskor delas med de
andra kommunerna i S6rmland.

Avtal med Tandvardenheten i Region Sérmland finns om munhalsobedémning av
tandhygienist och utbildning om munvard for personal.

Avtal med Svensk Dos, Kronans Apotek (nytt avtal sedan 2021) om kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering i sarskilt boende,

Hemsjukvard, bostader med sarskild service och boendestod.

Samverkan med andra vardgivare vid allvarliga handelser.
MAS deltar i natverk for MAS/MAR (Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering) i Sérmland

En god sakerhetskultur
Informationssakerhet

Enligt rutinen for journalféring, behandling av personuppgifter och behdrighetstilldelning till
patientjournal i Treserva och sammanhallen journalféring i Nationell patientéversikt (NPO)
skall legitimerad personal/Vardgivaren fortldpande bedéma och beakta om det i
verksamheten finns risker fér handelser som kan medfora att kraven i féreskrifterna om
journalféring och behandling av personuppgifter inte uppfylls.

For varje sadan handelse ska vardgivaren
1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och

2. beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen



Riskanalyserna ska dokumenteras i och sammanstéllas i arlig patientsakerhetsberattelse.

Ansvar: Vardgivaren ska utse en eller flera personer som ska leda och samordna
informationssakerhetsarbete. Den eller de som utses ska minst en gang om aret
sammanstalla informationen om arbetet till vardgivaren.

Sammanstallningen ska innehalla information om de
1. riskanalyser som gjorts av informationssakerhetsarbetet

2. incidenter som har paverkat informationssakerheten och som medfort eller kunnat
medféra vardskada

3. uppfdljningar som har gjorts och
4. forbattringsatgarder som har vidtagits

Tva arenden har inkommit till MAS som foranlett att ansvarig chef anmalt till IMY
(integritetskyddsmyndigheten). IMY har inte aterkopplat for mer atgarder i de tva arendena.

Uppfoljningar av informationssakerheten

Loggkontroller har inte genomforts enligt rutin i NPO (Nationell patientéversikt), APPVA
(digital signering).

MAS har kontrollerat journal enligt rutin att samtycke finns dokumenterat i samband med att
legitimerad personal tagit del av handlingar i NPO (nationella patientéversikt)

Riskanalyser och atgarder

Riskanalys har genomforts gallande lakemedelshantering i hemtjanst och hemsjukvard.
Detta pa initiativ grundat utifran avvikelser som inkommit samt muntliga synpunkter fran
personal i verksamhet. Avvikelserna bestar i stor del om brister i arbetsrutiner for hemtjanst,
omsattning och brist om sjukskoterskor, kommunikationssvarighet samt ej félisamhet till rutin
for arbetsgang. Beslut fattat av MAS att pa ett sakrare satt arbeta med delegering och
lakemedelshantering i hemtjanst. Detta skulle startas i december 2021 men pa grund av
franvaro hos personal har detta fatt forskjutas framledes. Under januari har MAS, ansvariga
chefer for hemtjanst samt chef for legitimerad personal haft veckovisa méten for att kartldgga
pandemiskt lage, verksamhetens franvaro samt skapat plan for vidare arbete. Nya chefer for
hemtjansten tilltradde under februari och arbetet med en sakrare lakemedelshantering
kommer att fortlopa.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Forekommer inte i verksamheten.

Risk for vardskador

Risk for vardskada ska rapporteras som en avvikelse.



Risk for fall, trycksar, undernéaring och ohélsa i munnen bedéms enligt standardiserade
riskbeddmningsinstrument i kvalitetsregistret Senior alert. For att 6ka en god sakerhetskultur
och frAmja det gemensamma arbetet kring detta har specifik rutin for teamronder tagits fram
och implementerats. Vid risk ska en bedomning av méjliga orsaker goras och atgarder sattas
in. Under 2021 har pandemin skapat vissa hinder att arbeta med den fullt ut. Dels pa grund
av franvaro av personal, dels pa grund av prioriteringar i arbetet har varit av
smittférebyggande karaktar.

1"“"? Admin ~ Karolina Nilsson, O Logga ut
Ingen vald vardenhet A Vlj enhet
Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet 3
& Exportera till Excel
Oxeldsunds kommun 2021 ¥ Alla v
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120av 127 96 av 120 97 av 120 43av63 15 personer personer 33 personer personer
Bjsrtorp IR AV 81% © 85% @ [72%0 A+ 270 510 190 v
86 av 90 70 av 86 T3aves 41avs7 6 personer personer 24 personer personer
Hemtjanst Hemsjukvard RIS 100% @ | 100% @ |100% (T 3 © 00 10 0© v
3av3 3av3 3avd tavi 2 personer personer 1 personer personer
Sjstangen 30 91% Q0 & © 68%0 (20%0 EX 100 280 20 v

3tavid 23avdt 21av3t 1avs 7 personer personer 8 personer personer

75-100 % 75-100 % 75-100 %
(B | moaw | mo%

Malvérden

Utredning av handelser — vardskador

Ingen handelse har anmalts under 2021 till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt lex
Maria.

Gemensamma patientnamnden har fatt in fyra arenden fran vardtagare eller anhériga fran
Oxeldsunds kommun. Tre arenden galler omvardnad och ett galler undersokning/bedémning.
Inget arende har kravt svar till patientnamnden fran medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Redovisning fran patientnamnden:

2022-02-21 Arenden per Delproblem 1 och 2

Handlaggare: Ar: Bevakningsomrdde:

Diarienummer: Avslutade: Vardtyp: Kommun

Datum from: 2021-01-01 Kdn: Enhet: Oxeldsunds kommun
Datum tom: 2021-12-31 Alder: Vardinrattning:

Kontakttyp: Problemomrade: Klinik/ motsv:

Driftsform: Delproblem: Sammanfattning:

Delproblem 1 och 2 Antal

1. Vérd och behandling

1.1 undersékning/bedémning 1 [ 7s5,00%
1.5 Omvardnad 3 [T 75,00%
Total: 4




Fyra avvikelser frAn annan vardgivare har inkommit tva av dem &r ej besvarade, tva oklart
om de ar besvarade. Oxeldsunds kommun har skickat sju avvikelser till annan vardgivare en
ar besvarad.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utféra sitt arbete.

For att kommuner skall se till att bibehalla adekvat kometens och kunskap har under 2021 en
sjukskoterska last 7,5 hp inom diabetesvard samt en fysioterapeut en magisterutbildning pa
60 hp till Silviafysioterapeut (en tvaarig magisterutbildning i demensvard). Samverkan for att
forebygga vardskador skall ske arligen med uppféljande vardplaneringar for varje patient
arligen, i samband med ny genomférandeplan och lakemedelsgenomgangar. Detta har till
viss del fatt sta tillbaka p& grund av pandemirelaterat arbete.

Patienten som medskapare
Patienters och narstdendes delaktighet

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de narstdendes
delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska
sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

Karnan i nara vard ar ett personcentrerat arbetsséatt som utgar fran individens behov och
forutsattningar. Det innebéar att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt
for just den personen. Vid ankomstsamtal och arlig omvardnadsplanering inbjuds
patient/brukare in och i manga fall &ven anhoriga att delta i att planera vard och omvardnad.

For att forebygga vardskador informeras om kvalitetsarbetet i kvalitetsregistret Senior alert
och hur vi tillsammans kan férebygga fall, undernaring, trycksar, ohalsa i munnen samt
vardrelaterade infektioner.

Infor registrering i BPSD-registret involveras patienter och anhoériga i beddémningar och
bematandeplaner for att minska BPSD och behov av begransningsatgarder.

Brukarrad eller anhorigtraffar har tyvarr inte genomforts under aret, detta framst pa grund av
pagaende pandemi.



AGERA FOR SAKER VARD
PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsikerheten

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Avvikelser

En avvikelse eller risk ska rapporteras av den som upptacker héandelsen, denna skyldighet

har alla oavsett yrkeskategori. Det kan exempelvis gélla lakemedel, fallskador, omvardnad,
rehabilitering och informationséverféring. Lokal rutin finns "Rutiner fér avvikelserapportering
inom halso- och sjukvard”.

Respektive enhetschef har ansvar for att atgarda, folja upp och avsluta avvikelser.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska utreder och sammanstaller avvikelserapporterna samt
anmaler allvarliga avvikelser till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Vid vardskada gor
MAS en handelseanalys tillsammans med enhetschef och personal. Efter analysen tas en
atgardsplan fram med atgéarder, ansvarsférdelning och uppféljningsplan. Aterkoppling till
berdrd enhet och férvaltningschef samt verksamhetschef enligt HSL.

Verksamhetschef/MAS eller motsvarande ansvarar for att medarbetare,
avvikelsesamordnare eller bearbetare utses for att beddma avvikelsen/risken och svarar for
att fora information till verksamheten for att initiera ett forbattringsarbete.

Vardgivare/verksamhetschef/MAS eller motsvarande har det 6vergripande ansvaret for att
uppratta lokala anvisningar och rutiner kring identifiering, rapportering, analys (inklusive
faststallande av orsaker och insattande av atgarder), uppféljning av genomforda atgarder
samt sammanstallning och aterféring av avvikelser och risker.

Samtliga medarbetare ar ansvariga for att avvikelser och vardskador rapporteras nar de
intraffar eller upptacks. Medarbetarna ska aven ta del av erfarenheter och aterkopplingar fran
avvikelsehanteringen inom verksamheten.

Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt doédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
halso- och sjukvarden.

Med allvarlig vardskada avses vardskada som ar bestaende och inte ringa, eller har lett il
att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Klagomal och synpunkter

Ledningssystemet faststaller att klagomal som inkommer fran patienter och anhoriga ska
besvaras av enhetschef. Klagomal som inkommer via patientnamnd eller Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) besvaras av verksamhetschef och MAS. En utredning av handelsen
paborjas snarast och aterkopplas till den enhet som berors. Patient, anhoriga,
patientnamnden eller IVO far aterkoppling/analys efter utredning. MAS rapporterar till Vard
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och omsorgsndmndens arbetsutskott.
Forvaltningschefs ansvar ar att sakerstalla att det finns rutiner for att hantera synpunkter och

klagomal. Sakerstalla att det finns rutiner for att hantera avvikelser enligt Socialtjanstlagen

(SoL), Lag om stodd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och HSL, missforhallanden

eller risk for missforhallanden. Sakerstalla att det finns rutiner for att hantera handelser som

medfort eller hade kunnat medféra vardskada.

> Enhetschefs ansvar:

Hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser enligt Sol, LSS och HSL.
» Verksamhetschefs ansvar (HSL):

Héandelseanalys — Avvikelsehantering enligt HSL.
» Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar:

Héandelseanalys — Avvikelsehantering enligt HSL. Utredning av handelser som

medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada.

Genomford egenkontroll

MAS har granskat patientjournaler enligt Vard och omsorgsnamndens intern kontrollplan 2

ganger 2021, ingen allvarlig avvikelse noterades.

I namndens internkontrollplan ingar ocksa att kontrollera om riktlinjer ar aktuella och
uppdaterade. Under aret har MAS enligt instruktion kontrollerat de riktlinjer som finns inom
halso- och sjukvard.

MAS har med hjalp av HR inlett en kontroll av att personal som ligger inlagda i vart digitala

signeringssystem MCSS APPVA arbetar i verksamheten.

Egenkontroll

Omfattning

Kéalla

Extern

kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering

Arligen

Rapport fran granskare

Hygienrond

2 enheter per
ar

Hygienrond
Bjorntorp
Holmen
Hygienrond
Piren

Protokoll

Journalgranskning

2 ganger per
ar

Internkontrollplan,
Rutiner for journalgranskning

Avvikelser

1 gang per ar

Avvikelsehanteringssystemet

Patientens klagomal
och synpunkter

1 gang per ar

Patientnamnden, IVO, "Sag
vad du tycker”

Kvalitetsregister

Kontinuerligt

Svedem, BPSD-registret,
Senior alert, Svenska
palliativregistret
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Trygg hemgang och Kontinuerligt Prator, kontinuerlig
effektiv planering vid uppfdljning med regionen
utskrivning fran
slutenvard

RESULTAT FRAN VERKSAMHET 2021

Redovisning av avvikelser inom halso- och sjukvard 2021

Redovisningen i antal avvikelser nedan utgar ifran skriftligt inkomna avvikelser gallande ar
2021. En andel av avvikelser har skickats ater fran MAS till verksamheten da det saknas
uppgifter eller ej ar paskrivna av ansvarig chef eller omhandertagna av sjukskoterska. Antalet
avvikelserapporter (1010) inom halso- och sjukvard har minskat sedan 2020. Det behdéver
inte vara sa att antalet avvikelser har minskat utan att berakningssattet ar forandrat samt
omorganisation kan paverka arbete med avvikelser. Avvikelserapporteringssystemet
hanteras manuellt och detta kan innebéara skillnader i beddmning. Detta gor att statistiken &r
svar att jamféra med féregaende ar. Att infora digital hantering av avvikelsesystem skall
prioriteras.

Fel/risk/incident i lakemedelshanteringen utgér 37% av alla avvikelser. Antalet uteblivha
lakemedelsdoser ar i sort sett oférandrat, men utgor 31% av samtliga avvikelser.
Fordelningen ar 663 avvikelser fran sarskilt boende och 347 fran ordinart boende.

Risk/incident i lakemedelshantering kan vara brister/svinn i narkotikahantering, ej lasta
lakemedelsskap, utganget datum pa lakemedel. Inom omvardnad rapporteras utebliven
provtagning, utebliven eller felaktig sarvard, utebliven omvardnad, brister i hantering av
rorelselarm, trycksar. Utebliven traning, rehabilitering, kontrakturprofylax eller felaktig
hantering av signeringslistor innebar brister och risker for patientsdkerheten
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Antalet rapporter géllande avsaknad av digital signatur pa signeringslista/fér sen signering ar
mycket hogt. Av totalt 769 114 antal insatser under 2021 som ordinerats i Appva till
omvardnadspersonal ar 97% signerade. Det innebér att 23 073 insatser saknar helt signering
i Appva. Dar kan patienten fatt sina lakemedel eller andra insatser, men ingen signatur finns
som styrker detta eller signeringen har utforts langt efter den tidpunkt da patienten borde fatt
sina lakemedel. Detta kan utgora en risk for att patienten till exempel far en 6verdos av
lakemedel.
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Nedan beskrivs en fullstéandig resultatrapport fran Appva 2021.

Filtrera ~
FRAN TILL
2021-01-01 2021-12-31

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
1TID EJ I TID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID ANDEL SIGNERADE INSATSER TOTALT ANTAL INSATSER
88%® 12% 2%fleritid 17 minuter 97 % 769114

Uppdrag som ordineras i Appva 2021 ar fordelade enligt bild nedan.

Handréackning;
273

Traning;35544

Omvardnad;
225665

B Handréackning

Lakemedel; m Lakemedel
Narkotika; 2528; 505104 W Narkotika
0% " Omvardnad
B Traning

Trygg hemgang och effektiv samverkan

Under 2021 har Oxelésunds kommun samverkat med Oxelésunds vardcentral. Oxel6sunds
kommun har avtal om lakarinsatser i den kommunala halso- och sjukvarden som framst
beror aldreomsorgen, vard- och omsorgsboenden samt hemsjukvard. Avtalet foljs upp
arligen genom faststallt frageformular. Syftet ar att sakerstalla kvaliteten i givna insatser och
identifiera eventuella brister samt inhdmta underlag till férbattringsarbete. | samarbete med
Region Sérmland och ansvarig primar vard utférs kontinuerligt enkla
lakemedelsgenomgangar.
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Under varen 2021 anstalldes en processledare "for nara vard”. Nara vard ar ett nytt satt att
arbeta med hélsa, vard och omsorg. En mer tillganglig, narmare vard kan tillsammans med
nya arbetssatt i varden innebéra att resurserna inom vard och omsorg kan anvandas battre
och darmed récka till fler.

Karnan i nara vard ar ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens behov och
forutsattningar. Det innebéar att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt
for just den personen. Nara vard &r i linje med WHO:s mal att astadkomma allméan hélso-och
sjukvéard (Universal Health Coverage, UHC).

Malet med nara vard ar ett skifte fran dagens halsosystem, som i hog grad ar uppbyggda
kring sjukdomar och institutioner, till ett system som &r designat fér ménniskor.

Fran augusti till december har processledare:

e Startat upp lokal samverkan med vardcentralen

e Gjort genomlysning av intern verksamhet trygg hemgang och gett forslag pa hur vi
skulle kunna arbeta for att alla ska fa en trygg hemgang fran sjukhus/kortvard och inte
bara nagra enstaka patienter. Trygg hemgang har avvecklats.

e Genomfort interna utbildningar i prator (for HSL-personal och bistandshandlaggare)
for battre kommunikation med region

e Startat planering for att kunna halla digitala vardplaneringar.

Medelvardtid som utskrivningsklar patient

Oxelésunds kommun ligger hdgre &n snitt 0,98 &n motsvarande snitt i Sormland 0,48 for
antal utskrivningsklara dagar (UK-Dagar) pa sjukhus. Aven medelvardtiden for en
utskrivningsklar patient i slutenvarden ar hogre an snittet i lanet. Detta blir ett arbete under
2022 att se dver.

Antal utskrivningsklara dagar:

Manad Eskilstuna Flen Gnesta |Katrineholm Nykdping Oxelésund |Stréngnés Trosa Vingaker |Snitt alla

per

manad
Januari 0,08 1,06 0,37 0,36 0,63 0,72 0,13 0,74 0,16 0,47
Februari 0,05 1,06 0,62 0,39 0,81 0,7 0,17 0,45 0,31 0,50
Mars 0,03 1,2 0,22 0,25 0,67 1,18 0,07 0,22 0,92 0,52
April 0,06 0,86 0,34 0,17 1,01 1,17 0,32 0,06 0,28 0,47
Maj 0,04 0,86 0,51 0,14 0,25 1,69 0,05 0,55 0,2 0,47
Juni 0,09 0,62 0,13 0,16 0,14 1,47 0,12 0,16 0,18 0,34
Juli 0,18 0,75 0,31 0,28 0,15 1,61 0,22 0,65 0,22 0,48
Augusti 0,15 0,9 0,3 0,28 0,47 0,55 0,04 0,43 0,28 0,37
September 0,17 0,76 0,42 0,08 1,21 0,47 0,14 1,69 0,92 0,65
Oktober 0,11 0,91 0,36 0,17 0,71 0,32 0,21 1,29 0,63 0,52
November 0,11 0,66 0,89 0,09 0,72 0,84 0,4 0,45 0,37 0,50
December 0,14 0,62 0,38 0,22 1,11 1,13 0,22 0,57 0,15 0,50

Snitt alla hela
0,48|aret

15



Medelvardtid som utskrivningsklar patient:

Region Antal_vé_rdtillfﬁllen dar patient varit Sumr_na yérdtid som utskrivningsklara patienter varit Mede_lvé_rdtid som
utskrivningsklar 1 dag eller fler utskrivningsklar 1 dag eller fler utskrivningsklar
Alla ldn 3833 10 580 28
W 99 284 29
Eskilstuna 17 3 1.8
Flen 10 24 24
Gnesta 6 10 17
Katrineholm 6 8 1.3
Nykoping 20 106 5.3
Oxeldsund 10 43 4.3
Strangnds 15 25 23
Trosa 10 18 1.8
Vingaker 5 9 1.8

Delegering till omvardnadspersonal gallande HSL uppdrag

Under 2021 har Halso- och sjukvardsenhetens sjukskoterskor tagit fram ett nytt
utbildningsmaterial till delegering av omvardnadspersonal, som svarar upp mot gallande krav
och lagstiftning. Rutin infor delegering behdver uppdateras for att hoja kvalitet och
patientsakerhet, i rutin behover det &ven inga hur uppfdljning av delegering gar till, mojlig
checklista. Fler osignerade uppdrag har inkommit an faktiska avvikelser. Detta kommer att
arbetas vidare med under 2022. Prioritering for en sakrare delegering for
lakemedelshantering och delegering prioriteras av hemtjansten.

MAS har under sista kvartalet 2021 patalat att ett forandringsarbete gallande
delegeringsforfarande i hemtjanst ska initieras av verksamheten. Foreskrifter som innehaller
bestammelser om delegering ar SFS 2010:659 (patientsakerhetslagen), HSLF-FS 2017:37
(Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i
halso- och sjukvarden), SOSFS 1997:14 (Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om
delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden).

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) ansvarar enligt 4 kap. 6 § forsta stycket att beslut
om de delegerade varduppgifter ar forenliga med patientsékerheten. All hdlso- och
sjukvardspersonal har dock ett eget ansvar for hur de utfor sitt arbete ocksa nar de i arbetet
delegerar arbetsuppgifter eller utfor arbetsuppgifter som de fatt delegerade till sig (6 kap. 1-2
88 PSL). Delegering far endast ske under forutsattning att det ar forenligt med en god och
séker vard av patienten och att den som delegerar en arbetsuppgift till nagon annan
ansvarar for att han eller hon har férutsattning att fullgéra uppgiften

Verksamhetschef/medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att besluten om delegering:
e Ar férenlig med god och s&ker vard
e Omprovas i nbdvandig omfattning.

Ingen allvarlig h&ndelse har féranlett beslut om behov av nytt arbetssatt. Beslutet fattas
utifran en sammantagen bild av risker kring lakemedelshantering inom hemtjanst samt risker
i samarbete mellan hemtjanst och hemsjukvard. Grunden till beslut ligger i inkomna
avvikelser samt inkomna samtal, synpunkter och observationer. Tidigare tjanstgérande MAS
har informerat om att detta nya arbetssétt har varit pa tal sedan varen 2021 och
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problematiken funnits tidigare. Den sammantagna bedémningen &r att det kravs en andring i
arbetssatt for att 0ka patientsdkerheten gallande lakemedel.

Malet ar att samverkan mellan sjukskoterskor samt omvardnadspersonal maste starkas samt
arbete med inférande av sa kallade lakemedelsrader alternativt lakemedelsansvarig i
respektive team. Detta for att minska antal personer som hanterar lakemedel, och pa sé satt
fa en sakrare tryggare och stabilare lakemedelshantering.

Vard i livets slutskede

Samtliga anstallda inom aldreomsorgen ska ha genomgatt Palliation ABC (webbutbildning)
Kvalitetsregister: Svenska palliativregistret. Verksamheten har under 2021 inte uppnatt
malen i samtliga steg i den palliativa varden. Dokumentation kring smartskattning munvard
samt brytpunktsamtar skall férbattras.

Region Sormland har tagit fram en ny Palliativ plan for region och kommun, den
introducerades pa hostens lakar- och sjukskoterskedagar. Utvardering sker efter sommaren
2022 av regionen, kommunerna i lanet kommer utvérdera planen gemensamt via MAS
natverk infér sommaren 2022 och lamna underlag till Halsoval. Planen har varit i bruk fér kort
tid an, for att det ska ga att utvardera om den &r bra eller inte, dock &r det positivt att det
finns en palliativ plan.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

® Malvarde Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok. brytpunktssamta 98,0 74,0
Ord. inj stark opioid vid
98,0 92,0
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande )
98,0 94 .0
vid behov
Smartskatiats sista levnadsveckan 100,0 46,0
Dok. munhalscbedémning
90,0 48,0
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 90,0
Mansklig ndrvaro | dodsdgonblicket 90,0 90,0

Demenssjukdom

Aktivitetsplan utifran Plan for vard och omsorg for personer med demenssjukdom. Utbildning
om demenssjukdomar — Demens ABC for att ka kvaliteten pa demensvarden. Strukturerat
arbete med BPSD-bedémningar inom demensvarden for att minska beteende- och psykiska
symtom vid demenssjukdom. Handlings- och bemdétandeplaner vid oro. Nollvision — undvika
tvangs- och begransningsatgarder Kvalitetsregister for demensvard som kommuner
anvander ar Svedem och BPSD-registret. Specialistutbildning inom demensomradet en
Silviafysioterapeut som ocksa arbetar som demenssamordnare i Oxelésunds kommun.

Lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning har utforts av upphandlat bolag. Synpunkter finns pa att tydliggora
avvikelsehantering samt arbeta prioriterat med kontrollrékning av narkotiska preparat
noggrannare. Vissa rutiner ar okanda for personalen.

Digital signering finns pa alla enheter utom en (dar annan vardgivare har lakemedelsansvar).

Antal fordjupade lakemedelsgenomgangar i samarbete med apotekare som skett under 2021
i Oxeldsunds kommun ar noll. Det har inletts ett samarbete mellan chef fér HSL och klinisk
apotekare pa regionen for att detta arbete skall aterupptas under 2022.
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Gemensamma riktlinjer lanets masnatverk

Sormland har ett natverk for MAS/MAR och i detta har flera riktlinjer tagits fram gemensamt
for att ge 0kad samsyn och tyngd for vad som &r 6vergripande for hela lanet, vissa lokala
avvikelser forekommer pa kommunniva, ofta i relation till kommunens storlek.

Bemanning — kontinuitet

Chefen for halso- och sjukvardsorganisationen har under 2021 arbetat kraftfullt med
rekrytering av sjukskéterskor och vid arsskiftet fanns endast ett fatal vakanta tjanster. Ingen
vakant tjanst for fysioterapeut eller arbetsterapeut. Aven en bitradande enhetschef ar
rekryterad i halso- och sjukvardsenheten for att ge ett bredare ledarskap och skapa trygghet,
kontinuitet och ett nara ledarskap for personalen.

Munvard

Overenskommelse med Region Sérmland om munhélsobedémning och nddvandig tandvéard
Utbildning om munvard. Under 2021 utférdes 107 munhéalsobedémningar pa sarskilt boende
for aldre. Medelalder pa patienterna var 84 ar. Tandstatus i form av antal tander, forekomst
av avtagbar protes och férekomst av implantat noteras i samband med
munhalsobeddmningen. Munhygienen bedéms som bra eller dalig. Bra innebar att det finns
sma eller mattliga, for 6gat synliga, mangder med belaggningar (plack och matrester). Dalig
betyder rikligt med belaggningar och matrester pa tander, proteser och slemhinnor och att
munhélsan riskerar att férsdmras med nuvarande munhygien.

Tandstatus och munhygien 2021

CIZ|2|F|Z2|2|%F|:2|¢&

Z| 2|35 |5 |8|&|2|&|3

z 2|l =2 5| | = = & =

- B = =3 > 2 - =

= = 2|5 & g | 2

= S s = > = =

=

Andel helt tandldsa % 18] 14| 17 13| 15| 18| 13 8| 12| 15
Andel med avtagbar protes % 26| 16| 16| 18 3 30 25] 13| 22| 22
Medeltal antal tander, hos betandade* 18] 18] 19| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18
Medeltal antal tinder, hos samtliga™** 15/ 16| 16] 16| 15| 15| 16| 17| 16| 15
Bra munhygien, andel 1 % 741 59| 46| 69| 49| 50| 55 3] 70| 6l

* avser medeltal hos personer med egna tinder
** avser medeltal for samtliga uppsokta personer

Vid munhalsobeddémningen noterar tandhygienisten sin bedémning av vardbehov avseende
karies, parodontal sjukdom (tandlosshingssjukdom), slemhinna och avtagbar protetik.
Bedomningarna géller inte behov av regelbunden tandvard (d.v.s. aterkommande
undersokningar och eventuell paféljande behandling) — det bor alla fa regelbundet — utan om
personen bor hanvisas for akut undersokning och eventuell behandling pa tandvardsklinik pa
grund av en eller flera skador eller sjukdomstillstand.
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Registrerade vardbehov 2021

22| Q|2 29|22 =%
12| 2|2 2|2 |83 |8 |%
z Z = | & S| B = = =
—_ = = "E_ » [ =) = E
= z F|E |2 |2
& s | o 2 - =
=
Kariologiskt * 27 29| 34| 26| 28| 32| 31| 32| 28| 29
Parodontalt * 221 38| 40| 22| 25| 24| 42| 28| 25| 27
Slemhinna 1 0 5 3 2 4 3 3 0 2
Avtagbara proteser ** 14| 0] 23| 24|10 14| 17| 0| 8] 13
Nagot eller nagra av behoven ovan 20| 48| 571 40| 40| 38| 53| 42| 40| 42

* avser andel hos personer som har egna tiander
** avser andel hos personer som har avtagbara proteser

Tabellen visar att en stor del av de uppsokta personerna hade omedelbart behov av
tandvard 1 nagon form.

Rehabilitering och hjalpmedel:

Utbildning om rehabiliterande forhallningssatt sker regelbundet av kommunrehab. Dock har
narvaron varit mycket sparsam 2021 pa traffar for hjalpmedelsombud. Rehabs personal skall
se dver vad detta kan bero pa samt se 6ver om nytt arbetssatt ar aktuellt.

Stodfunktion

Vardhygien Sodermanland har en radgivande funktion och tillhandahaller vardhygienisk
kompetens som delvis finansieras av Sérmlands samtliga nio kommuner. Vardhygien
kontaktas da det uppkommer vardhygieniska fragor i verksamheten och da extra stdd
behovs. Nar det handlar om smittskyddsatgarder som aligger halso- och sjukvarden enligt
smittskyddslagen vander sig verksamheten till kommunens och regionens
hygiensjukskoéterskor. Vid behov kan dven andra stodfunktioner nyttjas sasom Chefslakare,
STRAMA (Samverkan mot antibiotikaresistens), Patientsékerhet- och kvalitetsenhet samt
Patientndmnd.

Samverkan med smittskydd/vardhygien har under 2021 varit regelbunden. Da framfor allt i
dialog kring smittsparningsforfarande, screeningforfarande samt fragor kring rutiner som
reviderats ofta vilket skapar utmaningar for verksamheterna att folja.

Smittférebyggande arbete

All personal ska ha fatt information om basala hygienrutiner och kladregler och att de ska
félja dem. Det har varit hdgaktuellt &ven under 2021 att basala hygien och kladregler féljs
samt att skyddsutrustning anvéands pa korrekt satt. Detta skapar en sakrare vard framledes
da patienter skall undvikas drabbas av VRI (vardrelaterade infektioner).

Oxel6ésunds kommun deltog under v 46 och 47 i Socialstyrelsens métning Svenska HALT.

Svenska halt &r en méatning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning i sarskilt
boende. Syftet ar att stddja och stimulera till ett lokalt och regionalt systematiskt
kvalitetsarbete. Resultatet av den lokala méatningen visar att prevalensen av
antibiotikaanvandning i Oxeldsunds kommun &r hogre an riket. Detta resultat ar dock svart
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att utvardera da data for kommunen ar sma samt viss langtidsbehandling fanns att notera.
Ingen behandling verkar vara initierad utan grund.

Oxeldsund Alla enhetstyper Riket Alla enhetstyper Riket totalt

Totalt antal inkluderade vardtagare i HALT-matningen 118 16877 16877
Antal vardtagare med korttidsvard ] 356 356
Antal kvinnor 71 11075 1075
Antal man 47 5802 5802
Antal =80 ar 78 12127 12127
Antal =85 ar 52 652 8652
Antal vardtagare med bekraftade infektioner forvérvade pa SABO 0 175 175
Andel vardtagare med bekréftade infektioner forvarvade pd SABOQ (prevalens) 0% 1% 1%
Totalt antal bekréaftade infektioner forvérvade pa SABO 0 185 185
Antal vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) 4 441 441

- Antal vardtagare med terapeutiska behandlingar 4 346 346

- Antal vardtagare med profylax 0 102 102
Andel vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) (prevalens) 3% 2% 2%
Totalt antal antibiotikabehandiingar 4 468 469

Vaccinering

Kommunens sjukskoterskor har tillsammans med Regionens primarvard utfért en stor
arbetsinsats under aret for att méta behovet av vaccinering for Covid-19 dos 1, 2 och 3.
Kommunen har erbjudit vardtagare inom kommunens halso- och sjukvard, vaccinering
skyndsamt, dven medarbetare har erbjudits inom gott tidsintervall, kommunen har svarat upp
val mot rekommendationerna foér vaccinering. Samtliga personer som omfattas av ett beslut
for hemtjanst utifran socialtjanstlagen har fatt information om vaccination skickad till sig per
post.

Nationell patientoversikt (NPO)

NPO anvands som ett stdd for legitimerad personal att se viss del av vardtagarens
medicinska journal hos Regionen (samtycke kravs). Detta har under aret anvands av
kommunens personal. Vid samtliga loggkontroller har inga pafunna 6vertraden utifran brister
i dokumenterat samtycke noterats.

Forebyggande arbetssatt

Samverkan for att forebygga vardskador har inletts. Vissa enheter har aven borjat med
verksamhetstraffar veckovis for att snabbare kunna lyfta fragor i verksamheten kopplat till
HSL (specifika fragor om patient och dess behov tex 6nskningar, lakemedel, omvardnad).

Regelbundna teamtréffar ar initierat under 2021. Teamtraffen syftar till att tvarprofessionellt
utforma och folja upp det aktuella halso- och sjukvardsbehovet. Syftet ar ocksa att folja upp
vard- och rehab-planer samt bedoma risker i vardagen for individen. Ny rutin for teamtraffar
ar framtagen under 2021.
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Teamet traffas regelbundet, varje vecka pa korttidsboende AO, en timme varannan vecka
inom hemtjanst/hemsjukvard, en timme var fjarde vecka inom sarskilt boende AO och en
timme var fjarde vecka inom bostader med sarskild service LSS, for att de utifran sin
kompetens ska fa en samlad bild av brukarens behov. Pa teamtraffen diskuteras individens
behov utifrdn samtliga professioners ansvarsomraden.

De som ingar i teamtraff ar sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut och
kontaktpersonal. | de fall dar behov finns deltar &ven enhetschef, eller personer fran andra
enheter, till exempel dagverksamhet eller andra utférare samt bistadndshandlaggare.

For att 6ka sakerhetskulturen gallande héalso- och sjukvard har sjukskéterskan bjudits in till
verksamheters APT, for att kunna diskutera specifikt arbete pa avdelningen och for att kunna
erbjuda intern kompetensutveckling géllande halso- och sjukvard till personalgruppen. Att
arbeta som ett team runt patienten skall fortsattas arbeta med framledes. Legitimerad
personal skall for att underlatta prioritering och planering i arbetet borja arbeta med tidboken
i Treserva under 2022.

Planen for aret 2022 &r att ta sig an och implementera det nationella analysverktyg som
tagits fram av Sveriges kommuner och regioner (SKR). Analysverktyget innebar att pa ett
strukturerat satt skapa en nuldgesbild kring patientsédkerheten och ge ett stod for
nulagesanalys samt att identifiera och prioritera bland méjliga férbattringsinsatser. Den
nationella handlingsplanen ska starka kommunen i det systematiska patientsdkerhetsarbetet
och bidra till att forebygga vardskador. Handlingsplanen kommer ocksa stédja och samordna
arbetet nationellt. Kommunen bor arbeta med den patientséakerhetskultur som rader inom de
bada forvaltningarna. Att arbeta med SKR:s enkat HSE kan stodja detta arbete. SKR:s
analysverktyg resulterar i en handlingsplan med atgarder som behdver forbattras eller
genomforas. Genomforande behover laggas upp 6ver en langre tidsperiod da det inte ar
troligt att det kommer att ga att genomfora pa ett ar.

Samverkan sker inom lanet (kommuner och region) och inom MAS/MAR natverket i syfte att
revidera och sakerstalla rutinen for in och utskrivning i slutenvarden sa att denna inte innebéar
nagon risk eller en ojamn vard for patienten. Oxelosunds MAS &r en av tre representanter i
MAS-gruppens néatverk.
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STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Sammanfattande bedémning

Utifran arets patientsakerhetsberattelse framkommer det att utmaningar finns inom
samverkan och kontinuitet i vara verksamheter. Bristen pa denna kan skapa risk for flera
delar tex en saker lakemedelshantering.

Overgripande arbete for verksamheten for forbattrad patientsakerhet

>

Lokala

>

A\

YV V V VY

Under aret 2021 har ny MAS ersatt foregaende MAS som gatt i pension, malet i nytt
MAS arbete &r att arbeta 6vergripande strategiskt och systematiskt med
patientsakerhetsarbetet. Detta arbete skall utga fran det nationella analysverktyg som
tagits fram av Sveriges kommuner och regioner (SKR). Analysverktyget utgar pa ett
strukturerat satt att skapa en nulagesbild kring patientsakerhet och ger ocksa ett stod
for nulagesanalys och for att identifiera och prioritera bland mdjliga
forbattringsinsatser.

Kommunen bor arbeta med den patientséakerhetskultur som rader inom
verksamheten. Att arbeta med SKR:s enkat HSE stodjer detta arbete. SKR:s
analysverktyg resulterar i en handlingsplan med atgarder som behover forbattras eller
genomforas. Genomforande behover laggas upp 6ver en langre tidsperiod da det inte
ar troligt att det kommer att ga att genomféra pa ett ar.

Den 1 november 2021 presenterade SKR en ny mall for patientsakerhetsberattelse.
2021 ars patientsakerhetsberattelse ar skapad i kombination utifran den gamla mallen
samt SKR s nya mall. Syftet med detta instrument ar att arbeta med ett
patientsakerhetstank i hela verksamheten.

arbeten i verksamheten for forbattrad patientsékerhet.

En digitaliserad avvikelsehantering kommer férenkla for personal att skriva avvikelser
samt att bearbetning och avslut ocksé blir tydligare. Aven ansvarsfordelningen
kommer att bli tydligare da chef kommer behdva bli mer aktiv i avvikelseprocessen i
treserva.

Arbete med sékrare lakemedelshantering i verksamheten. Hemtjanstomradet ar
prioriterat.

Arbeta med in och utskrivningsforfarandet i hemsjukvard.

Arbeta med tidbok i Treserva for legitimerad personal.

Kompetens om hjalpmedelsanvandning, hjalpmedelsombudstraffar.

Folja upp hjalpmedelsférskrivningen i kommunen.
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% Oxeldsund Tjansteskrivelse 1(2)

Datum Dnr

2022-02-22 VON.2021.28
oxL2 Social- och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnamnden
621 Aldreomsorgsforvaltningen
v1.0 .
2007- Lena Lundin
e 0155-385 04

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut enligt
Socialtjanstlagen (SolL) och Lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

1. Social- och omsorgsforvaltningens och aldreomsorgs-
forvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamndens forslag till beslut i kommunfullmaktige:

Rapporten godkanns.

2. Sammanfattning

Kommunerna har skyldighet att till Inspektionen for vard och omsorg, kommunens revisorer
och kommunfullmaktige rapportera in gynnande beslut som inte verkstallts inom tre
manader fran beslutsdatum. Motsvarande rapporteringsskyldighet galler aven beslut som
inte verkstallts pa nytt inom tre manader efter det att verkstalligheten avbrutits.
Rapportering ska ske en gang per kvartal.

Inspektionen fér vard och omsorg har méjlighet att hos forvaltningsratten ansdéka om att en
kommun, som inte verkstallt ett gynnande beslut, ska alaggas en sarskild avgift, sa kallad
sanktionsavgift.

Nar ett arende som tidigare rapporterats som ej verkstallt senare verkstalls, ska namnden
anmala detta till Inspektionen for vard och omsorg och revisorerna.

Oxelésunds kommun rapporterar per 31 december 2021:

SoL:
Aldreomsorg - 0 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum.
- 0 avbrott i verksamhet som inte ater har verkstallts inom tre manader.
IFO - 0 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran

beslutsdatum.

Funktionsstéd - 0 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum.

LSS: - 0 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum.

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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2022-02-22
Katarina Haddon / Kristina Tercero Lena Lundin
Forvaltningschef Enhetschef

Beslut till:
Kf (FK), Revisorerna (FK), Berérd handlaggare (FK)
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Sammantradesprotokoll Blad 1 (2)

% Oxelosund

Vard- och omsorgsnamnden 2022-03-02

Sammantradesdatum

(6) Dnr VON.2021.3

Redovisning av delegationsbeslut 2021

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Redovisning av delegationsbesluten godkanns.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har 6verlatit sin beslutanderatt i vissa fragor till
utskott, ordférande och tjansteman enligt en av Vard- och omsorgsnamnden
antagen delegationsordning. Dessa beslut skall redovisas till Vard- och
omsorgsnamnden.

Redovisningen innebar inte att Vard- och omsorgsnamnden far ompréva eller
faststalla delegationsbesluten. Daremot star det Vard- och omsorgsnadmnden fritt
att aterkalla en lamnad delegation.

Vard- och omsorgsnamnden férelaggs utdévad delegationsratt fran

Bistandshandlaggare/ December  Sarskilt boende, hemtjanst, matdistr, larm,

Enhetschef daglig verksamhet, korttidsvistelse

Avgiftshandlaggare/ December  Avgiftsbeslut, fardtjanst, riksfardtjanst,

Fardtjansthandlaggare

LSS-handlaggare December  Personlig assistans, daglig verksamhet,
korttidsvistelse, ledsagarservice,
kontaktpers

Socialtjanst IFO December Forsorjningsstdd, utredn, behandling

Von au 2021-12-14  Protokoll

2021-12-14  Delegationsbeslut § 170

Utdragsbestyrkande



Sammantradesprotokoll Blad 1 (1)

% Oxelosund

Vard- och omsorgsnamnden 2022-03-02

Sammantradesdatum

(7) Dnr VON.2022.3

Redovisning av delegationsbeslut 2022

Vard- och omsorgsnamndens beslut
Redovisning av delegationsbesluten godkanns.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har éverlatit sin beslutanderatt i vissa fragor till
utskott, ordférande och tjansteman enligt en av Vard- och omsorgsnamnden
antagen delegationsordning. Dessa beslut skall redovisas till Vard- och
omsorgsnamnden.

Redovisningen innebar inte att Vard- och omsorgsnamnden far omprova eller
faststalla delegationsbesluten. Daremot star det Vard- och omsorgsnamnden fritt
att aterkalla en ldmnad delegation.

Vard- och omsorgsnamnden forelaggs utdévad delegationsratt fran

Bistandshandlaggare/ Januari Sarskilt boende, hemtjanst, matdistr, larm,

Enhetschef daglig verksamhet, korttidsvistelse

Avgiftshandlaggare/ Januari Avgiftsbeslut, fardtjanst, riksfardtjanst,

Fardtjansthandlaggare

LSS-handlaggare Januari Personlig assistans, daglig verksamhet,
korttidsvistelse, ledsagarservice,
kontaktpers

Socialtjanst IFO Januari Forsorjningsstod, utredn, behandling

Von au 2022-01-14  Protokoll

2022-02-01  Protokoll
2022-02-01 Delegationsbeslut § 8

Utdragsbestyrkande



| .o BALANSLISTA VON 1) B = Beslutsarende med tjansteskrivelse
OX@ OSUDd Datum MI = Muntlig information
2022-03-02
Arendemening / drendenummer Ansvarig Beslutsdatum Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
och § klart/ater-
rapportering
Ko till sarskilt boende Kristina Muntlig redovisning MI Varje namnd
Tercero
Hemtjansten Kristina 2013-08-26 Muntlig redovisning MI Varje namnd
Tercero
Handlingsplaner med mal och matt Information MI Varje namnd
Corona i verksamheterna Muntlig information Paus
Omsorgslyftet Mi Se ekonomisk
uppfoljning
MAS rapport April, augusti
och december
Ekonomisk uppféljning Pal Naslund 2015-11-27 Uppfdljning varje manad muntlig féredragning | Ml Varje namnd
Uppfoljning for beslut per mars, april och B April, Maj och
oktober november
Redovisning atgarder/orsaker Kristina och 2017-08-30 MI April, augusti
sjukskrivningstal Katarina och december
Valfardsteknik Kristina 2017-05-30 Plan for fortsatt inférande - aterrapport MI Q1 2022
Tercero 2019-03-26
Socialtjanst och skola i samverkan Katarina 2019-11-26 Mi Q1 2022
Haddon
Spraktest i verksamheterna 2020-11-24 Uppfdljning Ml Q2 2022
Uppdrag att genomféra en utvardering av Kristina/Linn 2020-02-16 Q1 2022
Samhalls uppdrag
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxeldsunds kommun Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324

613 81 OXELOSUND 0155-305 34 (fax) registrator@oxelosund.se




Datum

2022-03-02

2(2)

B
Uppfdljning av genomlysning av vard- och Kristina/Katari | 2019-08-28 e Uppfdljning av genomlysningen utifran av B Q12022
omsorgsnamnden na férvaltningen utvalda nyckeltal.
e Uppfdljning ska ske i namnden i maj 2020
och Q2 2021.
Kompetensforsorjningsplan Muntlig information Mi Q12022
Uppdrag att utreda konsekvenser om eget Katarina 2021-08-25 B Forandrings-
HVB-hem for ungdomar Haddon och beskrivningen
Kristina

Tercero
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Senast uppdaterad: 12-04-2021 @ plandisc



Koder for arshjulet

Ekonomiska uppfoéljningar, arsredovisning, delarsrapport

Mal och budget, verksamhetsplan, taxor

Ovriga uppféljningar

Internkontrollplan

Styrdokument

Rapportering ej verkstallda beslut

Ovriga beslutsdrenden
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