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Vard- och omsorgsnamnden

KALLELSE till ledamoter
UNDERRATTELSE till ersattare m.fl.

Tid och plats:  Vard- och omsorgsnamnden kallas till sammantrade 2024-02-28 kl. 13.15 i
kommunhuset, rum Havrige
Katarina Berg
Ordférande Agnetha West
Sekreterare
Nr Arendemening Handlaggare Sid/Anm
1 Information om installation av digitala las for brukar med Frida Appelkvist 13,15
hemtjanst eller trygghetslarm i ordinart boende
2 Information - aterrapport valfardsteknik Urban Bertling 13.30

10

11

12

13

14
15

16

17

Information - Digitala arbetsprov/sprakombud

Ordférande informerar
Forvaltningschefens rapport inkl

° Lex Sarah/Lex Maria
. Statistik i verksamheterna
° Ko till sarskilt boende

3 Aktuellt lage i hemtjansten
Arsredovisning 2023

Patientsakerhetsberattelse

Redovisning av atgarder efter tillsyn av sarskilt boende
(3.5.1-35506/2022)

Riktlinjer for par- och medboende i sarskilt boende

Revidering av riktlinjer for samverkan mellan vard- och
omsorgs-, utbildnings- och kultur- och fritidsforvaltningen

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut enligt
Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade (LSS)

Redovisning av Sag vad du tycker 2023
Redovisning av delegationsbeslut
Balanslista och arshjul

Sekretessarende: Beslut om sarskild forordnad
vardnadshavare

Sekretessarende: Beslut om sarskild forordnad
vardnadshavare

Sekretessarende: Faderskapsarende

*) Handlingar delas ut pa sammantradet

Therese Karlsson
13.45

Katarina Berg 13.55

Katarina Haddon
14.00

Katarina Haddon/ 2
Pal Naslund 14.30

45
76

132
149

156
161

164
166
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oxL2 Vard- och omsorgsforvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
g1 Lena Lundin
2007- 0155-385 04

03-13

Arsredovisning 2023

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut

Arsredovisning 2023 godkanns.

2. Sammanfattning

Verksamheterna inom Vard- och omsorgsndmnden (VON) har till och med den sista juli
2023 bedrivits i de davarande underliggande forvaltningarna Aldreomsorgsférvaltningen
(AF) och Social- och omsorgsférvaltningen (SOF). Fran och med den férsta augusti bedrivs
verksamheterna vidare i den nya sammanslagna férvaltningen Vard- och
omsorgsforvaltningen (VOF). | vissa delar av den fortldpande ekonomiska redovisningen
kan en fortsatt indelning mellan SOF och AFs tidigare verksamhetsomraden vara till hjalp
vid analyser av olika slag. | dessa fall benamns respektive verksamhetsomrade forkortat
som SO och AO.

Resultatet fér VOF totalt uppgar till 5,2 mkr. Harav utgér resultat hanférligt till AO 6,4 mkr
och SO -1,2 mkr.

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

Aldreomsorg, ordinart boende 1,8 mkr
Aldreomsorg, sarskilt boende 4,7 mkr
Ovrig aldreomsorg 0,5 mkr
Missbruksvard vuxna -1,0 mkr

Barn- och ungdomsvard 2,4 mkr
Ekonomiskt bistand 2,3 mkr

Ovrig individ- och familjeomsorg -4,8 mkr
Gemensam administration 1,7 mkr
Ovrig SoL/HSL 0.8 mkr

Insatser enligt LSS -4,0 mkr
Integration 1.2 mkr
Arbetsmarknadsatgarder 0,3

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse fran Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-02-19

Forslag till Vard- och omsorgsnamndens arsredovisning 2023

Katarina Haddon
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

613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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Inledning — Social och omsorgsforvaltningen

Forvaltningsberattelse

Handelser av vasentlig betydelse

Ny gruppbostad En ny gruppbostad med sex platser har byggts under aret. Brukare och
personal fran Klockartorpsvagen har flyttat till den nya gruppbostaden da de tidigare lokalerna
var undermaliga foér anvandningsomradet. Samtidigt 6kas antalet platser fran fyra till sex.

Ny daglig verksamhet LSS En féretagsintegrerad grupp har startat inom verksamheten for
daglig verksamhet och sysselsattning. Gruppen har arbetsuppgifter inom skétsel av inne- och
utemiljé vid Stjarnholms ryttarférening, Forvaltningen bistar med handledare.

Ukraina — flyktingar Arbetet med mottagande av flyktingar har pagatt under férsta kvartalet
2023. Kommunen har mottagit hela tilldelningsantalet och har kunnat erbjuda bra
boendeformer i samverkan med olika hyresvardar. Tillsammans med frivilligorganisationer,
studieférbund och kyrkan har flyktingarnas olika behov kunnat tillgodoses och en god
acklimatisering har skett i kommunen.

Arbetslosheten Arbetslosheten i riket och lanet har stigit under andra halvaret 2023, men
kommunen har fortsatt en relativt lag arbetsloshet. Vi ser goda effekter av arbetet pa
Drivhuset; som ar en samverkansarena mellan bland annat kommunen och
Arbetsférmedlingen i syfte att fa arbetslésa personer i egen varaktig forsérjning.
Sammanslagning av forvaltningar Vard- och omsorgsnamndens tva underliggande
forvaltningar Social- och omsorgsférvaltningen och Aldreomsorgsférvaltningen har den 1
augusti 2023 slagits samman och blivit en férvaltning; Vard- och omsorgsférvaltningen. Detta
har féregatts av en utredning som visade pa fordelen av att nyttjia gemensamma resurser
bade avseende ekonomi och ur ett medarbetar- och brukarperspektiv.

Frisknarvaro Arbetet med att 6ka frisknarvaron pagar standigt. Statistiken visar att franvaron
har minskat och personalen arbetar med olika aktiviteter for att forebygga franvaro pa varje
APT. Ett 6vergripande arbete gallande Friskfaktorer har ocksa paborjats i kommunen
tillsammans med halsostrateg, Sunt arbetsliv, halsoinspiratérer och skyddsombud och
kommer fortsatta under 2024.

Suicidprevention Samtliga grupper inom funktionsstddsomradet samt individ och
familjeomsorg ar nu utbildade inom suicidprevention. Detta arbete har genomférts utifran att
kommunen sticker ut negativt i tillganglig statistik.

Digitaliserad ansoékan Det har gjorts en forstudie kring digitalt ansdkningsférfarande
avseende ekonomiskt bistand. | forstudien har kartlagts bland annat brukarperspektivet,
handlaggarens perspektiv samt genomfort omvarldsbevakning. Utifran detta har det arbetats
fram en plan for inforandet dar parametrar sasom tekniska resurser, anvandarvanlighet,
arbetsrutiner och kvalitetssakring beaktas.
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Utvardering av kommunmal - "Den roda traden”

Redovisning per kommunmal

Sammanfattande bedémning fér Mod och framtidstro

Maluppfyllelse namndmal Genomférandegrad aktiviteter
— |
17% (1 st) . 26% (5) st Vantelage

83% (5 st) [ ] 74% (14) st ¥ Avslutad

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhérande kommunmalet
Maluppfyllelse (%)
Antal uppnadda mal 83 (5 st)

Antal ej uppnadda mal 17 (1 st)

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunmalet.

Det sammanslagna vardet for mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan mycket god maluppfyllelse vilket ar
oférandrat jamfoért med foregaende ar.

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmalet under det gangna aret.

Det tilkommande malet "Oppna socialpsykiatriboende" fran Férandringsbeskrivningen, har inte uppnatts under aret. Detta pa
grund av férseningar i ombyggnation samt sprinkleruppsattning i tilltankt lokal, vilket ligger utanfor férvaltningens méjlighet att
paverka. Socialpsykiatriboendet planeras dock 6ppna under 2024.

Det sammantagna arbete med effektiviseringar och aktiviteter som gjorts i férvaltningen har bidragit till att dvriga namndmal
uppnatts och detta ger positiva effekter for dem som tar del av vara tjanster.

Bedémning av underliggande mal for kommunmal Mod och Framtidstro

Andelen med insats jobbcoach som efter avslut ar i egen foérsérjning eller studier ska vara
minst 50%.

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Jobbcoacher har tillsammans med enhetschef jobbat fram nya rutiner i syftet att fa deltagare snabbare
ut i arbete eller studier.

5 Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel i egen forsorjning eller studier 75 % 50 % .
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Férvaltningen kompetensutvecklar enligt framtagen plan.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Nagon aktivitet har pausats pa grund av férvaltningens omstallningsarbete (fran ta till en forvaltning)
och kommer att aterupptas langre fram och anpassas till férutsattningarna inom den nya férvaltningen.

. Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Antal genomférda aktiviteter . .

Utokat féorebyggande arbete

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Resurser har omfordelats for att kunna tillsatta en ny enhetschefstjanst for det forebyggande arbetet.
Ny chef kommer tilltrada i januari 2024. Den nya chefstjansten kommer innebara att mer fokus
kommer kunna laggas pa 6ppenvarden. Det férebyggande arbetet kommer darfér kunna fortsatta
utvecklas for att tillgodose de behov som finns.

Okad digitalisering av verksamheterna inom social- och omsorgsférvaltningen

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Tva aktiviteter gallande digitalisering ar satta i vantelage; dels pa grund av viss resursbrist och dels
med anledning av den genomfdrda forvaltningssammanslagningen dar man kommer att ta ett
Overgripande nytag gallande digitalisering. Dock har en e-tjanst for orosanmalan tagits fram och finns
pa kommunens hemsida. Malet anses darmed uppfylit.
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2 Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Inféra minst en I6sning for valfardsteknik 1 2 1 .
alternativt digitalisera en process.

Oppna socialpsykiatriboende

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Nej, pa grund av orsaker som star utanfor forvaltningens paverkan.

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Forseningar i ombyggnation samt sprinkleruppsattning i tilltankt lokal. Detta ligger utanfér
forvaltningens mojlighet att paverka.

Vidtagna eller planerade atgarder vid bristande maluppfyllelse

Ombyggnationen kommer bli fardig inom kort. Fortsatt planering for uppbyggnad av
socialpsykiatriboendet kommer ske under 2024.

Nytt LSS-boende 2025

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Planering och forberedelser fortgar enligt plan.

Sammanfattande bedémning fér Trygg och Sédker uppvéxt

Maluppfyllelse namndmal Genomférandegrad aktiviteter
N
100% (2 st) @ 100% (10) st ¥ Avslutad

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhorande kommunmalet

Maluppfyllelse (%)

Antal uppnadda mal 100 (2 st)

Antal ej uppnadda mal

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunmaélet.

Det sammanslagna vardet for mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan mycket god maluppfyllelse vilket ar
oférandrat jamfort med féregaende ar (Mycket god maluppfyllelse).

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmalet under det gangna aret.

Forvaltningen har haft och har ett fortsatt fokus pa det férebyggande arbetet. Forutom aktiviteter for att 6ka antalet besok
hos familje- och ungdomsstdd har resurser omfordelats for att mojliggora en ny chefstjanst med ansvar for det férebyggande
arbetet samt vard pa hemmaplan. Detta innebar att barn och unga med behov av stdd fangas upp tidigare och att stodet kan

Vard- och omsorgsférvaltningen, Arsredovisning8(42)



Bedomd maluppfyllelse vid arets slut
ges i narmiljon.

Gallande ferieplatser sa stravar forvaltningen efter att ordna feriepraktik i alla verksamheter dar det ar méjligt. Detta for att
bidra till en trygg och saker miljo for ungdomarna genom att ge dem meningsfull sysselsattning under sommarlovet.
Majligheten till praktik bidrar ocksa till att visa pa och ge intresse for framtida arbetstillfallen for att stéarka
kompetensforsorjningen inom namndens olika verksamhetsomraden.

Bedémning av underliggande mal for kommunmal Trygg och Séaker uppvéxt

5 ungdomar erbjuds arligen ferieplatser inom social- och omsorgsférvaltningen.

Beddomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Under sommaren genomférde familj- och skolpedagogerna en aktivitet fér 9 ferieungdomar med
inriktning psykisk halsa. 10 ungdomar var klara fran bérjan men blev ett avhopp efter uppstart pga. av
att ungdomen blev erbjuden ett arbete 6ver sommaren. Ungdomarna fick bland annat information fran
SAMBU, polisen, kommunens hélsostrateg m.fl. | maluppfyllelsen redovisas 5 ungdomar som matt fér
Social- och omsorgsforvaltningen samt 4 for Aldreomsorgsférvaltningen da detta arbete skett
forvaltningsgemensamt.

o Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Antal mottagna feriearbetare. 5 5 .

Foérebyggande arbete for barn och unga ska 6ka.

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Antalet besok hos familje- och ungdomsstéd ligger stadigt 6ver malvardet och alla aktiviteter
genomfors enligt planering. Bland annat har riktad information om ungdomsstod tagits fram,
uppdaterats och spridits till malgruppen.

. Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Antal pagaende besok per manad hos familje- 50 30 20 .
och ungdomsstdd.
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Sammanfattande bedémning fér God folkhélsa

Maluppfyllelse namndmal Genomférandegrad aktiviteter
S S — ——
50% (1 st) I 100% (4) st ¥ Avslutad

50% (1 st)

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhérande kommunmalet

Maluppfyllelse (%)

Antal uppnadda mal 50 (1 st)

Antal ej uppnadda mal 50 (1 st)

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunmalet.

Det sammanslagna vardet for mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan god maluppfyllelse vilket &r en viss
forsamring jamfort med féregaende ar (Mycket god maluppfyllelse).

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmalet under det gangna aret.

Trots vidtagna aktiviteter (mdjlighet till digital ifyllnad) for att kvalitetssékra brukarundersékningen inom boende LSS
minskade deltagandet. Da resultaten kommit sent under aret kommer en fortsatt analys goras under 2024 gallande vilka
atgarder som behdver vidtas.

Forvaltningen kompetensutvecklar egen personal for att de ska kunna halla féraldraskapsprogrammen i egen regi. Dessa
program ar ocksa ett viktigt led i det forebyggande arbetet.

Bed6émning av underliggande mal for kommunmal God Folkhélsa

Oka deltagandet i brukarundersékningen inom boende LSS

Beddomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Nej

Vad fungerade / kunde ha fungerat bittre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Trots vidtagna aktiviteter (mojlighet till digital ifylinad) fér att kvalitetssédkra brukarundersékningen
minskade deltagandet.

Vidtagna eller planerade atgarder vid bristande maluppfyllelse

Da resultaten kommit sent under aret kommer en fortsatt analys géras under 2024 gallande vilka
atgarder som behdver vidtas.

o Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel som deltagit i brukarundersékningen 67 % 74 % 80 % .

Erbjuda féréldraskapsstédsprogram (ABC, FOS och/eller SMB) varje termin.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut
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Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Aktivitet gallande information pa olika sprak om foraldraskapsutbildning ar genomford.

o Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Antal genomforda foraldragrupper i nagot av 3 2 .
programmen.

Sammanfattande bedémning for Attraktiv bostadsort
Maluppfyllelse namndmal Genomforandegrad aktiviteter
—
100% (2 st) ® 100% (4) st ¥ Avslutad

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhérande kommunmalet

Maluppfyllelse (%)

Antal uppnadda mal 100 (2 st)

Antal ej uppnadda mal

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunmalet.

Det sammanslagna vardet for mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan mycket god maluppfyllelse vilket ar en
forbattring jamfort med féregaende ar (god maluppfyllelse).

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmaélet under det gangna aret.
Malet Oka antal d&renden som &r hanterade inom 24 h (i specialistgrupp) bidrar till att uppna en hog kommunal serviceniva,
dar medborgare far kontakt med ratt funktion inom férvantad tid.

Malet Oka nérvaro i de pagaende &renden som familje- och skolpedagogerna har bidrar till 5kad ndjdhet bland elever och
foraldrar i kommunen.

Bada namndmalen har uppfyllts.

Bedémning av underliggande mal for kommunmal Attraktiv bostadsort

Oka nérvaro i de pagaende drenden som familje- och skolpedagogerna har

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Aktiviteter for att sakerstélla att alla pagaende arenden har en plan for att 6ka narvaron i skolan ar
genomférda enligt planering.
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Utfall helar Status &

Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling

Andel pagaende arenden med 6kad narvaro. 73 % 69 % 50 % .

Oka antal d&renden som &r hanterade inom 24 h (i specialistgrupp)

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Avstamning med arbetsgruppen har skett manadsvis gallande att rutinen for arenden i Artvise foljs.
Uppfélining vid arsskiftet visar att samtliga arenden hanteras inom 24 h. (Artvise ar det system dar
arenden och fragor som inkommit till Kommuncenter férdelas ut till ansvariga handlaggare pa
forvaltningarna.)

, Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel drenden hanterade inom 24 h. 100 % 100 % 9

Sammanfattande bedémning for Hallbar utveckling
Maluppfyllelse namndmal Genomférandegrad aktiviteter
D ——— ———————————
17% (1 sty 100% (32) st ¥ Avslutad

83% (5 st)

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhorande kommunmalet

Maluppfyllelse (%)

Antal uppnadda mal 83 (5 st)

Antal ej uppnadda mal 17 (1 st)

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunmalet.

Det sammanslagna vardet for mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan mycket god maluppfyllelse vilket ar en
forbattring jamfort med féregaende ar (god maluppfyllelse).

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmalet under det gangna aret.
HME-vardet for hésten 2023 ar detsamma som hdsten 2022 (74) men lagre an vid delaret (varen 2023 = 77). Malvardet 75
(=06kning av HME) vid arets slut uppnas darmed inte.

Ett arbete med Friskfaktorer har pabdrjats under aret och kommer fortsatta under 2024. Friskfaktorarbetet sker samverkan
med Sunt arbetsliv, kommunens halsostrateg, chefer, skyddsombud och héalsoinspiratdrer och arbetet pagar fortlbpande ute i
alla foérvaltningens arbetsgrupper.
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Bedémning av underliggande mal fér kommunmal Hallbar utveckling

Nédmnden haller sin driftsbudget

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Enhetschefer har haft regelbundna avstdmningar med ekonom och férvaltningschef i syfte att ha
fortlopande kontroll pa enheternas ekonomiska utfall.

Vidareutveckla en jdmn kénsférdelning inom omsorgspersonal

Beddomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Konsfordelning och mangfald tas alltid i beaktan vid rekrytering men anstallning sker alltid utifran
kompetens.

o Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel man av omsorgspersonal 26 % 17 % 25% .

HME-vérde 6kar bland de anstéllda jagmfért med foregaende ar

Bedémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Nej

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Vid den senaste arbetsmiljomatningen i september 2023 ar vardet detsamma som vid helaret 2022
(74) men lagre an vid delaret 2023 (77). Malvardet 75 uppnas dock inte. Orsaker till detta gar troligen
att finna i att férvaltningen under aret befunnit sig i ett besvarligt Iage med omorganisation samt
personalbyte pa flera strategiska och betydelsefulla funktioner inklusive chefer.

Vidtagna eller planerade atgarder vid bristande maluppfyllelse

Infor 2024 har vi en storre stabilitet inom omradet (férvaltingssammanslagningen) och detta
tillsammans med att forvaltningen ser 6ver atgarder férvantas leda till ett hogre HME-varde framat.
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. Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
HME-index 74 % 74 % 75 % —

Ndmnden haller sin budget pa samtliga investeringar.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Namnden har vid arsskiftet inte anvant hela den avsedda investeringsbudgeten. Davarande Social-
och omsorgsforvaltningen och nuvarande Vard- och omsorgsforvaltningen har under aret befunnit sig i
ett besvarligt lage med omorganisation samt personalbyte pa flera strategiska och betydelsefulla
funktioner samt manga nyanstallda chefer. Detta har lett till att delar av det arbete som planerades for
aret inte har kunnat genomféras pa det satt som avsags vid arets ingang.

Av det oférbrukade restbeloppet kommer forvaltningen aska att delar 6verférs som tillaggsbudget till
2024. Detta for att kunna tacka pagaende eller planerade investeringar hanforliga till 2023 ars
budgetutrymme.

Oka frisknérvaron jamfért med féregaende ar

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Aktiviteter sasom uppféljning av medarbetare vid sjukskrivning, framja till fler halsoinspiratérer samt
arbete med friskfaktorer har genomférts. Arbetet med att 6ka frisknarvaron pagar standigt och kommer
fortsatta under 2024.

o Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Statistik fran Hypergene/personalenheten 91,95 % 91,27 % 91,74 % .

Alla verksamheter ska ha majlighet till avfallsatervinning

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?
Ja
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Vad fungerade / kunde ha fungerat bittre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

En kartlaggning har gjorts som visar att de allra flesta verksamheter har god méjlighet till kallsortering i
anslutning till verksamhetens lokalisering.

., Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel verksamheter med majlighet till 90 % 80 % [ ]
avfallsatervinning

Vasentliga personalférhallanden
Antal

Anstillda 2023 2022
Antal anstallda | tillsvidare visstid totalt tillsvidare visstid totalt
per den 30 nov
SOF 129 4 133 118 2 120

Under 2023 har antalet medarbetare inom social- och omsorgsforvaltningen 6kat nagot. Detta ar till
stdrsta del en foljd av omférdelning av resurser med anledning av férvaltningssammanslagningen.

Faktiskt . .
arbetad tid 2023 jan-dec 2022 jan-dec
Faktiskt tillsv visstid tim Totalt tillsv visstid tim Totalt
arbetad tid
i
arsarbetare
SOF 100,7 3,2 14,8 118,7 96,7 21 13,8 112,6

Den faktiska arbetstiden har 6kat nagot under 2023 vilket kan kopplas samman med att antalet
medarbetare dkat enligt ovan.

Sjukfranvaro 2023 jan-dec 2022 jan-dec

Sjukfranvaro Dag 1 Dag 2- Dag 15- | Dag 91- | Totalt Dag 1 Dag 2- Dag 15- | Dag 91- | Totalt
i % av timmar 14 90 14 90
av all
ordinarie
arbetstid inkl.
timanstallda
men enbart
HOK

SOF 1.1 2,45 1,22 3,41 8,18 1,29 2,98 1,65 2,82 8,73

Sjukfranvaron for 2023 har minskat nagot jamfért med 2022. Detta kan férklaras dels av att vi gatt ur
det tidigare laget med en pandemi i landet, dels av det aktiva arbete med friskfaktorer som pabdrjats
under aret.

Overtid och mertid

antal timmar omraknat i arsarbetare 2023 2022
jan-dec
SOF 1 1.5

Antalet timmar i dvertid och mertid ar fa och i stort sett desamma 2023 som 2022.

Komptensstarkande arbete under aret:
Under aret har forvaltningen utbildat medarbetare inom

- Lagaffektivt bemotande
- Personcentrerat bemotande
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- Suicidprevention
- Vald i néara relation (inom IFO)

Under slutet av aret har ocksa pabdrjats ett arbete med att utdka antalet utvecklingsledare och 1:e
socialsekreterare inom forvaltningen, vilket innebar att fler medarbetare kommer fa ta del av ett utokat
verksamhetsnara stéd i form av bland annat metodutveckling och handledning.
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Oxelosund

Aldreomsorgsforvaltningen
Arsredovisning
Helar 2023
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Inledning Aldreomsorgsférvaltningen

Forvaltningsberattelse

Handelser av vasentlig betydelse

Hemtjanstgruppen Bjorntorp | samband med starten av nybyggnationen av det nya
sarskilda boendet "Bjoérntorp etapp 2” behdévde hemtjanstgruppen flytta till nya lokaler i
Torgskolan. Nya lokaler beraknades vara fardigstallda under forsta kvartalet 2024, detta
arbete har fordréjts och ny tidpunkt for inflyttning ar inte faststalld.

Digitala inkdp i hemtjansten Hemtjansten bérjade med digitala inkdp for brukarna i borjan av
2023. Genom att inkOpen sker digitalt kan hemtjansten hjalpa brukarna med exempelvis att fa
hem varor av de marken de sjalv valjer. Samarbetet med ICA ar nytt for bada parter och
innebar att vi behdver hitta ett bra satt att samarbeta kring exempelvis leveranserna. Vi fér en
kontinuerlig dialog med ICA for att forbattra planeringen oss emellan.

Sammanslagning av foérvaltningar Vard- och omsorgsnamndens tva underliggande
forvaltningar Social- och omsorgsférvaltningen och Aldreomsorgsférvaltningen har den 1
augusti 2023 slagits samman och blivit en férvaltning; Vard- och omsorgsférvaltningen. Detta
har féregatts av en utredning som visade pa fordelen av att nyttja gemensamma resurser
bade avseende ekonomi och ur ett medarbetar- och brukarperspektiv.

Frisknarvaro Arbetet med att 6ka frisknarvaron pagar sténdigt. Statistiken visar att franvaron
har minskat och personalen arbetar med olika aktiviteter for att férebygga franvaro pa varje
APT. Ett 6vergripande arbete gallande Friskfaktorer har ocksa pabdrjats i kommunen
tillsammans med halsostrateg, Sunt arbetsliv, halsoinspiratorer och skyddsombud och
kommer fortsatta under 2024.

Sjukskoterskeassistenter | hemsjukvarden har man provat att lana in underskéterskor i
verksamheten for att underlatta for sjukskoterskorna. Underskéterskorna har utfort delegerade
atgarder fran sjukskoéterskorna. Detta har utvarderats under hésten och en permanent
fortsattning ar beslutad.

En vattenldcka skedde vid vart sarskilda boende Bjorntorp. Detta ledde till att vi akut behévde
omhanderta skadan. For att minimera paverkan for hyresgaster genomfoérdes en flytt av sex
boende under tvd manader.

Antalet personer som ar medicinskt fardigbehandlade inom Region Sérmland har vaxt.
Flera av dessa har kunnat aterga till sitt eget boende mycket tack vare det arbete som pagar
kring nara vard. For att tillgodose ytterligare behov sa har en ny tillfallig enhet for personer
med demensproblematik 6ppnats Detta frigor platser vid var enhet for korttidsvard sa att vi
mojliggdr en god hemgangskedja. Ett aktivt arbete for att ta hem fardigbehandlade fran
sjukhus pagar standigt.

Samtliga enheter inom sarskilt boende och hemtjanst har nu etablerat nya scheman, for att
efterleva den nya arbetstidslagen, inom sina enheter. Nu aterstar kontinuerliga justeringar som
ar till gagn for saval verksamhet som medarbetare.
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Utvardering av kommunmal - "Den roda traden”

Redovisning per kommunmal

Sammanfattande bedémning fér Mod och framtidstro

Maluppfyllelse namndmal Genomférandegrad aktiviteter
I
100% (2 st) . 50% (2) st Vantelage

50% (2) st ¥ Avslutad

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhorande kommunmalet

Maluppfyllelse (%)
Antal uppnadda mal 100 % (2 st)

Antal ej uppnadda mal

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunmaélet.

Det sammanslagna vardet for mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan mycket god maluppfyllelse vilket ar en
forbattring jamfort med foregaende ar (god maluppfyllelse).

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmalet under det gangna aret.
Det sammantagna arbete med effektiviseringar som gjorts i férvaltningen har bidragit till att namndmalen uppnatts och detta
ger positiva effekter for dem som tar del av vara tjanster.

Bedémning av underliggande mal for kommunmal Mod och Framtidstro

Aldreomsorgsférvaltningen har ett resursférdelningssystem fér att bemanna utifran brukarnas
behov

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Planerings- och resursfordelningssystemet IntraPhone har anvants inom hemtjansten sedan nagra ar
tillbaka. Fran och med 1 oktober anvands IntraPhone &ven inom sarskilt boende.

o Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Resursfordelningssystem infort vid arets slut . Ja .

Okad digitalisering av verksamheterna inom éldreomsorgsférvaltningen

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Vard- och omsorgsférvaltningen, Arsredovisning19(42)



Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Projektet med att ta fram en e-tjanst for ansékan om hemtjanst har pausats med anledning av
forvaltningssammanslagningen. Under kommande ar kommer ett nytag goras for att se Over ett flertal
mojliga e-tjanster inom Vard- och omsorgsférvaltningens verksamhetsomrade.

Dock har andra digitaliseringar genomforts under aret; bland annat har avvikelsehanteringen blivit
digital i verksamhetssystemet Treserva.

. Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Inféra minst en I6sning for valfardsteknik 1 1 1 ...
alternativt digitalisera en process

Sammanfattande bedémning fér Trygg och Séker uppvéxt

Maluppfyllelse namndmal Genomforandegrad aktiviteter

100% (1 st) @

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhérande kommunmalet
Maluppfyllelse (%)
Antal uppnadda mal 100 % (1 st)

Antal ej uppnadda mal

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunmalet.

Det sammanslagna vardet for mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan mycket god maluppfyllelse. Forra aret fanns
inga ndmndmal under detta kommunmal.

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmalet under det gangna aret.

Forvaltningen stravar efter att ordna feriepraktik i alla verksamheter dar det ar mgjligt. Detta for att bidra till en trygg och
saker miljé for ungdomarna genom att ge dem meningsfull sysselsattning under sommarlovet. Mgjligheten till praktik bidrar
ocksa till att visa pa och ge intresse for framtida arbetstillfallen for att stdrka kompetensforsérjningen inom namndens olika
verksamhetsomraden.

Bedémning av underliggande mal for kommunmal Trygg och Séaker uppvéxt

Fem ungdomar erbjuds arligen ferieplatser inom dldreomsorgsférvaltningen

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Genom ett samarbete med Social- och omsorgsforvaltningen genomférde familj- och skolpedagogerna
en aktivitet for 9 ferieungdomar med inriktning psykisk halsa. 10 ungdomar var klara fran boérjan men
blev ett avhopp efter uppstart pga. av att ungdomen blev erbjuden ett arbete 6ver sommaren.
Ungdomarna fick bland annat information fran SAMBU, polisen, kommunens halsostrateg m.fl. |
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maluppfyllelsen redovisas 5 ungdomar som matt fér Social- och omsorgsforvaltningen samt 4 for
Aldreomsorgsférvaltningen. P4 ett av vara aldreboenden har man ocksé tagit emot 4 feriepraktikanter.

. Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Antal mottagna feriearbetare 8 5 .

Sammanfattande bedémning foér God folkhélsa
Maluppfyllelse namndmal Genomforandegrad aktiviteter
S
100% (2 st) . 100% (6) st v Avsiutad

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhérande kommunmalet
Maluppfyllelse (%)
Antal uppnadda mal 100 % (2 st)

Antal ej uppnadda mal

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunmaélet.

Det sammanslagna vardet for mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan mycket god maluppfyllelse vilket ar
oférandrat jamfort med foregaende ar (Mycket god maluppfyllelse).

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmalet under det gangna aret. .
Forvaltningen fortsatter arbeta aktivt for att uppna hogre deltagande i brukarundersékningar samt fortsatter utveckla Oppen
traffpunkt for att na ut till fler.

Bedémning av underliggande mal for kommunmal God Folkhélsa

Oka deltagandet i 6ppen tréiffpunkt

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Aktiviteterna for att 6ka antalet deltagare i 6ppen traffpunkt pagar och har i flera fall slutforts.
Deltagandet per manad legat relativt hdgt under varen men sjonk under sommaren. Fran september
manad har aterigen setts en 6kning och deltagarantalet i snitt for helaret ligger strax 6éver malvardet.

. Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Antal deltagare per manad i snitt 113 100 110 [ ]
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Oka deltagandet i den nationella brukarundersékningen

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Aktiviteten att anordna en brukarundersokningsdag ar genomférd under varen. Andelen som deltagit i
brukarundersdkningen, bade avseende sdbo och hemtjanst har 6kat och ligger vid arets 6kning pa
angivna malvarden for aret.

o Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel som deltagit i brukarundersékningen inom 57 % 54 % 57 % -
hemtjanst
Andel som deltagit i brukarundersékningen inom 42 % 39 % 42 % -
sarskilt boende

Sammanfattande bedémning for Trygg och vérdig alderdom
Maluppfyllelse namndmal Genomférandegrad aktiviteter
S A —

75% (3 st) MM 100% (37) st ¥ Avslutad
25% (1 st)

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhorande kommunmalet

Maluppfyllelse (%)
Antal uppnadda mal 25 % (1 st)
Antal ej uppnadda mal 75 % (3 st)

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunmalet.
Det sammanslagna vardet for mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan relativt lag maluppfyllelse vilket ar oférandrat
jamfort med foregaende ar (relativt 1ag maluppfyllelse).

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmalet under det gangna aret.

Malen "Andel brukare som &r ganska eller mycket néjda med sitt SABO respektive hemtjénst ska 6ka" uppnas inte. |
brukarundersékningen 2023 "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen” blev utfallet for Oxelésunds kommun att 60 % ar
ganska eller mycket néjda med sitt SABO. Shittutfallet for likvardiga kommuner enligt Kolada (Malung/Sélen, Mellerud,
Nordanstig, Kinda, Ovanaker , Hultsfred och Tanum) var 75,5 % vilket innebar att Oxel6sund inte ar i nivda med 6vriga
kommuner avseende ndjdhet bland brukarna. Gallande néjdhet med sin hemtjanst blev utfallet for Oxelésunds kommun att
64 % ar ganska eller mycket néjda. Snittutfallet for likvardiga kommuner enligt Kolada (se ovan) var 87 % vilket innebar att
Oxelésund inte &r i nivd med 6vriga kommuner avseende ndjdhet bland brukarna.

Inga fokusgrupper har forekommit pa sabo under aret och planerad enkat har inte skickats ut till brukarna. Davarande
Aldreomsorgsférvaltningen och nuvarande Vard- och omsorgsférvaltningen har under &ret befunnit sig i ett besvarligt lage
med omorganisation samt personalbyte pa flera strategiska och betydelsefulla funktioner samt manga nyanstallda chefer.
Detta har lett till att delar av det arbete som planerades for aret inte har kunnat genomféras pa det satt som troligen avsags
vid arets ingang.

Nar det galler sammantagen néjdhet hos brukare inom hemtjanst samt p& SABO har férvaltningen satt samman en grupp
som kommer arbeta vidare for att ta vidare ett forslag till tydlig handlingsplan med atgéarder for att uppna malet ndjda brukare.

Malet "Antal personer (personal) som en brukare med hemtjanst méter under 14 dagar ska minska" uppnas inte. Dock har
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Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

antalet personer som en brukare med hemtjanst méter under 14 dagar minskat fran 20 personer vid arets borjan till 18
personer vid arets slut. Aktiviteter har genomforts enligt planering; dock har vissa pafrestningar uppstatt i och med nytt
regelverk for dygns- och veckovila.

Verksamhetens planering och schemalaggning ses fortldpande 6ver i syfte att 6ka kontinuiteten hos brukaren. En minskning
av antalet personal som en brukare med hemtjanst méter férvantas ocksa uppna mer ndjda brukare och anhériga, vilket kan
bidra till en positiv utveckling av utfallet i brukarundersékningar.

Bed6émning av underliggande mal for kommunmal Trygg och vérdig alderdom

Andel brukare som ar ganska eller mycket néjda med sin hemtjanst

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Nej

Vad fungerade / kunde ha fungerat bittre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

| brukarundersdkningen 2023 "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen" blev utfallet fér Oxelésunds
kommun 64 % ar ganska eller mycket ndjda.

Shittutfallet fér likvardiga kommuner enligt Kolada (Malung/Salen, Mellerud, Nordanstig, Kinda,
Ovanaker , Hultsfred och Tanum) var 87 % vilket innebar att Oxeldsund inte ar i niva med 6vriga
kommuner avseende ndjdhet bland brukarna.

Aktiviteten ar inte genomférd; planerad enkat har inte skickats ut till brukarna.

Davarande Aldreomsorgsférvaltningen och nuvarande Vard- och omsorgsférvaltningen har under aret
befunnit sig i ett besvarligt Iage med omorganisation samt personalbyte pa flera strategiska och
betydelsefulla funktioner samt manga nyanstallda chefer. Detta har lett till att delar av det arbete som
planerades for aret inte har kunnat genomféras pa det sett som troligen avsags vid arets ingang.
Vidtagna eller planerade atgarder vid bristande maluppfyllelse

Nar det galler sammantagen ndjdhet hos brukare inom hemtjanst samt pa sabo har férvaltningen satt
samman en grupp som kommer arbeta vidare for att ta vidare ett forslag till tydlig handlingsplan med
atgarder for att uppna malet néjda brukare.

., Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel brukare som &r ganska eller mycket ndjda [ | Nej [ |
med sin hemtjanst ska 6ka

Antal personer (personal) som en brukare med hemtjanst méter under 14 dagar ska minska

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Nej

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Malvardet (16 personer) har inte uppnatts, dock har antalet personer som en brukare med hemtjanst
moter under 14 dagar minskat fran 20 personer vid arets borjan till 18 personer vid arets slut.
Aktiviteter har genomforts enligt planering dock har vissa pafrestningar uppstatt i och med nytt
regelverk for dygns- och veckovila.
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Vidtagna eller planerade atgarder vid bristande maluppfyllelse

Verksamhetens planering och schemalaggning ses fortldpande 6ver i syfte att 6ka kontinuiteten hos
brukaren. En minskning av antalet personal som en brukare med hemtjanst méter forvantas ocksa
uppna mer nojda brukare och anhdoriga, vilket kan bidra till en positiv utveckling av utfallet i
brukarundersdkningar.

., Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Antal personer (personal) som en brukare med 18 20 16 .

hemtjanst méter under 14 dagar

Oka tillgénglighet till information géllande trygghet i hemmet och ute i samhillet.

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na

malet

Den planerade aktiviteten (information fran Polis och Raddningstjanst pa Seniorcafé) har genomforts.
Aktiviteten "Planera din framtid" har delvis pausats i vantan pa att Oppen traffpunkt etablerat sig i ny

lokal, dock har ett utdkat samarbete mellan arbetsterapeuter och bistdndshandlaggare inforts.

o Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Antal genomférda aktiviteter for att 6ka 1 1 .
informationens tillganglighet

Andel brukare som &r ganska eller mycket néjda med sitt SABO ska 6ka

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Nej

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

| brukarundersdkningen 2023 "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen" blev utfallet for Oxeldsunds
kommun 60 % &ar ganska eller mycket néjda.

Snittutfallet for likvardiga kommuner enligt Kolada (Malung/Salen, Mellerud, Nordanstig, Kinda,
Ovanaker , Hultsfred och Tanum) var 75,5 % vilket innebéar att Oxeldsund inte &r i nivd med 6vriga
kommuner avseende nojdhet bland brukarna.

Inga fokusgrupper har férekommit pa sébo under aret. Davarande Aldreomsorgsférvaltningen och
nuvarande Vard- och omsorgsforvaltningen har under aret befunnit sig i ett besvarligt I1age med
omorganisation samt personalbyte pa flera strategiska och betydelsefulla funktioner samt manga
nyanstallda chefer. Detta har lett till att delar av det arbete som planerades for aret inte har kunnat
genomforas pa det sett som troligen avsags vid arets ingang.

Vidtagna eller planerade atgarder vid bristande maluppfyllelse

Nar det galler sammantagen ndjdhet hos brukare inom hemtjanst samt pa sabo har férvaltningen satt
samman en grupp som kommer arbeta vidare for att ta vidare ett forslag till tydlig handlingsplan med
atgarder for att uppna malet n6jda brukare.
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. Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel brukare som ar ganska eller mycket med . . .
sitt SABO ska oka Nej

Sammanfattande bedémning for Attraktiv bostadsort
Maluppfyllelse namndmal Genomforandegrad aktiviteter
A —
100% (1 st) ® 100% (2) st ¥ Avslutad

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhérande kommunmalet
Maluppfyllelse (%)
Antal uppnadda mal 100 % (1 st)

Antal ej uppnadda mal

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunma@let.

Det sammanslagna vardet for mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan mycket god maluppfyllelse vilket ar
oférandrat jamfort med foregaende ar (Mycket god maluppfyllelse).

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmalet under det gangna aret.
Det uppfyllda namndmalet bidrar till att uppna en hog kommunal serviceniva, dar medborgare far kontakt med ratt funktion
inom forvantad tid.

Bedémning av underliggande mal for kommunmal Attraktiv bostadsort

Oka antal drenden som &r hanterade inom 24 h (i specialistgrupp)

Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

All rehabpersonal har fatt utbildning och hanterar idag systemet Artvise/specialistgrupp enligt rutin och
uppfoljning vid arsskiftet visar att samtliga arenden hanteras inom 24 h. (Artvise ar det system dar
arenden och fragor som inkommit till Kommuncenter férdelas ut till ansvariga handlaggare pa
férvaltningarna.)

. Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel arenden hanterade inom 24 h 100 % 100 % .

Sammanfattande bedémning fér Hallbar utveckling

Maluppfyllelse namndmal Genomforandegrad aktiviteter
—
17% (1 st) 100% (56) st ¥ Avslutad

83% (5 st)
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Bedomd maluppfyllelse vid arets slut

1. Maluppfyllelsegrad och resultatniva for mal tillhérande kommunmalet

Maluppfyllelse (%)

Antal uppnadda mal 83 % (5 st)

Antal ej uppnadda mal 17 % (1 st)

Tabell — Andel uppfyllda och ej uppfyllda mal tillhérande Kommunmaélet.
Det sammanslagna vardet fér mal tillhérande kommunmalet nar resultatnivan mycket god maluppfyllelse vilket ar
oférandrat jamfort med féregaende ar (Mycket god maluppfyllelse).

2. Reflektioner kring resultatniva och arbetet med kommunmalet under det gangna aret.

Malet "HME-vérde 6kar bland de anstéllda jamfort med féregdende ar" uppnas inte. Vid den senaste arbetsmiljomatningen i
september 2023 sjonk vardet fran 76 vid varens matning till nuvarande 65. Orsaker till detta kan troligen finnas dels i att
davarande Aldreomsorgsférvaltningen och nuvarande Vard- och omsorgsférvaltningen under aret befunnit sig i ett besvérligt
lage med omorganisation samt personalbyte pa flera strategiska och betydelsefulla funktioner samt manga nyanstallda
chefer.

Forvaltningen arbetar nu med att ta fram en handlingsplan for att se 6ver vilka atgarder som kravs for att uppna ett 6kat
HME-varde.

Ett arbete med Friskfaktorer har pabdrjats under aret och kommer fortsatta under 2024. Friskfaktorarbetet sker samverkan
med Sunt arbetsliv, kommunens héalsostrateg, chefer, skyddsombud och hélsoinspiratérer och arbetet pagar fortidpande ute i
alla férvaltningens arbetsgrupper.

Bedémning av underliggande mal for kommunmal Hallbar utveckling

Ndmnden haller sin driftsbudget

Beddmd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Enhetschefer har haft regelbundna avstdmningar med ekonom och forvaltningschef i syfte att ha
fortldpande kontroll pa enheternas ekonomiska utfall.

Vidareutveckla en jdmn kénsférdelning inom omsorgspersonal

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat bittre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Nyrekrytering sker alltid framst utifran kompetens, men kdnsférdelningen beaktas ocksa alltid dar det
ar mojligt.

Vard- och omsorgsférvaltningen, Arsredovisning26(42)



2 Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel man av manadsaviénad omsorgspersonal 18 % 15 % 18 % .

Ndmnden haller sin budget pa samtliga investeringar

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Namnden har vid arsskiftet inte anvant hela den avsedda investeringsbudgeten. Davarande
Aldreomsorgsférvaltningen och nuvarande Vard- och omsorgsférvaltningen har under aret befunnit sig
i ett besvarligt lage med omorganisation samt personalbyte pa flera strategiska och betydelsefulla
funktioner samt manga nyanstallda chefer. Detta har lett till att delar av det arbete som planerades for
aret inte har kunnat genomféras pa det satt som avsags vid arets ingang.

Av det oférbrukade restbeloppet kommer forvaltningen aska att delar éverférs som tillaggsbudget till
2024. Detta for att kunna tacka pagaende eller planerade investeringar hanforliga till 2023 ars
budgetutrymme.

HME-vérde 6kar bland de anstéllda jamfért med féregaende ar

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Nej

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Vid den senaste arbetsmiljomatningen i september 2023 sjonk vardet fran 76 vid varens matning till
nuvarande 65. Orsaker till detta gar troligen att finna i att davarande Aldreomsorgsférvaltningen och
nuvarande Vard- och omsorgsférvaltningen under aret befunnit sig i ett besvarligt lage med
omorganisation samt personalbyte pa flera strategiska och betydelsefulla funktioner och manga
nyanstallda chefer.

Vidtagna eller planerade atgarder vid bristande maluppfyllelse
Forvaltningen arbetar med att ta fram en handlingsplan for att se 6ver vilka atgarder som kravs for att
uppna ett 6kat HME-varde.

. Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
HME-index 65 % 74 % 75 % .
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Oka frisknérvaron jamfért med féregaende ar

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Arbetet med att 6ka frisknarvaron pagar standigt. Rehabplaner finns pa enskilda arenden, chef foljer
upp all franvaro och personalen arbetar med olika aktiviteter for att férebygga franvaro pa varje APT.
Aven schemajusteringar har gjorts. Massagefatéljer har kdpts in till vissa verksamheter. Arbete med
friskfaktorer tillsammans med halsostrateg, Sunt arbetsliv, halsoinspiratérer och skyddsombud har
pabdrjats och kommer fortsatta under aret. Man arbetar ocksa med friskfaktorerna pa APT.

R Utfall helar . Status &
Matt Utfall 2023 5055 Mal 2023 Utveckling
Statistik fran personalenheten 89,89 % 88,24 % 88,24 % .

Alla verksamheter ska ha méjlighet till avfallsatervinning

Beddémd maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Nas malet till arsskiftet?

Ja

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
malet

Det majlighet for att kunna bedriva en god avfallsatervinning inom alla férvaltningens verksamheter.

, Utfall helar o Status &
Matt Utfall 2023 2022 Mal 2023 Utveckling
Andel verksamheter med méjlighet till 90 % 80 % 9
avfallsatervinning
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Vasentliga personalfdérhallanden

Antal
Anstillda 2023 2022
Antal anstéllda | tillsvidare visstid totalt tillsvidare visstid totalt
per den 30 nov
AO 281 7 289 286 18 304

Under 2023 har antalet medarbetare inom aldreomsorgsférvaltningen minskat nagot. Detta ar till
storsta del en foljd av omférdelning av resurser med anledning av forvaltningssammanslagningen.
Noteras kan ocksa att andelen visstidsanstallda minskat vilket ar positivt.

Faktiskt . .
arbetad tid 2023 jan-dec 2022 jan-dec
Faktiskt tillsv visstid tim Totalt tillsv visstid tim Totalt
arbetad tid
i
arsarbetare
AO 211,2 12,6 49,9 273,8 207,1 18 55,3 280,4

Den faktiska arbetstiden har minskat nagot inom aldreomsorgen under 2023 vilket kan kopplas
samman med att antalet medarbetare minskat enligt ovan.

Sjukfranvaro 2023 jan-dec 2022 jan-dec

Sjukfranvaro Dag 1 Dag 2- Dag 15- | Dag 91- | Totalt Dag 1 Dag 2- Dag 15- | Dag Totalt
i % av timmar 14 90 14 90 91-
av all
ordinarie
arbetstid inkl.
timanstallda
men enbart
HOK

Ao 1,5 2,92 1,45 4,17 10,04 1,63 3,86 2,47 3.4 11,36

Sjukfranvaron fér 2023 har minskat jamfort med 2022. Detta kan forklaras dels av att vi gatt ur det
tidigare laget med en pandemi i landet, dels av det aktiva arbete med friskfaktorer som pabdrjats
under aret.

Overtid och mertid

antal timmar omraknat i arsarbetare 2023 2022
jan-dec
AO 3,7 7,8

Overtidsarbetet har minskat inom aldreomsorgen under 2023 vilket &r en féljd av ett riktat arbete med
ratt bemanning.

Komptensstarkande arbete under aret:

Under 2023 har arbetet med aldreomsorgslyftet fortlopt. Aldreomsorgslyftet &r en kompetensstarkande
insats for omsorgspersonal inom aldreomsorgen och som finansieras genom statsbidrag. Oxelésund
har en hdg andel utbildade underskoterskor i aldreomsorgen.

Under slutet av aret har ocksa pabdrjats ett arbete med att utdka antalet utvecklingsledare och 1:e
socialsekreterare inom forvaltningen, vilket innebar att dven aldreomsorgens medarbetare kommer fa
ta del av ett utdkat verksamhetsnara stéd i form av bland annat metodutveckling och handledning.
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Namndernas driftredovisning

Vard- och omsorgsnamnden

Utfall mot budget
Ekonomiskt utfall 2023, tkr.

Verksamhet Anslag L Chirng 5 Kostnad Resultat
intakter

Mamndverksamhet 1020 0 -326 94
Miljg- o halsoskydd 168 119 -332 A5
Gem administration 7193 7o -5 165 1729
Missbrukarvard vuxna 12 518 41 13511 952
Bamn- o ungdomsvard 23374 1499 -22 437 2 436
Ek bistand 15 690 -1 -13 437 2 252
Owrig individ o familjeomsorg 10 069 1560  -16 409 4780
Aldreomsorg, ordinart boende 87 304 11 623 97 291 1836
Aldreomsorg, sarskilt boende 113 404 25 038 133 781 4 661
Owrig aldreomsorg 7153 940 -5 732 1 361
Insatser enl LSS 58 154 4 646 57 375 A 675
Fardtjanst 1 646 103 -1 918 -169
Farebygg verksamhet GAL 2 54 2
Integration 10 3 395 -2 229 1176
Arbetsmarknadsatgarder 294 978 -3 608 284
Summa fér ansvarsomradet 341162 50763 -386715 5210
Summa 2022 319782 R4 598 -362 697 11 983
Summa 2021 305 949 R3647 -352 278 7318
Summa 2020 286 278 68 375 -353 332 1321
Ursprungligt anslag 333 088
Andrat anslag enligt filjande beslut:

Kapitalkostn nya inv. o hyror 3758
Lénedversyn, prio. grupper 2022 608
Lénedversyn, prio. grupper 2023 322
Andrat PO-palagg 3143
Delkomp Kommunals léneavtal 243
Ny anslagsram 341 162

Verksamheterna inom Vard- och omsorgsnamnden (VON) har till och med den sista juli 2023 bedrivits
i de davarande underliggande forvaltningarna Aldreomsorgsférvaltningen (AF) och Social- och
omsorgsforvaltningen (SOF). Fran och med den forsta augusti bedrivs verksamheterna vidare i den
nya sammanslagna forvaltningen Vard- och omsorgsférvaltningen (VOF). | vissa delar av den
fortldpande ekonomiska redovisningen kan en fortsatt indelning mellan SOF och AFs tidigare
verksamhetsomraden vara till hjélp vid analyser av olika slag. | dessa fall benamns respektive
verksamhetsomrade férkortat som SO och AO.

Resultatet fér VOF totalt uppgar till 5,2 mkr. Harav utgér resultat hanférligt till AO 6,4 mkr och SO -
1,2 mkr.

Ur den verksamhetsindelade redovisningen for VOF kan de storre resultatavvikelserna i forhallande till
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den beviljade anslagsbudgeten avlasas.

Verksamhetsomradet inom AO omfattar huvudsakligen Vard och omsorg SoL och HSL samt
Forebyggande verksamhet, och dar de storre resultatavvikelserna aterfinns inom underliggande
verksamheter sasom;

Aldreomsorg ordinart boende, 1,8 mkr. Verksamhetsomradet innefattar framst hemtjanst,
hemsjukvard, rehab, hjalpmedel, korttidsvard, nattpersonal samt verksamhetsledning. En positiv
resultatutveckling kan noteras inom framst hemtjanstgrupperna och rehab vilket bidrar till huvuddelen
av dverskottet. Aven erhalina bidragsmedel som delvis kunnat ticka merkostnader fér inhyrda
bistandshandlaggare och sjukskoterskor har bidragit till en stérre stabilitet inom dessa verksamheter.

Aldreomsorg sérskilt boende, 4,7 mkr. Verksamhetsomradet innefattar framst sérskilda boenden,
sjukskoterskor, rehab, nattpersonal samt verksamhetsledning. Verksamheten belastas resultatmassigt
av hoga kostnader fér inhyrda sjukskéterskor och konsultstéd, men dar dessa kostnader kompenseras
av minskade personalkostnader till foljd av olika former av uppkomna vakanser. Aven inom omradet
sarskilt boende har erhallina bidragsmedel delvis kunnat tdcka merkostnader for inhyrda
sjukskoterskor och darmed bidragit till en storre stabilitet inom dessa verksamheter.

Ovrig aldreomsorg, SoL/HSL, 0,5 mkr. Verksamhetsomradet innefattar for AOs del huvudsakligen viss
gemensam administration och dar éverskottet hanfor sig till olika vakanser under aret.

Det kan noteras att i de redovisade utfallen for saval ordinart som sarskilt boende ingar en
kostnadsbelastning utdéver budget hanférligt till kommunals I6neavtal 2023. Den samlade
kostnadsbelastningen utéver budget inom AOs verksamheter har bedémts uppga till ca 177 tkr per
manad med effekt fran april och framat. Saledes innefattar AOs resultatutfall en kostnad fér dessa
avtalseffekter med totalt ca 1,6 mkr.

Verksamhetsomradet inom SO omfattar alla 6vriga verksamhetskoder férutom aldreomsorg, som ar
aktuella inom Vard- och omsorgsnamndens ansvar, och dar de stérre budgetavvikelserna aterfinns
inom underliggande verksamheter sasom;

Verksamhetsomradet Individ och familjeomsorg samlar flera olika underliggande verksamheter och
dar féljande resultat kommenteras nedan.

Missbruksvard vuxna, -1,0 mkr. Underskottet hanfor sig i huvudsak till hdgre placeringskostnader én
budgeterat.

Barn och ungdomsvard, 2,4 mkr. | huvudsak hanfor sig 6verskottet till vakanser inom personalgruppen
socialsekreterare, vilket kompenserar fér dverskjutande kostnader avseende placeringar. Overskottet
till féljd av vakanser kan @ven kopplas till underskottet inom verksamheten for Ovrig individ och
familjeomsorg, dar konsultkostnader redovisas samlat inom verksamhetsomradet.

Ekonomiskt bistand, 2,3 mkr. Overskottet hanfér sig i huvudsak till under &ret uppkomna vakanser
inom personalgruppen socialsekreterare och enhetschef. Aven kostnaden for utbetalt férsérjningsstod
underskrider sin budget for aret. Overskottet avseende vakanser kan dven har kopplas till underskottet
inom verksamheten fér Ovrig individ och familieomsorg, dér konsultkostnader redovisas samlat inom
verksamhetsomradet.

Ovrig individ och familjeomsorg, -4,8 mkr. Huvudsakligen hanfér sig underskottet till hégre kostnader
an budgeterat avseende konsultstdd for tillfallig tadckning av vakanser for socialsekreterare och
enhetschef.

Inom SOs 6vriga verksamheter kan noteras stérre budgetavvikelser inom féljande omraden;

Gemensam administration, 1,7 mkr. | huvudsak férklaras 6verskottet av tillfalligt uppkomna vakanser
avseende administration samt dartill IAgre gemensamma systemkostnader for de bada tidigare
férvaltningarna inom VON.

Ovrig dldreomsorg, SoL/HSL, 0,8 mkr. Overskottet avseende SOs del av verksamhetsomradet hanfér
sig huvudsakligen till tillfalliga vakanser inom boendestod.

Insatser enl LSS, -4,0 mkr. SO’s andel av underskottet inom verksamhetsomradet hanfor sig
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huvudsakligen till hdgre personalkostnader an budgeterat avseende gruppbostader och daglig
verksamhet. Aven verksamheten fér personlig assistans 6verskrider kostnadsmassigt sin budget till
foljd av hoga sjukloneersattningar samt under aret tillkommande drenden. Efter sammanslagningen till
en gemensam forvaltning har &ven AO en del i sin redovisning hanférlig till denna verksamhet,
avseende sjukskéterskebemanning. Resultatutfallet for AOs andel uppgar till -0,6 mkr och fér VOF
totalt saledes till -4,6 mkr.

Integration, 1,2 mkr. Overskottet férklaras framst av att kostnader for flyktingbarn underskrider budget.
Det kan aven noteras att kostnader avseende mottagning fran Ukraina finansierats genom separata
bidragsmedel fran Migrationsverket enligt EU’s massflyktsdirektiv och som darmed inte inrdknas som
en del i verksamhetsomradet Integration.

Arbetsmarknadsétgarder, 0,3 mkr. Overskottet hanfér sig i huvudsak till uppkomna tillfalliga vakanser
under aret.

Aven fér verksamheterna inom SO kan noteras att i de redovisade utfallen ingér en
kostnadsbelastning utdéver budget hanférligt till kommunals I6neavtal 2023. Den samlade
kostnadsbelastningen utdver budget inom SOs verksamheter har bedémts uppga till ca 48 tkr per
manad med effekt fran april och framat. Saledes innefattar SOs resultatutfall en kostnad fér dessa
avtalseffekter med totalt ca 0,4 mkr.

Ur den kontogruppsindelade redovisningen fér VOF kan noteras stérre budgetavvikelser inom féljande
kontogrupper:

Avgiftsintékter, utfallet dverskrider budget med 1,0 mkr. Avvikelsen forklaras framst av att
avgiftsintakterna inom hemtjanstgrupperna dverskrider budget.

Bidragsintakter, utfallet dverskrider budget med 7,3 mkr. Avvikelsen férklaras framst av hogre intakter
an budgeterat avseende bidrag fran Socialstyrelsen och Migrationsverket. Aven ett hégre utfall
avseende arbetsmarknadsstod samt kostnadsersattningen fér mottagande fran Ukraina bidrar till
Overskottet i férhallande till budget.

Ovriga intakter, utfallet dverskrider budget med 1,6 mkr. Avvikelsen férklaras i huvudsak av évriga
forsaljningsintakter fran praktikplatser for hdgskolor, tillhandahallande av tjanster for privata utférare av
personlig assistans samt intakter frdn bemanning vid trygghetsboende. Aven intékter avseende sa
kallade tomhyror vid tillfélligt vakanta boendeldgenheter utgor en del i dverskottet men dar dessa
avvikelser kompenseras av motsvarande kostnader under rubriken lokalkostnader.

Anslagsintakter, utfallet foljer aktuell budget.

Personalkostnader, utfallet underskrider budget med 15,6 mkr. Avvikelsen férklaras i huvudsak av
olika vakanser, men dar detta 6verskott ocksa kan kopplas till underskottet inom kontogruppen fér kop
av verksamhet och 6vriga kostnader, dar kostnader for inhyrd personal och konsulter redovisas.

Lokalkostnader, utfallet 6verskrider budget med 0,3 mkr. Avvikelsen férklaras i huvudsak av
redovisade tomhyror for ej uthyrda ldgenheter och dar motsvarande intakt har redovisats under
rubriken 6vriga intakter.

Kostnader for kdp av verksamhet, utfallet dverskrider budget med 14,3 mkr. Avvikelsen forklaras
huvudsakligen av hégre kostnader an budgeterat avseende inhyrda sjukskoéterskor,
bistandshandlaggare och socialsekreterare. Aven hdgre placeringskostnader samt kostnader fér
utférare av personlig assistans har del i avvikelsen.

Ovriga kostnader, utfallet dverskrider budget med 5,8 mkr. Den sammanlagda avvikelsen fordelar sig
Over ett flertal underliggande konton och dar underskottet till stor del hanfér sig till kostnader avseende
tillférordnade enhetschefer och annat konsultstéd.

Utfall jamfort med foregaende ar

| jamforelse med resultatutfallet vid féregaende ars bokslut for VON totalt, kan noteras féljande
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forandring mellan aren. Féregaende ars varden anges inom parentes.

Det aktuella resultatet innevarande ar uppgar till 5,2 mkr (12,0 mkr). Resultatet féregaende ar var i
viss utstrackning paverkat av coronapandemin med de olika merkostnader och bidrag som detta
medforde. For innevarande ar kan sédgas att sadana poster inte langre férekommer. Samtliga varden
anges inklusive eventuella merkostnader eller intakter for corona.

Avgiftsintakter, 10,1 mkr (9,1 mkr). Avgiftsintakterna har 6kat med 11,0 % mellan aren, vilket kan
relateras till en hog kostnadsutveckling fér bland annat maltider och livsmedel.

Bidragsintakter, 17,8 mkr (24,0 mkr). Bidragsintédkterna har minskat med 25,8 %. Minskade intakter
avseende coronastdd forklarar till storsta del forandringen mellan aren.

Ovriga intakter, 22,8 mkr (21,8 mkr). Ovriga intakter har 6kat med 4,6 %. Inom kontogruppen
redovisas bland annat boendehyror, vilka 6kat med 4,0 % sammantaget.

Anslagsintakter, 341,2 mkr (319,8 mkr). Anslagsintakter ékar med 6,7 %. Okningen kan relateras i
jamforelsen mellan aren till bland annat helarseffekten av finansieringen for tillkommande gruppbostad
inom LSS samt finansiering av 6kade PO-paslag.

Personalkostnader, 243,9 mkr (233,3 mkr). Personalkostnaderna har ¢kat med 4,5 %. Foregaende ar
belastades med coronarelaterade merkostnader uppgaende till ca 3,7 mkr, men dar innevarande ar i
stallet belastats med hoéjt PO-paslag samt en hégre kostnadsutveckling hanférligt till kommunals
I6neavtal 2023. Ett relativt stort antal vakanser dampar dock kostnadsutvecklingen som annars skulle
vara fallet. Motsvarande konsultkostnader for tickande av sadana vakanser aterfinns i efterféljande
kontogrupper.

Kostnader for lokaler, 37,8 mkr (34,9 mkr). Lokalkostnaderna har 6kat med 8,3 %. Okningen innefattar
bland annat helarseffekt av ny gruppbostad inom LSS, samt aven mottagning och lagenhetshyror
avseende Ukraina.

Kostnader for kdp av verksamhet, 41,2 mkr (35,7 mkr). Képt verksamhet 6kar med 15,4 %, vilket
huvudsakligen férklaras av att kostnader for inhyrda socialsekreterare och sjukskdterskor dkat i
jamforelsen mellan aren.

Ovriga kostnader, 63,7 mkr (58,8 mkr). Ovriga kostnader har dkat med 8,3 % i jamforelsen mellan
aren. Okningen férklaras till del av hégre konsultkostnader for ledning och andra projektbetonade
konsultarbeten. Aven kostnader for maltider, livsmedel och férbrukningsmaterial pavisar en tydlig

6kning och kan sannolikt ocksa relateras till en allmant hég prisutveckling 2023.

Investeringsredovisning

Vard- och omsorgsnamnd
Nedan tabell visar aktuellt utfall avseende investeringar fér Vard- och omsorgsnamnden.

Investeringar 2023

[mkr]

Helars-  Utfall ack Awikelse
Vard- o omsorgsnamnden budget dec restbelopp

2023 2023
S0, Digitalisering och IT 29 0.0 29
S0, Inventarier 1.8 04 14
S0, Utrustning 0.0 0.0 0.0
AQD, Digitalisering och IT 4.0 0.0 4.0
AD, Inventarier 1,5 0.8 0.7
AQ, Utrustning 0.3 0.1 0.2
Summa 4 10,5 " 13" 9,2
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Det aktuella utfallet innefattar till storsta del fortsatta investeringsposter géllande inventarier till nya
gruppbostaden Korsbaret samt till sarskilda boenden. Vid en férnyad éversyn av tillgangliga
budgetvarden kan noteras att forvaltningen i flera fall sett en mojlighet att aterféra sadana
budgetutrymmen. Denna beddémning grundar sig bland annat pa att férvaltningen vid investeringar
exempelvis i nya tekniska hjalpmedel i allt stdrre utstrackning efterstravar att kdpa eller hyra in en
funktion snarare an att aga dessa hjalpmedel med eget drifts och underhallsansvar.

Av det oférbrukade restbeloppet 9,2 mkr askar férvaltningen att 3,0 mkr éverférs som tillaggsbudget till
2024. Detta for att kunna tacka pagaende eller planerade investeringar hanférliga till 2023 ars
budgetutrymme.
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Bilaga 1 — Social- och omsorgsforvaltningen

Sammanstallning av Namndmal 2023

Mod och framtidstro

Namndmal Bedoémning Aktivitetsstatus
Andelen med insats jobbcoach som efter avslut ar i egen forsérjning @ [ ——
eller studier ska vara minst 50%.

45t (100%) ¥ Avslutad
Forvaltningen kompetensutvecklar enligt framtagen plan. . _

1st(10%) - Vantelage
95t (90%) ¥ Avslutad

Utokat forebyggande arbete

Okad digitalisering av verksamheterna inom social- och
omsorgsforvaltningen

™

4 st (80%) Vantelage
15t (20%) ¥ Avsiutad
Oppna socialpsykiatriboende .
Nytt LSS-boende 2025 @
Trygg och saker uppvaxt
Namndmal Bedoémning Aktivitetsstatus
5 ungdomar erbjuds arligen ferieplatser inom social- och . _
omsorgsforvaltningen.
6 st (100%) ¥ Avslutad
Forebyggande arbete for barn och unga ska 6ka. . _
45t (100%) ¥ Avslutad
God folkhalsa
Namndmal Bed6mning Aktivitetsstatus
Oka deltagandet i brukarundersékningen inom boende LSS [ | _
35t (100%) ¥ Avslutad
Erbjuda féraldraskapsstédsprogram (ABC, FOS och/eller SMB) varje . _
termin.
15t (100%) ¥ Avslutad
Attraktiv bostadsort
Namndmal Bedoémning Aktivitetsstatus
Oka narvaro i de pagaende drenden som familje- och . _
skolpedagogerna har
25t(100%) ¥ Avslutad
Oka antal drenden som ar hanterade inom 24 h (i specialistgrupp) . _
25t(100%) ¥ Avslutad
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Hallbar utveckling

Namndmal

Bedomning

Aktivitetsstatus

Namnden haller sin driftsbudget

6 st (100%) ¥ Avslutad

Vidareutveckla en jamn kénsférdelning inom omsorgspersonal

6 st (100%) ¥ Avslutad

HME-varde okar bland de anstallda jamfort med féregaende ar

6 st (100%) ¥ Avslutad

Namnden haller sin budget pa samtliga investeringar.

15t (100%) ¥ Avslutad

Oka frisknérvaron jamfért med féregaende ar

12 st (100%) ¥ Avslutad

Alla verksamheter ska ha majlighet till avfallsatervinning

15t (100%) ¥ Avslutad
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Bilaga 1 — Social- och omsorgsforvaltningen

Sammanstallning av kommunfullmaktigemal och namndmal

2023

Mod och framtidstro

KF-mal Status Namndmal Status
Alla namnder tillvaratar méjliga — Forvaltningen kompetensutvecklar enligt framtagen plan. .
effektiviseringar inom sitt (Social- och omsorgsférvaltningen)
;r:jsr\]/:tl;og;agfb\slg:nn?/;yter Utokat forebyggande arbete (Social- och .
kostnadseffektiva arbetssatt. ?msorgsforvaltnmgen)
Oppna socialpsykiatriboende (Social- och .
omsorgsférvaltningen)
Nytt LSS-boende 2025 (Social- och omsorgsférvaltningen) .
Andelen sysselsatta bland - Andelen med insats jobbcoach som efter avslut ar i egen .
Oxel6ésunds befolkning i férsorjning eller studier ska vara minst 50%. (Social- och
arbetsfor alder okar jamfort med omsorgsférvaltningen)
foregaende ar.
Genom att starka kommunens - Okad digitalisering av verksamheterna inom social- och .
attraktionskraft som turist- och omsorgsforvaltningen (Social- och omsorgsférvaltningen)
boendeort bidrar alla ndmnder
och bolag till att antalet invanare
i Oxelosund arligen 6kar med
minst 90 personer jamfért med
foregaende ar.

Trygg och saker uppvaxt

KF-mal Status Namndmal Status
Trygghet bland barn och - Forebyggande arbete for barn och unga ska 6ka. (Social- .
ungdomar i Oxeldsund okar och omsorgsférvaltningen)
jamfort med foregaende ar.
100 ungdomar erbjuds arligen - 5 ungdomar erbjuds arligen ferieplatser inom social- och .
ferieplatser i kommunal omsorgsforvaltningen. (Social- och omsorgsférvaltningen)
verksamhet.
God folkhalsa
KF-mal Status Namndmal Status
Fler invanare anvander de - Oka deltagandet i brukarundersdkningen inom boende LSS .
mdjligheter som finns for att (Social- och omsorgsférvaltningen)
delta i kommunens utveckling
jamfort med foregaende ar.
Fler invanare deltar i kommunala -
verksamheter och aktiviteter
som framjar kultur, friskvard och
hélsa jamfoért med foregaende
ar.
Bruk av tobak och alkohol bland — Erbjuda foraldraskapsstodsprogram (ABC, FOS och/eller .

ungdomar i Oxeldsund minskar
jamfort med foregaende ar.

SMB) varje termin. (Social- och omsorgsférvaltningen)

Trygg och vardig alderdom

KF-mal Status

Namndmal

Status

Andel aldre (65+) i Oxel6sund —
som kanner sig trygga okar
(jamfort med féregaende ar)
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KF-mal Status Namndmal Status
genom aldres deltagande i
kommunala trygghetsskapande
verksamheter och aktiviteter.
Attraktiv bostadsort
KF-mal Status Namndmal Status
Nojdhet bland elever och — Oka néarvaro i de pagaende drenden som familje- och .
foraldrar i forskola och skolor i skolpedagogerna har (Social- och omsorgsférvaltningen)
Oxelésunds Kommun okar
jamfort med foregaende ar (UN).
(B)
Kommuninvanares upplevelse — Oka antal arenden som ar hanterade inom 24 h (i .
av gott bemotande och enkelhet specialistgrupp) (Social- och omsorgsférvaltningen)
att komma i kontakt med
kommunens verksamheter 6kar
jamfort med foregaende ar.
Hallbar utveckling
KF-mal Status Namndmal Status
For att minska negativ milj6- och - Alla verksamheter ska ha méjlighet till avfallsatervinning .
klimatpaverkan ska mangden (Social- och omsorgsférvaltningen)
uppkommit avfall reduceras och
atervinning 6ka jamfort med
féregaende ar
Balansen mellan kvinnor och -— Vidareutveckla en jamn kdnsférdelning inom .
man i kommunens storsta omsorgspersonal (Social- och omsorgsférvaltningen)
yrkesgrupper utvecklas mot en
jdmnare fordelning jamfort med
foregaende ar.
Resultatet efter reavinster, — Namnden haller sin driftsbudget (Véard- och .
uttryckt som andel av skatter och omsorgsndmnden)
statsbidrag ska 2023-2025 vara
0,0 %.
Nettokostnadsandelen skall - Namnden haller sin budget pa samtliga investeringar.
2023 vara max 99 %, (Social- och omsorgsférvaltningen)
2024 100 % och 2025 100 %.
Kommunens varde for "Hallbart — HME-varde 6kar bland de anstallda jamfort med féregaende .
medarbetarengagemang” (HME) ar (Social- och omsorgsférvaltningen)
bland kommunens anstallda
Okar jamfort med féregaende ar.
Sjukfranvaron hos — Oka frisknarvaron jamfért med féregéende ar (Social- och .

kommunanstallda minskar
jamfort med foregaende ar.

omsorgsférvaltningen)

Vard- och omsorgsférvaltningen, Arsredovisning38(42)




Bilaga 1 — Aldreomsorgsférvaltningen

Sammanstallning av Namndmal 2023

Mod och framtidstro

Namndmal

Bed6émning

Aktivitetsstatus

Aldreomsorgsforvaltningen har ett resursférdelningssystem for att
bemanna utifran brukarnas behov

25t (100%) ¥ Avslutad

Okad digitalisering av verksamheterna inom . { )
aldreomsorgsforvaltningen
2 st (100%) Vantelage

Trygg och saker uppvaxt

Namndmal Bed6mning Aktivitetsstatus

Fem ungdomar erbjuds arligen ferieplatser inom .

aldreomsorgsforvaltningen
God folkhalsa

Namndmal Bedoémning Aktivitetsstatus

Oka deltagandet i dppen traffpunkt

35t (100%) ¥ Avslutad

Oka deltagandet i den nationella brukarundersékningen

3st(100%) ¥ Avslutad

Trygg och vardig alderdom

Namndmal Bed6mning Aktivitetsstatus
Andel brukare som ar ganska eller mycket néjda med sin hemtjanst . _
5 st (100%) v Avslutad
Antal personer (personal) som en brukare med hemtjanst méter . _
under 14 dagar ska minska
10 st (100%) ¥ Avslutad
Oka tillgénglighet till information géllande trygghet i hemmet och ute i . _
samhéllet.
15 st (100%) ¥ Avslutad
Andel brukare som &r ganska eller mycket néjda med sitt SABO ska [ | _
Oka
7 st (100%) ¥ Avslutad
Attraktiv bostadsort
Namndmal Bedomning Aktivitetsstatus

Oka antal drenden som &r hanterade inom 24 h (i specialistgrupp)

25t(100%) ¥ Avslutad
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Hallbar utveckling

Namndmal

Bedomning

Aktivitetsstatus

Namnden haller sin driftsbudget

25t(100%) ¥ Avslutad

Vidareutveckla en jamn kénsférdelning inom omsorgspersonal

13 st (100%) ¥ Avslutad

Namnden haller sin budget pa samtliga investeringar

25t(100%) ¥ Avslutad

HME-varde okar bland de anstallda jamfort med féregaende ar

15 st (100%) ¥ Avslutad

Oka frisknérvaron jamfért med féregaende ar

19 st (100%) ¥ Avslutad

Alla verksamheter ska ha majlighet till avfallsatervinning

55t (100%) ¥ Avslutad
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Bilaga 1 — Aldreomsorgsférvaltningen

Sammanstallning av kommunfullmaktigemal och namndmal

2023

Mod och framtidstro

KF-mal Status

Namndmal

Status

Alla ndmnder tillvaratar méjliga —
effektiviseringar inom sitt

ansvarsomrade som bryter

monster och prévar nya

kostnadseffektiva arbetssatt.

Aldreomsorgsférvaltningen har ett resursférdelningssystem

for att bemanna utifran brukarnas behov
(Aldreomsorgsférvaltningen)

Andelen sysselsatta bland -
Oxelésunds befolkning i

arbetsfor alder 6kar jamfort med
foregaende ar.

Genom att starka kommunens -—
attraktionskraft som turist- och

boendeort bidrar alla namnder

och bolag till att antalet invanare

i Oxeldsund arligen 6kar med

minst 90 personer jamfért med

foregaende ar.

Okad digitalisering av verksamheterna inom
aldreomsorgsférvaltningen (Aldreomsorgsférvaltningen)

Trygg och saker uppvaxt

KF-mal Status

Namndmal

Status

Trygghet bland barn och -
ungdomar i Oxelésund okar
jamfort med foregaende ar.

100 ungdomar erbjuds arligen -
ferieplatser i kommunal
verksamhet.

Fem ungdomar erbjuds éarligen ferieplatser inom
aldreomsorgsforvaltningen (Aldreomsorgsférvaltningen)

God folkhalsa

KF-mal Status

Namndmal

Status

Fler invanare anvander de -
mdjligheter som finns for att

delta i kommunens utveckling

jamfort med foregaende ar.

Qka deltagandet i den nationella brukarundersdkningen
(Aldreomsorgsférvaltningen)

Fler invanare deltar i kommunala -—
verksamheter och aktiviteter

som framjar kultur, friskvard och

halsa jamfort med foregaende

ar.

Oka deltagandet i 5ppen traffpunkt
(Aldreomsorgsférvaltningen)

Bruk av tobak och alkohol bland -
ungdomar i Oxeldsund minskar
jamfort med foregaende ar.

Trygg och vardig alderdom

KF-mal Status

Namndmal

Status

Andel aldre (65+) i Oxelésund —
som kanner sig trygga 6kar

(jamfort med foregaende ar)

genom aldres deltagande i

kommunala trygghetsskapande
verksamheter och aktiviteter.

Oka tillganglighet till information géllande trygghet i hemmet

och ute i samhéllet. (Aldreomsorgsférvaltningen)
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KF-mal Status Namndmal Status
Andelen brukare som ar ganska —-— Andel brukare som ar ganska eller mycket ndjda med sitt [ |
eller mycket nGjda med sitt SABO ska 6ka (Aldreomsorgsférvaltningen)
sarskilda boende ar minst i niva
med genomsnittet vid senaste
matning i likvardiga kommuner
(VON, KFN, KS, KBAB). (B)
Andelen brukare som ar ganska — Andel brukare som &r ganska eller mycket njda med sin .
eller mycket néjda med sin hemtjénst (Aldreomsorgsférvaltningen)
hemtjénst ar minst i niva med
genomsnittet vid senaste
matning i likvardiga kommuner
(VON, KFN, KS). (B)
Antal personer (personal) som - Antal personer (personal) som en brukare med hemtjanst .
en brukare med hemtjanst moter méter under 14 dagar ska minska
under 14 dagar ar hogst i niva (Aldreomsorgsférvaltningen)
med genomsnittet vid senaste
matning i likvardiga kommuner
(VON). (B)
Attraktiv bostadsort
KF-mal Status Namndmal Status
Kommuninvanares upplevelse — Oka antal &renden som &r hanterade inom 24 h i .
av gott bemotande och enkelhet specialistgrupp) (Aldreomsorgsférvaltningen)
att komma i kontakt med
kommunens verksamheter 6kar
jamfort med foregaende ar.
Hallbar utveckling
KF-mal Status Namndmal Status
For att minska negativ milj6- och - Alla verksamheter ska ha méjlighet till avfallsatervinning .
klimatpaverkan ska mangden (Aldreomsorgsférvaltningen)
uppkommit avfall reduceras och
atervinning 6ka jamfort med
féregéende ar
Balansen mellan kvinnor och — Vidareutveckla en jamn kénsférdelning inom .
man i kommunens storsta omsorgspersonal (Aldreomsorgsférvaltningen)
yrkesgrupper utvecklas mot en
jdmnare fordelning jamfért med
féregaende ar.
Resultatet efter reavinster, — Namnden haller sin driftsbudget (Vard- och .
uttryckt som andel av skatter och omsorgsndmnden)
statsbidrag ska 2023-2025 vara
0,0 %.
Nettokostnadsandelen skall - Némnden haller sin budget pa samtliga investeringar
2023 vara max 99 %, (Aldreomsorgsférvaltningen)
2024 100 % och 2025 100 %.
Kommunens varde for "Hallbart — HME-vérde okar bland de anstallda jamfort med foregaende .
medarbetarengagemang” (HME) ar (Aldreomsorgsférvaltningen)
bland kommunens anstéllda
Okar jamfort med féregaende ar.
Sjukfranvaron hos -— Oka frisknérvaron jamfért med féregaende ar .

kommunanstallda minskar
jamfort med féregaende ar.

(Aldreomsorgsférvaltningen)
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Patientsakerhetsberattelse 2023

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut

- Faststalla Patientsakerhetsberattelse for 2023.

2. Sammanfattning

Kort sammanfattning av aret som gatt till exempel viktiga atgarder och resultat samt en
blick framat.

Aldreomsorgsférvaltningen slogs ihop hdsten 2023 med social- och omsorgsférvaltningen
och blev en férvaltning, Vard- och omsorgsférvaltningen. Det har férekommit handelser
under 2023 som paverkat patientsékerhetsarbetet. Omsattning av enhetschefer samt
sjukskoterskor i verksamheten har paverkat féljsamhet till egenkontroller, rutiner, riktlinjer
for halso- och sjukvard och darmed kan ha haft paverkan pa patientsékerheten. Den
sammanfattande bedémningen ar dock att verksamheterna trots férutsattningar har arbetat
aktivt for att bidra till en 6kad patientsakerhet och kvalitet under 2023.

Preventivt patientsdkerhetsarbete genom anvandningen av kvalitetsregister har fortgatt
under aret pa samtliga enheter inom halso- och sjukvard. Ett stort arbete har skett under
aret med revidering och att aktualisera gallande rutiner och riktlinjer for verksamheten.

Implementering av digital avvikelsehantering i journalsystem Treserva skedde under varen
2023. Overgangen fran hantering av avvikelser via papper till digital hantering har medfért
en sakrare hantering dar aktuella atgarder kan sattas snabbare. Overgangen till digital
hantering har aven bidragit till att det ar lattare att aktualisera de brister som férekommer i
verksamheter och darigenom kunna arbeta mer preventivt, vilket bidrar till en hdgre
patientsakerhet. Planeringssystem Intraphone (IP) implementerades aven inom
hemsjukvarden. Planeringssystemet innebar att alla patientarenden bokas digitalt, vilket har
bidragit till sdkrare hantering av patientdrenden och har darmed bidragit till en hogre
patientsakerhet.

Samtliga anstallda inom vard- och omsorgsforvaltningen har erbjudits utbildning inom HLR.

Interna utbildningar fér halso- och sjukvardspersonalen har aven varit I6pande under aret.
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Oxelésunds kommun Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se



Tjansteskrivelse 2(3)

Datum Dnr

2024-02-15 VON.2024.10

2.1 Malen for 2024
Overgripande mal

e Den 6vergripande malsattningen for Oxelésunds kommun med patientsékerhetsarbetet
ar att ingen patient ska drabbas av en vardskada. En hdg patientsékerhet forutsatter
ett strategiskt och langsiktigt arbete pa alla nivaer i halso- och sjukvarden.

o Oxelésunds kommun ska aven arbeta for att framja och utveckla en personcentrerad
vard, for att starka och tydliggora patientens stallning med hansyn tagen till dennes
integritet.

Verksamhetsmal

e Implementering av analysverktyg for patientsékerhet - For att starka
patientsdkerhetsarbetet finns ett analysverktyg for att identifiera utmaningar fér en
saker vard. Analysverktyget ar framtaget av Nationell samverkansgrupp (NSG)
patientsakerhet har med stdd av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

o Fortsatta att utveckla den digitala avvikelsehanteringen i journalsystem Treserva.

o Fortsatta att utveckla teamtraffar inom verksamheten, for att skapa en battre och
tydliga samverkan kring patients vard.

o Fortsatta att arbeta med kvalitetsregister for att bidra till en 6kad patientsakerhet for
patienten.

o Fortsatta att 6ka kompetensen for halso- och sjukvardspersonal genom fortbildning

bade via interna och externa utbildningar.

o Fortsatta utveckla egenkontroller samt folja upp resultat, géra orsaksanalyser av
eventuella brister och systematiskt arbeta med forbattringar for att skapa en battre och
sakrare vard for patienten.

e Oka kunskaperna inom dokumentation i journalsystem Treserva och darmed bidra till

Okad patientsaker vard.

e Fortsatt forbattringsarbete av hemtagning och sakra 6vergangar i varden kopplat till
lokala och regionala rutiner.



Tjansteskrivelse 3(3)

Datum Dnr
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3. Arendet

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen 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 fortlopande 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 patientsékerhet. Patientsékerhetsberattelsen
ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

Beslutsunderlag
Patientsakerhetsberattelse 2023

Fredrik Landeblad Katarina Haddon
Medicinskt ansvarig sjukskoéterska Forvaltningschef
Beslut till:

FC (FA)

MAS (FA)



% Oxelosund

Patientsakerhetsberattelse
for Oxelosunds kommun
Ar 2023

Agera

for saker vard

2023-02-15
Fredrik Landeblad, medicinskt ansvarig sjukskéterska

Katarina Haddon, férvaltningschef, vard- och omsorgsférvaltningen
VON.2024.10
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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten. Patientsékerhetsberattelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och
den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
Mallen for patientsakerhetsberattelsen ar fastlagd av Sveriges kommuner och regioner
(SKR) och utgar fran lagkrav samt foljer strukturen for den nationella handlingsplanen for
Okad patientsékerhet. | de fall lagkrav finns gors hanvisningar under respektive rubrik.

Halso- och sjukvardens arbete skall folja kommunens roda trad med utgangspunkt i ledorden
medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet. Vi ska ocksa folja upp och
utveckla verksamheten. Samtliga kommunens mal beror halso- och sjukvardens omrade
Mod och framtidstro, Trygg och séker uppvaxt, god folkhalsa, attraktiv bostadsort, Hallbar
utveckling och till storst del trygg och vardig alderdom.

Inom halso- och sjukvarden kallas den enskilde individen for patient, i
patientsakerhetsberattelsen anvands darfor begreppet patient fér den person som tar emot
varden.

Oker risk- Oka kunskap
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Agera

som med- [ERCELOALL]

Starka skapare % Tillfsrlitliga
. unnlys, ' och sakra
lérande och system och

utveckling . Acllfkvut . processer
unskap o

Sdker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024"
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SAMMANFATTNING

Det pagar ett standigt forbattringsarbete for att skydda patienter fran att skadas nar de far
vard. Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tillsammans med Socialstyrelsen
gemensamt beslutat att systematiskt arbeta for att minska antalet vardskador genom en
nationell satsning for 6kad patientsékerhet.

Kommunal hélso- och sjukvard ges inom aldreomsorg, funktionsstod (LSS) och i
hemsjukvard. Lakarsamverkan sker med regionen och ar reglerat i ett 6vergripande och
lokalt avtal mellan regionen och kommunen. Systematiska arbetssatt for att férebygga risken
for vardskador och helhetssyn ar karnan i allt patientsakerhetsarbete.
Aldreomsorgsforvaltningen slogs ihop hésten 2023 med social- och omsorgsforvaltningen
och blev en forvaltning, Vard- och omsorgsférvaltningen.

Implementering av digital avvikelsehantering i journalsystem Treserva skedde under varen
2023. Overgangen fran hantering av avvikelser via papper till digital hantering har medfort en
sakrare hantering dar aktuella atgarder kan sattas snabbare. Overgangen till digital hantering
har &aven bidragit till det ar lattare att aktualisera de brister som forekommer i verksamheter
och darigenom kunna arbeta mer preventivt, vilket bidrar till en hdgre patientsékerhet.

Planeringssystem Intraphone (IP) implementerades dven inom hemsjukvarden.
Planeringssystemet innebar att alla patientarenden bokas digitalt, vilket har bidragit till sdkrare
hantering av patientarenden och har darmed bidragit till en hogre patientsakerhet.

Preventivt patientsékerhetsarbete genom anvandningen av kvalitetsregister har fortgatt under
aret pa samtliga enheter inom halso- och sjukvard.

Samtliga anstéllda inom vard- och omsorgsforvaltningen har erbjudits utbildning inom HLR.
Interna utbildningar for halso- och sjukvardspersonalen har aven varit [dpande under aret.

Det har forekommit handelser under 2023 som paverkat patientsakerhetsarbetet. Omsattning
av enhetschefer samt sjukskoterskor i verksamheten har paverkat félisamhet till
egenkontroller, rutiner, riktlinjer for halso- och sjukvard och darmed kan ha haft paverkan pa
patientsékerheten. Ett stort arbete har skett under aret med revidering och att aktualisera
gallande rutiner och riktlinjer for verksamheten. Den sammanfattande bedémningen &r dock
att verksamheterna trots férutsattningar har arbetat aktivt for att bidra till en 6kad
patientsakerhet och kvalitet under 2023.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — éverallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 0kad patientsdkerhet. Nedan
beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundlaggande forutsattning for en saker vard &ar en engagerad och el syring
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 8§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Overgripande mal &r att varje patient ska kanna sig trygg och séker i kontakten med
kommunens halso- och sjukvard och att vardskador ska minimeras.
Patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivare ett tydligt ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete och att arbeta férebyggande for att forhindra
vardskador. Halso- och sjukvardslagen staller krav pa en god vard. Detta innebér att
patientens behov av trygghet skall tillgodoses, varden ska vara latt tillganglig och bygga
pa respekt for den enskilde individens sjalvbestammande och integritet.
Patientsakerhetslagen innebar att starka och tydliggora patientens stallning samt att
framja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Varden ska framja goda
kontakter mellan patient och personal genom god personalkontinuitet och god kompetens
hos personalen.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 8 och 9 §, SOSFS 20119, 7kap.28p 1

Det yttersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet har vardgivaren, vard och
omsorgsnamnden. Mal och strategier for det systematiska patientsakerhetsarbetet ska
faststéllas och fdljas upp och utvarderas kontinuerligt.

All personal inom vard- och omsorgsforvaltningen ansvarar for att bidra till en hog
patientsakerhet genom att félja de riktlinjer och rutiner som beslutats.

Verksamhetschefens (HSL) uppdrag regleras i halso- och sjukvardsférordningen och
ska sékerstalla att patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i
varden tillgodoses. Verksamhetschef ansvarar for strategisk och évergripande
patientsakerhet, kvalitet och god vard inom sitt verksamhetsomrade. Verksamhetschefen
ska sakerstélla att verksamheter och enhetschefer arbetar i enlighet med riktlinjer och
rutinerna som ingar i ledningssystemet.



Forvaltningschef for aldreomsorgsforvaltningen innehar rollen som verksamhetschef for
Halso- och sjukvard.

Den medicinskt ansvariga sjukskoéterskans (MAS) ansvar regleras i hdlso- och
sjukvardsforordningen och innebar att:

e Patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvéard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.
e Patienterna far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om.
e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)
e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten.
e Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for
a) lakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659) samt
c) att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients
tillstand fordrar det.

Enhetschefen ansvarar for att bidra till det strategiska arbetet med patientsékerhet samt
arbeta nara det operativa arbetet med patientsékerhet, kvalitet och god vard inom sitt
verksamhetsomrade. Enhetscheferna ska sakerstélla att verksamhetens personal arbetar
i enlighet med riktlinjer och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Legitimerad personal har skyldighet att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. De
ska arbeta utifran evidensbaserad forskning och praktik och folja de riktlinjer och rutiner
som beslutats.

Omvardnadspersonal &r halso- och sjukvardspersonal nar de bitrader legitimerad
yrkesuttvare. Till exempel nar de med delegering fran en legitimerad yrkesutévare utfor
en halso- och sjukvardsuppgift.

Enligt 6 kap. 4 § Patientsakerhetslagen (2010:659) &r all halso- och sjukvardspersonal
skyldiga att rapportera risker for vardskador och handelser som medfort eller hade kunnat
medfdra en vardskada. Halso- och sjukvardspersonal i verksamheten, ar den personal
som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden samt den personal som
bitrader en legitimerad yrkesutdvare till exempel med en delegerad arbetsuppgift

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap.28p 3

Det ar av stor vikt att vardens olika delar fungerar bra tillsammans. Bristande samverkan
ar en patientsakerhetsrisk som kan leda till ineffektiv vard och i slutandan risk for
vardskada for patienten. For att sakerstalla att patientens vard och omhandertagande
sker pa ett optimalt och sakert satt ska darfor rutiner finnas for att tydliggéra ansvaret for
samverkan mellan olika vardgivare.



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

Samverkan i verksamheterna inom vard-och omsorgsforvaltningen

Ledningsméten for halso- och sjukvardens styrning varje vecka dar
forvaltningschef for vard- och omsorgsforvaltning, sektionschefer samt MAS ingar.
Var sjatte vecka har MAS haft patientsdkerhetsdialog med legitimerad personal.
MAS har haft samverkan samt interna utbildningstillféallen med enhetschefer i
verksamheten I6pande, men i olika omfattning och struktur.

Samverkan mellan lakare och legitimerad personal bestar av faststalld
lakarsamverkan/rond en dag per vecka samt mgjlighet att kontakta patientansvarig
lakare eller jourhavande lékare vid behov.

Ovrig samverkan for férebyggande av vardskador, som ligger till grund i
forvaltningen

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

Avtal om lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard med Region Sérmland.
Avtal med Svensk Dos AB for kvalitetsgranskning av lakemedelshantering.

Avtal med Tandvardsenheten Region Sérmland gallande munhélsobedémning av
tandhygienist samt utbildning i munvard for personal.

Samverkan mellan Region och Kommun géllande Prator, vilket ar ett system for
séker informationsoverforing och samordnadplanering for patienten.

Samordnad individuell planering [SIP] — for trygg och sdker hemgang och
Overrapportering.

Samverkan med Regionens Narvardskoordinator.

Samverkan Forskning och utveckling [FoU] Sérmland.

Samverkan fotvardsspecialist inom region Sérmland.

Webbutbildningar for personal, MAS tillhandahaller.

Utbildning i forflyttningsteknik tillhandahallen av rehab personal.

Nationellt vedertagna matinstrument och skattningsskalor exempelvis Abby Pain
Scale.

Stod och samverkan med Regionens specialistvardsenheter exempelvis
Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH).

MAS deltar i natverk for MAS/MAR (Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering) i
Soérmland.



Informationsséakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 8§
En grundlaggande forutsattning for en séaker vard ar en god séakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.

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

For varje sddan handelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen
intraffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
handelsen. Riskanalyserna ska dokumenteras i och sammanstallas i arlig
patientsakerhetsberattelse. Vardgivaren ar ansvarig for att utse en eller flera personer
som ska leda och samordna informationssékerhetsarbete. Den eller de som utses ska
minst en gang om aret sammanstalla informationen om arbetet till vardgivaren. Under
2023 genomfoérdes ingen riskanalys.

Arbete har skett under 2023 for att implementera rutin for behdrighetshantering och
loggkontroll. Detta for att s&kerstélla att kénslig information endast hanteras av den som
har ratt till uppgifterna. Genomférda loggkontroller under 2023 resulterade ett antal
Overtradelser, vilka anmaldes enligt rutin.

Journalgranskning

Genomférd egenkontroll gallande informationssakerhet och kvalitet gallande
journalféring.

En val ford patientjournal utgér grunden till utvardering och uppféljning och kan
darigenom ocksa forbattra varden for den enskilde patienten. Det ar angelaget att
anvanda standardiserade termer och begrepp som mgjliggér systematiska utdata.
Informationshanteringen inom hélso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den
tillgodoser patientsékerhet och god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet. MAS har
granskat patientjournal enligt gallande internkontrollsplan samt I6pande genom aret.
Detta utifran identifierade behov efter tidigare granskning fran Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

Granskningen pavisar ett flertal dvergripande brister i journalféring rérande samtliga tre
professioner legitimerad personal (sjukskdterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster).

Ett sadant omrade ror vardplaner dar flertalet av de 6ppna vardplaner i patientjournal
Treserva ar inaktuella och inte I6pande uppdaterade utifran patientens status.
Uppféliningar i plan fran omvardnadspersonal/legitimerad personal finns delvis. Det
saknas uppféljningar, uppgifter om nar de ska goéras och eventuella resultat av
uppféljningarna.

Oxelésunds kommun har en rutin for dokumentation i patientjournal i Treserva. | denna
rutin framgar att det vardplaner ska vara aktuella med uppdaterade atgarder,
uppfoljningar och resultat och att vardplaner ska avslutas nar de inte ar aktuella.



Ett annat omrade som har brister generellt inom samtliga tre professioner ar
anvandandet av standardiserade bedémnings- och utvarderingsinstrument. Det
férekommer i liten utstrackning att standardiserade bedémnings- och
utvarderingsinstrument anvands i varden for att exempelvis bedéma och utvardera
smarta. Detta ar sarskilt att beakta i de fall da personen sjalv pa grund av kognitiv
paverkan inte kan uttrycka sig i fragan.

Bristande personcentrering ar genomgaende i samtliga journaler. Mycket av den vard
som planeras, genomfdrs och utvarderas sker enligt journalerna i samrad mellan
vardens medarbetare. Det framkommer séllan att personen det galler, utifran sina
forutsattningar ar delaktig i processen. Den vard som ges och dokumentation &r av god
kvalitet men den sker ofta "6ver huvudet” pa personen i fraga.

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 8§
Verksamheterna har ingen forekomst av sddan medicinsk exponering som ska redovisas
utifran Stralskyddsmyndighets krav.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séaker vard ar en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som /\
framjar sakerhet. 4 m A

\—/.

Overgripande niva

Det har pagatt ett arbete pa en overgripande organisatorisk niva med att starka
sakerhetskulturen och patientsékerheten. MAS har gjort ett évergripande arbete med att
revidera gallande rutiner samt aktualisera dessa for verksamheten. MAS har aven
fortlopande bistatt verksamheten med utbildningsinsatser samt stod gallande
patientsakerhet.

Verksamhetsniva

Ett arbete kring patientsakerhet, arbetsmiljo samt risk- och avvikelsehantering har skett pa
respektive verksamhet utifran stod fran organisatorisk niva.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns

2L/

tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och goda @

forutsattningar for att utfora sitt arbete. =
Adekvat

Verksamheterna har under senaste aren och under 2023 uppmuntrat P

annu fler medarbetare att utbilda sig till underskéterskor genom

aldreomsorgslyfet, vilket har bidragit till att vard- och omsorgsforvaltningen har stor andel
personal med en underskoterskeutbildning.

Krav pa godkant spraktest vid nyanstallning samt vid delegering har inforts.

Utbildning inom hjart- och lungraddning (HLR).



Verksamheterna har bidragit pa olika satt att starka och bibehalla kompetens i
verksamheten. Fortlopande utbildningar bade internt och externt har erbjudits. Enhetschefer
har ett ansvar for att riktlinjerna och rutinerna ar kanda pa enheterna. Enhetschefer har aven
ett ansvar for att personal har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls
pa verksamheten samt att de far den introduktion som kravs for att utfora uppdragen.

Viss verksamhet har en kompetensutvecklingsplan med genomgaende utbildningsinsatser.
En arlig kompetensutvecklingsplan for alla personal tags aven fram i samband med
medarbetarsamtalet. Exempel pd utbildningar som givits under 2023 &r: palliativ vard, basal
hygien, dokumentation, vardplaner, lyftteknik, bemétande, munvardsutbildning, Appva
signeringssystem, journalsystem treserva, avvikelsehantering, intraphone (IP) samt for
Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD).

Demenssamordnare har anstallts vilket har bidragit till en battre samverkan kring patienter
med demensdiagnos.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten &r iy
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mgjligt

utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fértroende.

skapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheterna arbetar olika med att arbeta med patienten som medskapare. Alla patienter
tilsammans med anhdériga erbjuds ankomstsamtal pa sarskilt boende. Vid ankomstsamtal
men aven vid arlig omvardnadsplanering pa sarskilt boende ska patienter bjudas in och i
manga fall aven anhoriga (om patienten samtycker) att delta i att planera omvardnaden.
Detta kan vara av sarskild vikt utifran vard som beror personer med kognitiv svikt. En
grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstdendes delaktighet.
Varden blir sékrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och varden ska sa
langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende. Vardgivaren ger patienterna
och deras anhdriga mojlighet att delta i patientsakerheten. | praktiken innebér detta att
patienten och/eller anhoriga, beroende pa patientens vilja och férmaga, deltar i vardplanering,
i upprattande av riskbedomningar (Senior alert), SIP (samordnad individuell vardplanering),
uppfdljning av omvardnadsinsatser, samt medicinsk behandling och rehabilitering. Ett
personcentrerat arbetssatt skall tillampas dar personens kunskaper och engagemang skall
tillvaratas med syfte att starka sjalvbestdmmande, integritet och patientsakerhet genom att
personen ar aktiv i sin vard.

Inkomna klagomal och synpunkter har hanterats enligt gallande rutiner foér Oxelésunds
kommun.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap.28,78,88,7kap. 28p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroller

Pa grund av hdog omséattning av enhetschefer under 2023 har egenkontroller ej utforts som
planerat inom alla verksamheter. Vissa verksamheter har fortsatt med de egenkontroller som
ar paborjade sedan tidigare. Inga nya egenkontroller &r startade under 2023. Nedan &r nagra
av de egenkontroller som ar utférda under 2023. Fler egenkontroller &r planerade for 2024.

Journalgranskning

Journalgranskning av MAS, se rubrik: Journalgranskning sidan 10.

Lakemedelsrum

Kontroller av lakemedelsrum har utforts enligt schematisk éversikt. Det férekom vissa
brister av lagre allvarlighetsgrad men inga avvikelser av hog allvarlighetsgrad aterfanns.
Rutiner for lakemedelshantering pa var enhet uppdateras arligen.

Kvalitetsgranskning har utforts av Svensk Dos AB under hosten 2023. Vid granskning
deltog Sjukskéterska, omvardnadspersonal, enhetschef, enhetschef for legitimerad
personal samt MAS.

Kontroll av medicinskap

Kontroll av patienters medicinskap enligt rutin en gang per manad.

Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, ’

PSL 2010:659 3 kap. 3 § L.
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador rirliodeérdiocer
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av x
varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker

och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder -
och prioritering av insatser.

Har varden varit saker

Vardgivaren har en utrednings- och anmalningsskyldighet. Nar vardgivaren tar emot en
rapport om en handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada ska det
rapporterade utredas. Syftet med utredningen ska vara att sa langt som majligt klarlagga
handelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det, samt ge underlag for beslut om
atgarder som ska ha till &ndamal att hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att
begransa effekterna av sddana handelser om de inte helt gar att forhindra. En vardskada



ar en skada som intraffat i varden och som kunde ha undvikits om ratt atgarder hade
gjorts. En vardskada som inte forsvinner och som paverkar dig for resten av livet raknas
som en allvarlig vardskada. Vid alla handelser som har eller kunnat medféra en vardskada
tar MAS Over utredningsuppdraget. Ifall utredningen visar att vardskadan eller risken for
den ar allvarlig, anmaéles detta aven till IVO.

MAS har under aret blivit involverad i ett antal utredningar géllande vardskada, dar tva
ségs som allvarliga och anmaldes till IVO, sé& kallad Lex Maria. Atgarder &r vidtagna och
uppfoljda for att forhindra att nagot likande intraffar igen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en ’ 2\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och i
proaktiva perspektiven pa patientsékerhet bejakas. Genom att minska i *

oOnskade variationer starks patientsékerheten.

«b

Det forekommer manga bra exempel pa arbetsprocesser och system i verksamheterna.
Déaremot ar dessa arbetsprocesser och system inte alltid gemensamma fér samtliga
verksamheter inom forvaltningen. Det som framkommer i analysarbetet med
patientsakerhetsberattelsen ar att det finns en avsaknad av samsyn i arbetsprocesser och
system, vilket i sin tur kan paverka patientsakerhetsarbetet negativt. Att under kommande
ar starta upp ett gemensamt systematiskt kvalitetsarbete, med forhoppning att det har
omradet kommer att bli mer tillforlitligt med dkad samsyn och bidra till en 6kad
patientsakerhet. Att arbeta med systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete ligger
aven i linje med Néra Vard.

Hur tillforlitliga &r arbetsprocesser och system

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ’3\
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet Saker vrd

férandras snabbt och det &r viktigt att agera pa stérningar i nartid. 08

"
[ ]

Nedan presenteras nagra exempel pa hur Oxelésunds kommun under
2023 arbetat med att géra varden saker har och nu for patienten.

Teamtraffar

Oxeldsunds kommun har arbetat utifran gallande rutin med teamtraffar. Teamtraffar syftar
till att tvarprofessionellt utforma och félja upp det aktuella halso- och sjukvardsbehovet.
Syftet ar ocksa att félja upp vard- och rehab planer samt bedéma risker i vardagen for
individen. Ett arbete med att utforma och forbattra teamtraffar har pagatt under 2023 for
att bidra till en 6kad patientsékerhet.



Vaccinering

Vaccination mot covid-19, pneumokock och sasongsinfluensen har pagatt under hosten
2023 i samarbete med Region Sdrmland. Arbetet med vaccinering ar ett preventivt
folkhélsoarbete for att forebygga smittsamma sjukdomar, forbattra folkhalsan och darmed
bidra till en 6kad patientsakerhet.

Oxel6sunds kommun ligger i topp i lanet gallande vaccination mot covid-19 med en
vaccinationstackning pa 86,4 procent jamfort mot riket pa 68,6 procent for personer éver
80 ar, se diagram 1.

Diagram 1.
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Samverkan med lakare

Samverkan med lakare via fysisk traff pa respektive enhet, hembesok hos patient, fran en
och samma vardcentral pa fasta tider under 2023 har bidragit till att utforma
tvarprofessionellt samarbete, dar patienten ar i fokus och foljs upp kontinuerligt utifran det
aktuella halso- och sjukvardsbehovet.

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.28p 4
Riskhantering av en handelse sker vid hantering av avvikelser samt [6pande inom vard-
och omsorgsforvaltningen nar behov uppstar.
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Avvikelser

Vard- och omsorgsforvaltning har aktivt arbetat med avvikelsehantering, for att som mal
forebygga att liknande handelser och vardskador intraffar pa nytt och darmed bidra till
Okad patientsékerhet.

Se rubrik Starka analys, larande och utveckling, sida 11.

Kvalitetsregister

Vard- och omsorgsforvaltning har aktivt arbetat med olika kvalitetsregister, for att som mal
forebygga vardskador och darmed bidra 6kad patientséakerhet.

Se rubrik Starka analys, larande och utveckling, sida 11.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten '
okar och risken for vardskador minskar. Vard- och omsorgsforvaltningen -
ar ansluten till tre kvalitetsregister inom omradet: Senior Alert, Palliativa

registret samt BPSD registret. Ett arbete har dven pagatt under 2023 for att implementera
teamtraffar i vard- och omsorgsforvaltningen. Arbetet kommer aven fortga under 2024.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

P,
i

Kvalitetsregister

Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som anvands inom varden och omsorgen
om &aldre. Med hjalp av registret kan varden och omsorgen tidigt upptacka och forebygga
trycksar, undernaring, risk for fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion (inkontinens).
Samtycke behdver lamnas innan registrering i kvalitetsregistret sker. Syftet med
kvalitetsregistret Senior Alert &r att minska skador och 6ka livskvaliteten for aldre.

| Oxel6sunds kommun ses en 6kning antalet riskbedémningar fran 95 procent ar 2022 till
98 procent for 2023.

For mal, resultat och analys, se figur 1, figur 2 och tabell 2 under rubrik Resultat av
nationella kvalitetsregister, sida 17 och 19.

BPSD - Svenskt Register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mal med BPSD-registret ar att
genom multiprofessionella vardatgarder minska beteendemaéssiga och psykiska symtom
(BPSD) och darigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten for personen med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom. Malet ar att alla vardtagare som med demens som lamnat
samtycke ska vara registrerade i BPSD-registret, vilket kommer fortgd under 2024.
Utbildning fér personal inom BPSD-registrering halls I6pande.

11



Palliativa registret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i
livets slut for patienten och deras narstaende. Legitimerad personal besvarar en enkét
med cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Legitimerad
personal dokumenterar i registret de vardtagare som avlider inom vara verksamheter dar
vi har ett halso- och sjukvardsansvar. Spindeldiagram, se bilaga 3A, visar faststéllda
kvalitetsindikatorer for Oxel6sunds kommuns resultat (gront) i forhallande till
Socialstyrelsens (rott).

Kvalitetsindikatorer som mats:

¢ Dokumenterat brytpunktsamtal

e Ordinerad injektion stark opioid vid smartgenombrott

e Ordinerad injektion angestdampande vid behov

e Smartskattats sista levnadsveckan

o Dokumenterad munhéalsobeddmning sista levnadsveckan
e Utan trycksar (kat 2—4)

e Mansklig narvaro i dédségonblicket.

De ovannamnda kvalitetsindikatorerna har varit bristfalliga under flertalet ar. En
gemensam satsning mellan lanets kommuner och Region S6rmland kommer att
genomforas for att forsoka forbattra resultatet inom dessa omraden.

For diagram, resultat och analys, se diagram 4, diagram 5 och tabell 3 under rubrik
Resultat av nationella kvalitetsregister, sida 17 till 19.

Externgranskning — Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Granskning utfordes av legitimerad receptarie fran Svensk Dos under hosten 2023,
forutom LSS som kommer granskas under varen 2024. Syftet med kvalitetsgranskningen
ar att medverka till en patientsaker lakemedelshantering och utgadngspunkten har varit de
krav som finns i Socialstyrelsens forfattningar, "Lakemedelshantering i Sérmland” samt
enheternas lokala rutiner.

Fokusomradena for arets kvalitetsgranskning var: Genomgang av foregaendes ars
fokusomraden, lakemedelsleveranser, batchregistrering av bioteknologiska lakemedel
fran forrdd (exempelvis insulin), rengdéring av dosetter for kontinuerligt bruk, att inga "bra
att ha lador (med lakemedel)” férkommer.

Alla férutom en enhet har atgardat eller jobbar aktivt med anmarkningarna fran
foregaende ars granskning.

| sammanfattning av granskning framkommer det forbattringsomraden, exempelvis:

e De flesta enheter har mycket bristfallig nyckelhantering till medicinskap och eller till
patientbundna lakemedelsskap. Hos en enhet fanns nycklar till patientmedicinskap i
ett icke last skap i personalrum, dar all personal har tillgang.

e Pa nastan alla enheter vet all personal var de kan hitta de lokala rutinerna, som géller
for halso- och sjukvarden.
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Utbildning for enhetschefer inom vardhygien

Utbildning inom vardhygien for enhetschefer utférdes under hésten 2023, dar flertalet
enhetschefer narvarade. Egenkontroller och sjalvskattning inom vardhygien planeras
under 2024.

Utskrivningsklara [UK] patienter

Regionen utfér en sammanstallning gallande UK-datum i lanet. Oxelésunds kommun
ligger under 2023 hogre i snitt (1,98) an motsvarande snitt i Sérmland (0,88) for antal
utskrivningsklara dagar (UK-Dagar) pa sjukhus. Aven medelvardtiden for en
utskrivningsklar patient i slutenvarden ar hégre an snittet i lanet, se figur 3.

Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i tabell 4, sida 20.

Extern granskning av Inspektionen for vard och omsorg [IVO]

IVO genomfor en nationella granskningar av verksamheter inom &ldreomsorgen kopplat
till covid-19. Den forsta tillsynen som genomfordes i april 2020 fokuserade pa
smittspridning inom &ldreomsorg, hemtjanst och LSS-boenden. Aterkoppling med begéran
om komplettering inkom till Oxel6ésunds kommun under sommaren 2023. Arbetat kring
detta har pagatt under hésten 2023.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap.58,7kap.28p5

All personal som arbetar inom vard och omsorg har en skyldighet att rapportera handelser
som kan medféra en skada eller riskerar medféra en skada for den enskilde. Varje enhet
har ocksa en skyldighet att ta emot klagomal och utreda dessa. | riktlinjen for avvikelser,
klagomal och synpunkter inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter beskrivs
Overgripande kommunens skyldigheter enligt Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Det ar chef for
respektive verksamhet/enhet som har ansvar att se till att rutinen blir kand i verksamheten
och att rutinen anvéands pa sin enhet. Enhetschef ansvarar aven for att berord personal
blir involverad, samt att berérd legitimerad personal blir informerad. Varje medarbetare
har ett ansvar att félja rutinen.

Registrering av avvikelser skedde manuellt pa papper till och med april 2023, darefter
digitalt via journalsystem Treserva. Totalt registrerades 1735 avvikelser ar 2023 (891
under 2022) fordelat i kategorier enligt nedan. Overgangen fran manuell hantering av
avvikelser till digital hanteringen via Treserva har bidragit till en sékrare hantering och
darmed bidragit till en 6kad patientsékerhet.

Avvikelser utifrdn omrade presenteras i diagram 2. Avvikelser utifran verksamhetsomrade
per ar presenteras i diagram 3. Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i tabell 1.
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Diagram 2 - Antal avvikelser halso- och sjukvard Oxel6sunds Kommun 2023
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Diagram 3 - Antal avvikelser och férdelning for verksamhetsomrade och ar
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Tabell 1.

vardskada ska
rapporteras

och hanteras enligt
rutin

med syfte att starka
patientsakerheten.

Mal Egenkontroll Resultat och analys

Alla handelser som Avvikelser Avvikelser kopplat till fall samt lakemedel ar
medfor risk for sammanstalls framtradande. Dock finns det ett morkertal
vardskada eller en 2 ggr/ar gallande avvikelser kopplat till osignerade

samt arligen i
patientsadkerhetsberattelsen
av MAS. Enhetschef
ansvarar for att
uppmarksamma behov av
samt initiera férandrings-
och forbattringsarbete
utifrdn de inkomna
avvikelserna. Enhetschef
ansvarar for att MAS,
sektionschef och
legitimerad personal som
ar kopplad till den enhet
som avvikelsen berdr, blir
informerad kontinuerligt

lakemedelsgivning samt forsenade insatser
om man ser till statistik fran
signeringsapplikation APPVA.

Antalet insatser totalt for sarskilt boende
under 2023 var 503 900. 90 procent av
insatserna var i tid, vilket var en 6kning fran
2022 med 1 procent. Medeltidsavvikelse var
6 minuter. 99 procent av insatserna var
signerade.

Antalet insatser totalt for ordinart boende
under 2023 var 178 000. 84 procent av
insatserna var i tid, vilket var en minskning
fran 2022 med 0-1 procent.
Medeltidsavvikelse var 7 minuter. 93 procent
av insatserna var signerade.

Att insatserna inte ar signerade i Appva
innebéra inte i direkt mening att patienten inte
fatt sina lakemedel eller andra insatser
utférda. Detta kan utgéra en risk for att
patienten till exempel far en fel dos/6verdos
av lakemedel.

Ett okat arbete kring forbattringsarbetet
utifrén avvikelser behovs. Ett proaktivt
forbattringsarbete ar aven av vikt for att
arbeta utifrn riskerna och darmed minimerad
dem och pé sa satt oka patientsakerheten.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.38,3a8o0ch68§, 7kap.28p6

Oxelésunds kommun ser synpunkter och klagomal som en mdéjlighet att

utveckla verksamheten. Darfor ar dessa viktiga for att verksamheten ska

kunna sakra kvalitén. En val fungerande klagomalshantering ger huvudmannen majlighet
att uppmarksamma och atgarda brister och darigenom identifiera utvecklingsomraden pa
lokal niva sa tidigt som mojligt. Den som lamnat klagomal ska inom en manad fa ta del av
den utredningen och/eller de atgarder som vidtagits for att avhjalpa bristen. Klagomal kan
aven inkomma via patientnamnden och Inspektionen for vard och omsorg.

De klagomal och synpunkter som inkommit till verksamheten under 2023 har behandlats
enligt gallande rutiner.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som 5
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller l&ngsiktigt forandrade i
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade %f;
fornallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som 0=

resiliens. ‘

Arbetet for 6kad riskmedvetenhet och beredskap

e Kontinuerlig kompetensutveckling for personalen.

o Fortsatta det systematiska patientsakerhetsarbetet med risk och handelsanalyser.

e Halla genomférandeplaner uppdaterade.

e Utveckling av ansvarsomraden inom verksamheterna.

e Uppdatera kvalitetsregister I6pande.

e Utveckla kontaktpersonalskapet och arbetet med delaktighet och personcentrerad
vard.
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Resultat av nationella kvalitetsregister

Senior Alert — Nationellt kvalitetsregister

Senior alert - Nationellt kvalitetsregister

Preventivt, forebyggande arbetssatt med hjélp av Senior Alert innebér att motsvarande minst
90 % av alla patienter oavsett boendeform ska erbjudas riskbedémning avseende fall,
trycksar, undernaring samt munhalsa. Malet ar uppfyllt inom de séarskilda boendena men inte
inom ordinart boende (hemtjanst). | rutinen for Senior alert &r enhetschef ansvarig for att
sammankalla till teamtraff dar kvalitetsregistret utfors i samverkan.

Se figur 1 for statistik for 2023 och figur 2 for statistik for 2022.

Sammanstallning av resultat och analysen av riskbedémningarna redovisas i figur 1, figur 2

och tabell 2.

Figur 1.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Oxeldsunds kommun 2023 v Alla
Véardprevention Utfall
4 Uppéat Unika personer o Atgardsplan vid risk  Utforda Stgarder Trycksar BM=<22 Fall Munhslsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Oxeldsunds kommun 144 98% 0 86% o 63% Q 60 o 54 O 178 0 50 o
212av218 182 av 212 126 av 200 33 personer persaner 41 personer personer
Bjorntorp gg 97% © 83% @ |57%Q EEXt] 390 1220 46 ©
115 av 112 85 av 115 T4 av 125 22 persaner personer 20 persaner personer
Hemtjanst 7 100% © 13%Q 50% @ 1 20 00 1©
Tav? 3av T Tav2 1 parsoner persaner 0 personer personer
sjotangen 53 99% @ 9B%Q 74%Q 16 © 13O 56 @ 40
80av et 54av T3 10 persaner persaner 21 persaner personer
:
Maivaroen
Figur 2.
Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Oxelosunds kommun 2022 hd Alla
Vérdprevention Utfall
4 Uppat Unika personer  Riskbedbmningar  Dakomliggande  Algirdsplan vid risk  Utiords Stgarder Trycksar BMI=22 Fall WMunhSlsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Oxelosunds kommun 149 95% © 80%© [(83% Q@ |63%© [E¥It] 500 229 @ 4130
207 av 217 165 av 207 172 av 207 102 av 1682 28 personer persaner 86 personer persaner
Bjorntorp CIEA LT 6% © (79% O (63% O |pXIN 400 136 © 6O
124 av 138 102 av 134 106 av 134 50 av 93 15 personer personer 40 personer personar
Hemtjanst 1 100% © XS] 0% @ 10 10 1© 10
tavt Dav1 Cavi 1 parsaner persaner 1 parsaner persaner
Sj6tangen RSP AN 88% @  (92% Q@ 62% ©  REAN 18 © 920 6@
T2av T8 63 av 7z 66 av 72 43 av 68 12 personer parsaner 25 personer prsaner
,
IMalvarden

25-T4 % 25-T4% 25-T4 %

[ o 2i% | 024% | oi%
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Tabell 2.

Mal

Egenkontroll

Resultat och analys

Alla patienter
skall erbjudas
riskbedémning i
Senior Alert.
Oavsett
boendeform
(LSS €j
inraknat).

En gang per ar
eller oftare vid
behov utifrén
data i senior
alert.

Antalet unika personer ar lagre an 2022 (fran 148 till 144).

En positiv trend under 2023 har skett fér riskbeddémning vid
risk och atgéardsplaner vid risk. En minskning har daremot
setts vid att bedoma bakomliggande orsaker till risk. For
hemtjéanst har en positiv trend skett pa samtliga kriterier.

Oxel6sund har aven under hésten 2023 medverkat i Svenska
HALT vilket ar en matning av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvéandning i sarskilt boende. HALT &r ett verktyg
for att samla data gallande vardrelaterade infektioner,
forekomst av riskfaktorer hos vardtagare, och
antibiotikaanvandning. Syftet ar att stddja och stimulera till ett
lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete.

Palliativa registret

Oxelésund kommun registrerar i palliativa registret vid dodsfall. Underlag fran
Palliativregistret avser totala antalet registrerade skattningar under 2023; 42 totalt, varav 33
sarskilt boende, 8 korttidsboende och 1 hemsjukvard.

Socialstyrelsens har tagit fram 6 nationella kvalitetsindikatorer for palliativ vard i livets
slutskede med malvarden. Kvalitetsindikatorerna med givna malvarden redovisas
tillsammans med uppgifter om mansklig narvaro i dédsdgonblicket i figur 4 for Oxeldsund och
figur 5 for Riket. Resultatet visar att Oxelosunds kommun inte har uppnatt malvardet inom
alla sju indikatorer for god palliativ vard. En liten séankning utifran malvarden syns fran 2022.

Resultatet och analysen av riskbedémningarna redovisas i nedanstaende tabell 3.

Tabell 3.
Mal Egenkontroll Resultat och analys
Malsattning att Kontroll av MAS fyra Resultatet visar att malvarden inte uppnatts inom
Oxelésunds kommun | ganger per ar av data ur alla sju indikatorer for god palliativ vard. Orsaken
att uppna malvarde i | palliativa registret som till att malvarden inte uppnatts kan ha olika
samtliga sju redovisas till enhetschef orsaker, dels brister i bedémningen, dels att
kategorier i palliativa | for legitimerad personal beddmningarna inte har dokumenterats enligt
registret enligt de samt till sjukskoterskor rutin. En sankning pa 10 procent ses fran 2022.

nationella

kvalitetsindikatorerna.

via samverkansmaoten.

Vidare ar behov av fortsatt kompetensutveckling
avseende palliativ vard med tonvikt pa
helhetssyn och teamarbete kring patienten och
narstadende identifierad. Detta skall ske i
samverkan med vardcentral och lakare.
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Figur 4. — Oxeldsunds kommuns resultat i gront

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro | dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. in} dngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Figur 5. — Rikets resultat i gront

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro | dodstgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar {kategon 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Mailvarde @ Resultat
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Medelvardtid som utskrivningsklar patient

Oxelésunds kommun ligger under 2023 i snitt med 1,98 antal utskrivningsklara dagar (UK-
dagar) pa sjukhuset. Detta ar en 6kning fran 2022 da snittet var 1,22. Oxelésund ligger aven
hogt jamfort med snittet i lanet som ar pa 0,88. Se figur 3.

Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i tabell 4.

Figur 3.

Data ur Prator , UK dagar inkl 0 dagar fJadranka

UK dagar 2023
Manad Eskilstuna | Flen | Gnesta | Katrineholm MNykdping | Oxelisund | Stringnis | Trosa Vingaker | Snitt alla
per
ménad

Januari 0,09| 2,06 0,79 0,15 1,32 1,34 0,54 0,60 0,79 0,85
Februari 0,49| 1,78 0,52 0,27 1,49 2,17 0,16 1,51 0,94 1,08
Mars 0,10| 0,82 1,38 0,22 1,07 3,83 0,22 0,53 1,68 1,09
April 0,19| 0,56 0,13 0,29 1,82 0,41 0,52 0,58 1,31 0,65

Maj 0,07| 0,79 0,44 0,77 1,33 4,25 0,55 0,62 2,90 1,30
Juni 0,11| 0,73 0,16 0,10 1,78 0,81 0,33 Q0,72 1,51 0,72
Julf 0,11| 0,91 0,25 0,29 1,37 1,14 0,72 1,08 0,46 0,70
Augusti 0,09| 0,97 0,02 2,49 1,24 1,19 0,94 0,76 0,25 0,28
September 0,18| 1,02 0,09 0,50 1,10 1,13 0,56 0,97 0,42 0,66
Oktober 0,14 1,93 0,14 0,16 0,61 3,29 0,38 0,91 0,29 0,87
MNovember 0,31| 0,57 0,33 0,27 1,56 2,29 1,01 0,93 0,65 0,29
December 0,56| 0,95 0,28 0,27 1,35 1,91 1,60 0,16 0,28 0,82
Snitt respektive Snitt alla
kommun 0,20| 1,09 0,38 0,48 1,34 1,98 0,64 0,81 0,96 0,88 hela dret

Tabell 4.

Mal Egenkontroll Resultat och analys
Malsattningen | Manadsvis kontroll av | S6rmland har region och kommunerna arbetat for att
ar att data ur prator som medborgare snabbt skall tas hem till respektive
Oxeldsunds redovisas till kommun. Att utskrivningsklara patienter ligger kvar pa
kommun ska | forvaltningschef. sjukhus kan vara en risk for patientsakerheten, detta
fa hem utifran risk for till exempel vardrelaterade infektioner,
medborgare trycksar, bristande mobilisering.
till egen . . o - . o

o ) Oxel6sund ligger pa ett snitt dver aret pa 1,98 UK-dagar,
vardrfagl. vilket ar en 6kning med 0,76 fran ar 2022. Oxeldsund
Oxel6sunds . . . o
kommun skall ligger av?n hggst |"Ian"et med antal utskrivningsklara

L dagar, dar snittet for lanet 2023 var 0,88.

alltid ligga
under snittet i
lanet.
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Resultat av mal, strategier och utmaningar fér 2023

Nedan presenteras resultat av malen, strategierna och utmaningarna for 2023.

Forebyggande arbete och patientsdkerhet

Implementering och aktivt arbete med SKR:s analysverktyg for
patientsakerhetsarbete:

Har ej paborjats under 2023 pa grund av organisationsforandringar. Planen ar att
paborja det under 2024.

Driftsatta digital avvikelsehantering:

Digital avvikelsehantering via journalsystem Treserva implementerades april 2023. En
Okad trygghet bland enhetschefer i hanteringen av avvikelser har setts delvis under
slutet av aret. Rutinen for digital avvikelsehantering har setts 6ver kontinuerligt och
reviderats vid behov. Rutinen har aven aktualiserats pa verksamhetsméten samt pa
interna utbildningstillfallen.

Digital avvikelsehantering har latt till snabbare handlaggningstider och sékrare
hantering vilket bidragit till en 6kad patientsékerhet. Fortsatt arbete med att utveckla
kunskapen inom avvikelsehantering kommer &ven att ske under 2024.

Okat arbete med kvalitetsregister:

Pagar sedan tidigare. Arbete med kvalitetsregister som Senior Alert, palliativa
registret har fortgatt under aret. Analys visar dock att minskning av bedémningar har
skett i palliativa registret. Daremot har en 6kad registrering skett i Senior Alert mot
foregdende ar. Arbetet med kvalitetsregister kommer dven fortga som ett prioriterat
mal under 2024.

Okad kompetens inom HLR:
Alla kommunanstéllda har erbjudits utbildning i hjart- och lungraddning (HLR) via
Campus Oxel6dsund.

Okade kunskaper och forbattrad dokumentation for bade legitimerad personal samt
omvardnadspersonal. Fokus ar att patienten ager sin journal och all dokumentation
skall ske till gagn for patienten:

Dokumentationsutbildning i journalsystem Treserva pabdrjades under 2020. Brister i
dokumentation sags i den granskning IVO utférde pa sarskilt boende under 2022. Ny
start planerades under hésten 2023 for legitimerad personal men uteblev pa grund av
organisatoriska forutsattningar.

En liten forbattring gallande hantering av vardplaner under 2023 kunde ses vid
journalgranskning. Dock ar forbattring inte tillracklig for att uppna malet. Arbetet
gallande forbattrad dokumentation med 6kad kunskap kommer darmed aven fortga
under 2024.
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Samordning och delaktighet

Utveckling av personcentrerad vard och delaktighet fran patienten:

Varden ska alltid utga utifran ett personcentrerat forhallningssatt dar patienten ar
delaktig i sin halso- och sjukvard. Ingen matbar effekt har setts. Kommer aven att
fortgd under 2024.

Fortsatt forbattringsarbete av hemtagning och sékra évergangar i varden kopplat till
lokala och regionala rutiner:

Arbetet utifran lokala och regionala rutiner har fortgatt under 2023. Rutin mellan
kommun och region for saker hemgang har setts 6ver och beslutats om i
lansstyrgruppen for beslut.

Ovrig forbattring och utveckling

Fortséatta med implementering av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete:
Har ej implementerats under 2023. Planen &r att detta kommer att ske under 2024.

Fortsétta utveckla egenkontroller genom uppféljning av resultat, orsaksanalys av
eventuella brister och systematiskt arbete med forbéattringar:

Har under 2023 utokat journalgranskningen utifran de brister som kom fran IVO efter
granskningen 2022 samt efter begaran om komplettering som inkomunder 2023.
Kollegial journalgranskning stannade av under 2023 pa grund av organisatoriska
forandringar. Arbete kommer fortgd under 2024 med att inféra egenkontroll pa
lakemedelsadministrering, egenkontroll pa hygien samt kollegial journalgranskning.

Tillsammans med regionen starta planering for 6vergang till Nara vard. Lokalt inom
kommunen pagar arbetet for omstalining mot Nara vard:

Projektdelen &r avslutad. Varje kommun har sin processledare. Arbete pagar
fortlbpande.

Uppstart av projekt kallat Intensiv hemrehabilitering med malet att 6ka

sjalvstandigheten hos de personer som lamnar in ansokan till bistAndsenheten:
Projektet har paborjats pa diskussionsniva.
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Mal fér 2024

Nedan presenteras malen for Oxelosunds kommun under 2024.

Overgripande mal

e Den overgripande malsattningen for Oxelésunds kommun med
patientsakerhetsarbetet ar att ingen patient ska drabbas av en vardskada. En hog
patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa alla nivaer i halso-
och sjukvarden.

o Oxeldsunds kommun ska aven arbeta for att framja och utveckla en personcentrerad
vard, for att starka och tydliggora patientens stalining med hansyn tagen till dennes
integritet.

Verksamhetsmal:

e Implementering av analysverktyg for patientsakerhet - For att starka
patientsakerhetsarbetet finns ett analysverktyg for att identifiera utmaningar fér en
saker vard. Analysverktyget ar framtaget av Nationell samverkansgrupp (NSG)
patientsakerhet har med stéd av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

o [Fortsatta att utveckla den digitala avvikelsehanteringen i journalsystem Treserva.

e Fortsatta att utveckla teamtraffar inom verksamheten, for att skapa en béattre och
tydliga samverkan kring patients vard.

o [Fortsatta att arbeta med kvalitetsregister for att bidra till en 6kad patientsakerhet for
patienten.

e Fortsatta att 6ka kompetensen for halso- och sjukvardspersonal genom fortbildning

bade via interna och externa utbildningar.

o Fortsatta utveckla egenkontroller samt folja upp resultat, géra orsaksanalyser av
eventuella brister och systematiskt arbeta med forbattringar for att skapa en battre
och sakrare vard for patienten.

e Oka kunskaperna inom dokumentation i journalsystem Treserva och darmed bidra till
Okad patientséker vard.

e Fortsatt forbattringsarbete av hemtagning och séakra évergangar i varden kopplat till
lokala och regionala rutiner.
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Tjansteskrivelse 1(3)

Oxeldsund B 0219

Vard- och omsorgsférvaltningen
Therese Karlsson

Komplettering beslut IVO Dnr 3.5.1-35506/2022-14

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsforvaltningen foreslar att Vard- och omsorgsnamnden
godkanner komplettering av redovisning i arende till IVO, gallande tillsyn av
medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden fér aldre (SABO).

Omedelbar justering

2. Sammanfattning

IVO inledde en nationell granskning 2020, av alla aldreboenden i Sverige
som drevs i kommunal regi. Granskningen inleddes med att samtliga
patientjournaler begardes in. Det genomférdes dven enkatundersdkningar
med personal, narstaende och enhetschefer.

Under hdsten 2022 genomfordes tillsyn i Oxelésunds kommun. Efter en
forsta granskning begérde IVO in en redovisning av: Atgarder som vidtagits
eller planerats for att komma till ratta med de brister som IVO konstaterat;
uppgifter om nar atgarderna genomforts eller skulle komma att genomforas;
hur och nar effekten av vidtagna atgarder skulle komma att féljas upp. Detta
senast 28 mars 2023.

Efter inlamnad redovisning har IVO aterkommit med ytterligare begaran om
komplettering da IVO beddmt att det fortfarande saknades tillracklig
information. IVO begér att néamnden redovisar foljande:

e Vilka atgarder namnden vidtagit utifran konstaterade brister dar
IVO:s bedémning ar att det saknas redovisade atgarder
e Hur namnden sakerstaller att atgarder som redan hade vidtagits nar
inspektionen genomférdes avhjalper de patalade bristerna
e |VO begar dessutom att namnden redovisar vilka effekter som
namnden i sin egenkontroll konstaterat utifrdn de atgarder som
vidtagits avseende:
- Delegering
- Genomférande av brytpunktsamtal

Postadress BesoOksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
Oxelésunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
613 81 Oxel6sund Oxel6sund www.oxelosund.se OCR 991-1991
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2024-02-19 VON 2022.49

- Att sjukskoterska paborjar palliativ Iakemedelsbehandling vid
vard i livets slutskede utan férnyad kontakt med lakare

- Vard- och omsorgspersonalens kompetens

- Vard- och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

- Dokumentation

- Kontinuitet

- Tillgang till information vid vard i livets slutskede

Foljande redovisning ska vara inlamnad senast 1 mars 2024.

3. Arendet

Kompletteringen till IVO har sammanstallts av MAS under hosten 2023.
Kompletteringen ar uppdelad pa de omraden som IVO efterfragar och
ytterligare information i arendet delges i tva bilagor som medféljer
kompletteringen. For att fa en helhetsbild behéver man ta del av all
information i arendet som delges nedan under rubriken beslutsunderlag.

Det som IVO efterfragar ytterligare information kring foljer i kursiv stil.

"Vilka atgérder ndmnden vidtagit utifrdn konstaterade brister dér IVO:s
bedbmning é&r att det saknas redovisade atgarder”

Har redovisas de atgarder som vidtagits galande delegering,
brytpunktssamtal samt gallande att sjukskdterska paborjar palliativ
lakemedelsbehandling utan férnyad kontakt med lakare.

"Hur nédmnden sékerstéller att atgdrderna som redan hade vidtagits nér
inspektionen genomférdes avhjélper de patalade bristerna”

IVO patalade i sin granskning att det férekom brister vad det galler vard-
och omsorgspersonalens kompetens samt brister i det svenska spraket.
Detta trots att atgarder till viss del tillsats av namnden redan innan
inspektionen genomférdes. Pa grund av detta vill IVO ha ytterligare
information gallande dessa omraden.

IVO begér dessutom att ndmnden redovisar vilka effekter som ndmnden i
sin egenkontroll konstaterat utifran de atgarder som vidtagits avseende:

- Delegering

- Genomférande av brytpunktsamtal

- Att sjukskdterska pabdrjar palliativ IGkemedelsbehandling vid
vard i livets slutskede utan férnyad kontakt med ldkare

- Vérd- och omsorgspersonalens kompetens

- Vard- och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

- Dokumentation

- Kontinuitet

- Tillganag till information vid vérd i livets slutskede
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Under detta stycke redovisas effekter gallande alla punkter bortsett fran
Vard- och omsorgspersonalens kompetens samt Vard- och
omsorgspersonalens brister i svenska spraket. Effekter gallande det tva
omradena hanvisas till féregaende fraga dar det behandlas. Har hanvisas
ocksa till bilaga 1 och 2 for att fa mer information kring effekter.

Beslutsunderlag:

Beslut IVO 2023-06-15, Dnr. 3.5.1-35506/2022—-14

Komplettering beslut IVO Dnr. 3.5.1-35506/2022-14

Bilaga 1 Tillagg Dnr 3.5.1-35506.2022-14_ VON 2022.49.

Bilaga 2 Redovisning av genomlysning befintlig HSL journalgranskning

Katarina Haddon Therese Karlsson

Forvaltningschef Utvecklingsledare

Beslut till:

FC

MAS
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% Oxelésund
Komplettering beslut IVO Dnr. 3.5.1-35506/2022-14

IVO inkom med begaran om ytterligare komplettering till Oxelésunds
kommun, Vard- och omsorgsnamnden, gallande arende om tillsyn av
medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden fér aldre (SABO).
Nedan féljer en sammanstallining av de atgarder och redovisning av de
effekter som IVO efterfragar (IVO:s fragestaliningar i kursiv stil) i sin
begaran om komplettering.

"Vilka atgérder ndmnden vidtagit utifran konstaterade
brister dar IVO:s bedémning &r att det saknas redovisade
atgarder”

Atgéarder vidtagna gillande delegering ar féljande:

e Uppfoéljning genom stickprovskontroll som egenkontroll tva ganger
per manad med start varen 2024. Paminnelse sker i
sjukskoterskornas planeringssystem som planeras att startas i gang
i januari 2024. Egenkontrollen innebar att den som delegerar
personalen gor en kontroll av hur den delegerade arbetsuppgiften
utférs utifran en specifik mall. Resultat delges enhetschef som féljer
upp med eventuella atgarder. Delges Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) en gang per host och var.

e Uppféljande samtal efter en manad efter delegering, samt darefter
minst arligen vid férnyelse av delegering.

e Enhetschef for boendet ansvarar for att den som har fatt en
delegerad arbetsuppgift ska fa tid och majlighet att utféra den pa ett
patientsakert satt.

¢ Nya rutiner samt uppdatering av befintliga rutiner aterkopplas tydligt
till berord personal via enhetschef kontinuerligt pa arbetsplatstraffar,
verksamhetstraffar och MAS méten. Ar pabérjat hésten 2023.

Effekten av dessa atgarder/egenkontroller f6ljs upp i maj 2024 och i
november 2024, redovisas i patientsakerhetsberattelsen for 2024.
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Atgirder vidtagna géllande brytpunktsamtal dr foljande:

¢ Vid brytpunktssamtalet ska patienten och eller narstaende ges
information om tillstand, fa majlighet att delge sina egna tankar och
Onskningar och pa sa satt ges majlighet att forbereda sig infor
doden. Enligt Oxelésunds kommuns riktlinje for palliativ vard samt
Socialstyrelsens foreskrift ar brytpunktsamtal lakares ansvar.
Sjukskoéterskans initierar till Iakare att brytpunktsamtal ska ske, det
ar sedan lakarens ansvar att utfora detta. Enligt riktlinjen skall
samtalet ske med patient och/eller narstdende. Dokumentation om
brytpunktsamtal ska ske i respektive vardgivares journal.

e Information samt utbildning om var och hur brytpunktssamtal ska
dokumenteras med korrekt s6kord i kommunens patientjournal
Treserva sker pa planerade utbildningstillfallen fér dokumentation.
Detta sker en gang i manaden av ansvarig utbildare inom
forvaltningen. Brytpunktsamtal dokumenteras efter att information
om detta har givits av lakare i patientjournal Treserva under
befintligt sdkord.

o Verifiering att brytpunktsamtal skett, sker via kontroll i nationell
patientdversikt (NPO) alternativt direktkontakt med patientansvarig
lakare (PAL). Ovanstaende atgarder kontrolleras genom
journalgranskning av MAS tva ganger per ar samt via kollegial
journalgranskning. Kollegial journalgranskning ska ske enligt rutin,
en journal varje manad, enhetschef for legitimerad personal
ansvarar for att detta sker. Enhetschefen sammanstaller
journalgranskning en gang per halvar och aterkopplar det till MAS
senast den 31/8 samt 31/1. Resultat presenteras i
patientsakerhetshetsberattelen arligen.
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Atgéarder vidtagna géllande att sjukskoterska paborjar palliativ
lakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede utan fornyad kontakt
med ldkare ar féljande:

e All palliativ vard ska alltid féregas av en lakarkontakt. Ordination pa
lakemedel for vard i livets slutskede sker i pascal av lakare och den
ordinationen ska alltid vara tidsbestamd till maximalt en manad. Ifall
en individuell beddmning sker av lakare dar ovanstaende frangas
ska detta foregas av en samordnad individuell plan (SIP) och
dokumenteras i kommunens patientjournal Treserva. Om inte
ordinationer ar tidsbestdmda skall sjukskéterska kontakta
patientansvarig lakare (PAL) for ny ordination. Ordinationen ska
kopplas till patientens tillstand och foljas upp vid férandringar.

Ordinationer ska dven sattas ut om allmantillstandet forbattras under
ordinationstiden.

e Att ovanstaende sker féljs upp med legitimerad personal pa MAS
moten var sjatte vecka. Uppféljning med vardcentral sker via
samverkansmoten var sjatte vecka

"Hur nédmnden sékerstéller att atgérderna som redan hade
vidtagits nér inspektionen genomférdes avhjélper de
patalade bristerna”

IVO patalar i sin granskning att det forekommer brister vad det galler vard-
och omsorgspersonalens kompetens samt brister i det svenska spraket.
Detta trots att atgarder till viss del tillsats av namnden redan innan
inspektionen genomfordes. Namnden sakerstaller att féljande brister
avhjalps enligt foljande:

Vard och omsorgspersonalens kompetens

e Egenkontroll ar ej gjord da det inte har funnits nagon mer planerad
atgard forutom aldreomsorgslyftet. Planering pagar att utféra
utbildning i grundldggande kunskaper inom delegerbara uppgifter.
Utbildning planeras aven for att kunna géra en forsta kontroll av
forandring i allmantillstand och att kommunicera detta via SBAR
(Situation, Bakgrund, Aktuell beddmning, Rekommendation) till
sjukskoterska. SBAR ar en val beprévad kommunikationsmodell fér
att sakerstalla god informationsdverforing. Detta for att
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omvardnadspersonalen ska bli tryggare med nar sjukskoterskan ska
kontaktas. Utbildning planeras aven for att kunna ta enklare vitala
parametrar sdsom blodtryck, puls, blodsocker och temp for att
sjukskoterskan ska kunna géra en medicinsk bedémning.

¢ Ovanstaende planeras att pabérjas i januari 2024. Uppfdljning av
utbildning sker i juni 2024.

e Utbildning till underskéterska via Aldreomsorgslyftet pagar och
erbjuds till alla tillsvidareanstallda vardbitraden. Detta kommer att
fortidpa sé& lange behovet finns. Satsningen pa Aldreomsorgslyftet ar
forlangt till 2027.

o Effekten under 2023 ses i att fler utbildar sig till underskoterskor.
Vard-och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

e Krav pa godkant digitalt arbetsprov innan anstallning och delegering
ar infort. Det digitala arbetsprovet &r inte ett spraktest, ddremot
behdéver du ha uppnatt en viss niva av svenskkunskaper for att klara
testet. Egenkontroll utford av enhetschef pa
bemanningsavdelningen visar att effekt sags vid genomférandet av
digitalt arbetsprov. 89 test genomférdes fram till 1 juni 2023 varav 51
klarade testet och 49 av dessa anstalldes (galler timvikarier). Digitalt
arbetsprov som ett krav vid anstallning och vid delegering kommer
att fortlopa under 2024.

e Utbildning fér sprakombud startade hdsten 2023, dock svagt
intresse fran enheterna pa sarskilt boende.

e Effekt av ovanstaende kommer ses I6pande vid genomférande av
digitalt arbetsprov och innan delegering.

¢ Rutin gallande delegering ar uppdaterat med krav pa
sprakforstaelse bade i tal och skrift.
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"IVO begér dessutom att ndmnden redovisar vilka effekter
som némnden i sin egenkontroll konstaterat utifran de
atgérder som vidtagits avseende:

- delegering

- genomfdrande av brytpunktsamtal

- att sjukskoterska paborjar palliativ Iakemedelsbehandling vid vard i
livets slutskede utan fornyad kontakt med lakare

- vard- och omsorgspersonalens kompetens

- vard- och omsorgspersonalens brister i det svenska spraket

- lakartillgang/lakarmedverkan

- dokumentation

- kontinuitet

- tillgang till information vid vard i livets slutskede”

Nedan féljer en redovisning av de effekter som nadmnden sett i sin
egenkontroll. | text hanvisas aven till Bilaga 1 och 2 for ytterligare
information. For information géllande vard- och omsorgspersonalens
kompetens samt vard- och omsorgspersonalens brister i det svenska

spraket, se foregaende fraga da effekter redovisats kring dessa punkter dar.

For dvriga punkter, se nedan;

Delegering

¢ Ingen egenkontroll ar gjord i nulaget. Planerad atgard ar att inféra
en checklista for egenkontroll, se atgard sida 1 angaende
delegering.

Genomforande av brytpunktssamtal

¢ Vid planerad journalgranskning skall sékord fér brytpunkssamtal
eftersokas (se Bilaga 1 Tillagg Dnr 3.5.1-35506.2022-14 VON
2022.49).

Egenkontroll ar ej utférd pa grund av bristande foljsamhet till
gallande rutiner. Kollegial granskning ska goras enligt rutin av bade
sjukskaoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut. Granskning ska
goras av minst en journal per omrade (sarskilt boende, kortvard och
rehab) varje manad. Resultatet sammanstalls av ansvarig
enhetschef (se sid 2) och presenteras for personal samt medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS). MAS samt enhetschef beslutar om
eventuella atgarder. Granskning sker aven av MAS genom att folja
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journalgranskningsmall 4—6 ganger per ar. Resultat kommer att
foljas upp och presenteras pa MAS/MAR mdéte med legitimerad
personal var sjatte vecka. Redovisas aven i
patientsékerhetsberattelsen.

Att sjukskoterska paborjar palliativ Iakemedelsbehandling vid vard i
livets slutskede utan fornyad kontakt med lékare

e | rutin fér Iakemedelshantering fortydligas det att all palliativ vard
alltid ska foregas av en lakarkontakt. Ordination pa lakemedel for
vard i livets slutskede sker i pascal av lakare och den ordinationen
ska alltid vara tidsbestamd till maximalt en manad. Ifall en individuell
beddmning sker av lakare dar ovanstdende frangas ska detta
foregas av en samordnad individuell plan (SIP) och dokumenteras i
kommunens patientjournal Treserva. Om inte ordinationer ar
tidsbestamda skall sjukskoterska kontakta patientansvarig lakare
(PAL) fér ny ordination. Ordinationen ska kopplas till patientens
tillstand och foéljas upp vid férandringar. Ordinationer ska aven sattas
ut om allmantillstandet forbattras under ordinationstiden.

Rutin kommer att aktualiseras for legitimerad personal i samband
med MAS mote som sker var sjatte vecka.

Skoéterskor upplever att det fungerar bra med lakarmedverkan under
2023 jamfort med 2022 da tre vardcentraler var ansvariga for
lakarmedverkan. Fran och med 2023 har Oxelésunds kommun
lakarmedverkan fran endast en vardcentral, vilket bedragit till en
betydligt battre kommunikation samt kontinuitet kring palliativa
ordinationer. Kontakt sker alltid med lakaren innan palliativ vardplan
skapas samt patientens status lyfts alltid pa rond med lakare
veckovis.

Lakartillgang/lakarmedverkan

e Uppfoéljning av lakarmedverkan ar utférd med vardcentral Oxelésund
i november 2023. En enkatundersdkning fran sjukskoterskor pa
sarskilt boende ligger till grund fér uppféljningen. Darefter revideras
avtalet med vardcentralen i Oxelésund och skickas till Region
Sormland. Effekten av enkatundersdkning visar att samarbetet
mellan lakare fran vardcentralen och sjukskoterskor pa sarskilt
boende fungerar val. Fran 2023-01-01 har Oxelésunds kommun,
avtal med endast en vardcentral jamfort tre vardcentraler under
2022, vilket medfér en battre kontinuitet och tydlig kommunikation.
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Samverkan med vardcentralen sker I6pande med chef pa
vardcentral via MAS, vid behov av férandring gallande
lakarmedverkan. Fragor gallande lakarmedverkan sker dven
I6pande var sjatte vecka via lokal arbetsgrupp &ldre som ar ett
samverkansmoéte mellan Oxelésundskommun och regionen. Vid
akuta fragor ses effekt i nartid.

Dokumentation

e Egenkontroll genom journalgranskning enligt interkontrollplan sker
av MAS tva ganger per ar. Granskningen har fokus vardplaner.
Granskning utford i maj samt i november 2023 visar att merparten
av de Oppna vardplanerna ar ej aktuella.

Arbete gallande att vardplaner ska hallas uppdaterade sker via
Treserva dokumentationsgrupp som ar uppstartad under hosten
2023 och fortgar var fjarde vecka. Sjukskoterskor ska aven fa avsatt
tid varje vecka for att uppdatera samt halla vardplaner aktiva.

e Resultat av journalgranskning utford hosten 2022 se Bilaga 2
Redovisning av genomlysning befintlig HSL journalgranskning.

Kontinuitet

e Egenkontroll av kontinuitet avseende sjukskoéterskor ar ej utford.
Daremot planeras en genomlysning av sjukskodterskeorganisationen
under vinter 2023. Uppfdljning av kontinuiteten av sjukskdterskor
per patient sker under varen 2024 (se sidan 11 i Bilaga 1 Tillagg Dnr
3.5.1-35506.2022-14_ VON 2022.49).

e Egenkontroll avseende kontinuitet lakarmedverkan ar utférd.
Kommunen har under 2023 endast haft en vardcentral i stallet for
tidigare tre under 2022. Vilket innebar att det endast ar en lakare vid
rond och vid telefonkontakt under kontorstid. Effekt av detta har
redan setts utifran den enkat som sjukskoterskor fyllt i under hdsten
2023 infér uppfdljning av lakarmedverkan med vardcentralen (se
sida 6).

e Egenkontroll avseende kontinuiteten bland omvardnadspersonal ar
ej utford. Planeras att ske varen 2024 utav enhetschefer pa sarskilt
boende.

Tillgang till information vid vard i livets slutskede

e Vardplaner ska hallas uppdaterade for att omvardnadspersonal ska
fa tillgang till korrekt information nar en patient vardas i livets
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slutskede. Egenkontroll utford av MAS avseende vardplan av vard i
livets slutskede utford i november 2023, visar att brytpunktsamtal
har utférts pa samtliga. Dock ar det ej alltid dokumenterat under
korrekt sokord.

¢ Kontakt mellan sjukskoterska och lakare gallande patienter i livets
slutskede sker via rond pa sarskilt boende med lakare fran
vardcentralen Oxel6sund. Effekt enligt enkat visar att samarbetet
och informationen fungerat bra.

| texten har vi hanvisat till bilaga 1 och 2. Ytterligare information med svar
pa IVO:s begaran rérande vilka atgarder namnden vidtagit utifran
konstaterade brister dar IVO:s beddémning ar att det saknas redovisade
atgarder samt hur namnden sakerstaller att atgarder som redan hade
vidtagits nar inspektionen genomférdes avhjalper de patalade bristerna, gar
att finna i bilaga 1 Tillagg Dnr 3.5.1-35506.2022-14 _VON 2022.49.

Katarina Haddon Fredrik Landeblad

Forvaltningschef MAS
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| | \ / Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Bilaga 1 - Tillagg beslut IVO Dnr.

3.5.1-35506/2022-14. VON 2022.49
2023-10-25

Tidigare atgarder ar med genomstruken text. Komplettering
star som tilldgg med datum

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

Detta formular ar utformat for vardgivarens/huvudmannens redovisning av atgarder
med anledning av det beslut med begiran om éterredovisning som Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sirskilda boenden for dldre
(SABO). Redovisningen kommer att utgora underlag for IVO:s fortsatta
beddmning i drendet.

IVO onskar att ni fyller i formuléret elektroniskt via bifogad lank i aktuellt mejl.
Om ni véljer att 1dmna uppgifter i detta Wordformulér kan ni skicka det med e-post
till IVO via e-postadressen: registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella frgor om formuliret kontakta IVO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sésom namn och funktion pa den/de personer som
ar uppgiftslamnare. Uppgifterna anvinds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgangspunkt i egna riskanalyser
samt for att utgdra underlag for drliga sammanstillningar. Behandlingen ar
nédvandig som ett led 1 IVO:s myndighetsutovning och for att utféra en uppgift av
viktigt allmént intresse. S& hédr behandlar I[IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar
Oxelésunds kommun

IVO:s diarienummer i beslutet
Dnr 3.5.1-35506/2022

Vardgivarens/kommunens diarienummer
VON 2022:49
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[F1V77 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgarder for, utifran IVO:s
beslut i tillsynen

X Den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften

X Den personal som gor medicinska beddomningar behéarskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

X Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

X Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

X Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsékert satt

[0 Personal som arbetar med patienter i livets slutskede har inte tillgang till information om
hur varden ska genomforas — Tillagg: 2023-10-25

X Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen

Pé foljande sidor i formuldret redovisar ni dtgirder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstiende brister som ni inte kryssat
for lamnas tomma. I slutet av formuléret finns fragor som IVO vill att ni fyller i
som handlar om 6vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fyllt
1 formuldret.
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[F1V77 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Den personal som gor medicinska bedomningar
har inte tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* Den personal som dr ndrmast patienten har inte alltid den kunskap och
kompetens som krdvs for att kunna observera, tolka och signalera ndr patientens
tillstand fordndras.

* Det framkommer att sjukskéterskorna ofta eller ibland saknar forutsdttningar att
bedoma patientens hdlsotillstdnd pa plats ndr det skulle behévas for att uppnd god
vdrd.

* Tillgangen till ldkare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

Hur stor andel av vard- och omsorgspersonalen pa SABO i er kommun hade en
underskoterskeutbildning under 2022?

[ 0-25 procent

[ 26-50 procent

[ 51-75 procent

76-100 procent

[ Kan ej ta fram detta underlag

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist
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[F1V77 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
s B 14 Ao fra - 2023

Tillagg: 2023-10-25:

Utbildning i bedédmningsinstrument SKILS sker av en specifik sjukskdterska i
kommunen. Utbildning inom SKILS sker I6pande vid behov samt vid inskolning av
ny legitimerad personal. Behovet féljs upp av enhetschef for sjukskoterskor.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Tk W

Tillagg: 2023-10-25:

Utbildning till underskéterska via Aldreomsorgslyftet erbjuds till
tillsvidareanstallda vardbitraden. Detta kommer att fortlopa sa lange behovet
finns. Satsningen pa Aldreomsorgslyftet ar férlangt till 2027.

Effekt ses i nartid att fler utbildar sig till underskoéterskor. Foljs upp av enhetschef
juni 2024 darefter 2 ganger per arlig kontinuerligt.

Tillagg: 2023-10-25:
Uppfdljning av utbildningen beddédmningsinstrument SKILS, f6ljs upp av enhetschef
for sjukskoterskor 2 ganger per ar samt vid behov.

Tillagg: 2023-10-25:

Uppfoljning av lakarmedverkan ar utférd med vardcentral Oxeldésund i november
2023. En enkatundersodkning fran sjukskoterskor pa sarskilt boende ligger till
grund for uppféljningen. Déarefter revideras avtalet med vardcentralen i Oxel6sund
och skickas till Region Sérmland. Effekten av enkatundersdkning visar att
samarbetet mellan lakare fran vardcentralen och sjukskoterskor pa sarskilt bonde
fungerar val. Fran 2023-01-01 har Oxel6sunds kommun, avtal med endast en
vardcentral vilket medfér en battre kontinuitet och tydlig kommunikation.
Samverkan med vardcentralen sker I6pande med chef pa vardcentral via MAS, vid
behov av férandring gallande lakarmedverkan. Fragor gallande lakarmedverkan
sker aven I6pande var sjatte vecka via lokal arbetsgrupp aldre som ar ett
samverkansmoéte mellan Oxeldsundskommun och regionen. Vid mer akuta fragor
sker kontakt med vardcentralen omgaende.

4(22)



[F1V77 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med

o

ovanstaende brist

Tillagg: 2023-10-25:

Planering pagar att utféra utbildning i grundldaggande kunskaper inom sa som
diabetes, kateterskotsel, bensar etcetera. Utbildning planeras aven for att
kunna gora en forsta kontroll av férandring av allmantillstand och
kommuniceras via SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning,
Rekommendation) till sjukskdterska. SBAR ar en val beprévad
kommunikationsmodell for att sékerstalla god informationséverforing. Detta for
att omvardnadspersonalen ska bli tryggare med nar sjukskdterskan ska
kontaktas. Utbildning planeras aven for att kunna ta enklare vitala parametrar
sasom blodtryck, puls, blodsocker och temp for att sjukskoterskan ska kunna
gora en medicinsk bedémning. Utbildningarna planeras att pabdrjas i januari
2024. Uppfoéljning av utbildning sker i juni 2024

i o o i ; SBAR .

Tillagg: 2023-10-25:
Information om SBAR ska goéras av enhetschef, i samband med anstallning.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Tillagg 2023-10-25:
Planerade utbildningar ovan planeras att pabdrjas i januari 2024. Uppféljning
av utbildning sker i juni 2024.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedomningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen har

otillréickliga kunskaper i svenska sprdket.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Tillagg 2023-10-25:

Rutin gallande delegering ar uppdaterat med krav pa sprakforstaelse bade i tal
och skrift.

Krav pa godkant digitalt spraktest innan anstallning och delegering ar infort.

Tillagg 2023-10-25:
Rutin gallande delegering uppdaterad vinter 2023.

Krav pa godkant digitalt spraktest innan anstallning och delegering ar infort
sommar 2023.

Kommunen kommer att fortsdtta med spraktest som ett krav vid anstallning samt
delegering inom vard- och omsorgsférvaltningen.

Utbildning for sprakombud startade hdsten 2023, dock svagt intresse fran
verksamheterna.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

Tillagg 2023-10-25:

Direkt effekt kunde ses vid genomfdrandet av digitalt spraktest dar 89 test
genomférdes fram till 1 juni 2023 varav 51 klarade testet och 49 anstalldes (galler
timvarier).

Kommer att fortsdtta med digitalt spraktest som ett krav vid anstallning samt
delegering.

Utbildning for sprakombud startade hosten 2023, dock svagt intresse fran
enheterna pa sarskilt boende.

Uppfoéljning av ovanstaende kommer ske I6pande vid genomférande av spraktest
samt vid delgeringstraffar.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Tillagg 2023-10-25:
Planerar att fortsatta med spraktest som ett krav vid anstalining samt delegering.

Utbildning for sprakombud planeras att fortsatta under 2024.

Utbildning kring kommunikation for omvardnadspersonalen med
kommunikationsmodell SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning,
Rekommendation) planeras. SBAR &r en val beprévad kommunikationsmodell for
att sadkerstalla god informationséverforing.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

. Hésten-20 5abd betet med bild 5 ombud._Darefte n-en

Tillagg 2023-10-25:
All planerad utbildning av omsorgspersonal kommer att starta varen 2024.
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* [VO:s granskning visar att dokumentationen pa SABO i kommunen inte sker
enligt gdllande regelverk.

* [VO konstaterar att det for ndgra, flera eller flertalet patienter pi SABO helt
saknas vardplaner.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist
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Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

s Arbetet med—vidtaan aarde orm bHdning

Tillagg 2023-10-25:

Journalgranskning av MAS enligt journalgranskningsmall i november 2023.
Resultat foljs upp och presenteras pa MAS/MAR md&te med legitimerad personal
och redovisas i patientsakerhetsberattelsen.

Journalgranskning enligt interkontrollplan sker av MAS tva ganger per ar (maj
2023 och november 2023).

. Kelleai ing.

Tillagg 2023-10-25:

Kollegial granskning ska géras av bade sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Granskning ska goras av en journal per omrade (séarskilt boende,
kortvard och rehab) varje manad. Resultatet sammanstalls av enhetschef for
halso- och sjukvarden. Presenteras for legitimerad personal och MAS. MAS och
enhetschef beslutar om eventuella atgarder och férandringar i nuvarande rutin for
dokumentation.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Tillagg 2023-10-25:

Utbildning av hur omvardnadspersonal ska dokumentera i vardplaner och hur
dessa ska anvandas i det dagliga arbetet. Detta sker genom en webbutbildning
vid nyanstallning samt innan gruppdelegering.

Enhetschef for legitimerad personal lyfter pa verksamhetstraffar kontinuerligt
med legitimerad personal att vardplaner ska vara uppdaterade och aktuella dar
uppféljning, utvardering och resultat av den aktuella vardplanen ska
dokumenteras. Vardplaner som inte ar aktuella ska avslutas. Att halla aktiva
skall aven inga i den dokumentationsutbildnings som har pabdrjats.

Staende punkt pa Treserva dokumentationsmoten var fjarde vecka for
legitimerad personal.

MAS har som staende punkt pa MAS mote, med legitimerad personal, var
sjatte vecka gallande vardplaner samt dokumentation i kommunens
patientjournal Treserva.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomforas

Tillagg 2023-10-25:

Webbutbildning av hur omvardnadspersonal dokumenterar i vardplaner kommer
att pabodrjas omgaende vid nyanstallning, infor delegering och dar behov
foreligger. Enhetschef for omvardnadspersonal pa sarskilt boende ansvarar for
detta.

Legitimerad personal ska pa avsatt tid, halla vardplaner uppdaterade och aktuella.
Och avsluta alla icke aktuella vardplaner. Legitimerad personal ska fa avsatt tid
varje vecka for att halla sina journaler uppdaterade.

Ar pabérjat under november 2023. Planerad uppfdljning kommer ske i bérjan av
2024.

Treserva dokumentationsmoéten var fjarde vecka for legitimerad personal ar
uppstartad oktober 2023.
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Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vard
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av

beslutet exempelvis:

* IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland exempelvis
vdrd- och omsorgspersonal, sjukskéterskor och/eller likare.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
PEEVE , — 2022

Tillagg 2023-10-25:
Ratt till heltid samt forandring till smarta scheman ansvarar enhetscheferna pa
boendena for och detta arbete pagar nu.

Tillagg 2023-10-25:

Politiska mal foljs upp genom kvalitetsberattelser och
patientsékerhetsberattelserna.

Sjukskoterskor har redovisat till enhetschef hur det fungerar efter omorganisation.
Det ar farre legitimerad personal pa varje patient, dock har sjukskéterskorna
ansvar for fler patienter.

Tillagg 2023-10-25:

Uppfdljning gallande samverkan med vardcentral har skett under hosten 2023.
Resultat visar att sjukskoterskor upplever att det fungerar mycket battre med
lakare kopplat till enbart en vardcentral. Uppféljning med vardcentralen angaende
detta har skett i november 2023.

11 (22)



[F1V77 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Tilligg 2023-10-25:

Utvardering av forandring av schema for sjukskoterskor kommer att ske varen
2024.

Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Tillagg 2023-10-25:

Inga mer atgarder planerade i nulaget an det som redan ar pabdrjat.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgiarder kommer att genomféras
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsakert satt

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* IVO:s tillsyn visar att ldkemedelshanteringen i kommunen inte sker pd ett
patientsdkert sdtt.

Delegering:

* VO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vard- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge ldkemedel att utfora
denna uppgift pd ett patientsdkert sdtt.

Likemedelsgenomgdng:
* VO konstaterar att det saknas dokumenterade likemedelsgenomgdngar i den
kommunala hélso- och sjukvdrdsjournalen.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist
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Tillagg 2023-xx-xx:

Utbildning for legitimerad personal i att anvanda ratt sékord for
lakemedelsgenomgangar, i kommunens journalsystem Treserva pagar. Att
anvanda korrekt sdkord finns dven med som en stdende punkt pa Treserva
dokumentationsmoten var fjarde vecka.

Tillagg 2023-10-25:

Det genomfdrs lakemedelsgenomgangar regelbundet enligt statistik fran regionen.
Sjukskoterskor har delvis inte dokumenterat korrekt med sékord i kommunens
journalsystem Treserva. Treserva dokumentationsmdten med legitimerad personal
sker var fjarde vecka och har pabdrjats i oktober 2023.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

. Delegering—fd no-regelbunde e den-som-har-delege

Tillagg 2023-10-25:

Journalgranskning av MAS, enligt journalgranskningsmall har skett i november
2023. Resultat foljs upp och presenteras pa MAS/MAR mote med legitimerad
personal och redovisas i patientsdkerhetsberattelsen.

Kollegial granskning ska géras av bade sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Granskning ska goras av en journal per omrade (séarskilt boende,
kortvard och rehab) varje manad. Resultatet sammanstallas av enhetschef for
halso- och sjukvarden. Presenteras for legitimerad personal och MAS. MAS och
enhetschef beslutar om eventuella atgarder och foérandringar i nuvarande rutin.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Tillagg 2023-10-25:

Dokumentationsutbildningen for legitimerad personal planeras att genomféras
I6pande var tredje manad samt vid behov tidigare ifall behovet féreligger. Detta
planeras att féljas upp regelbundet exempelvis genom granskning av
dokumentation, av MAS och via kollegial granskning.

Uppfoljning genom stickprovskontroll som egenkontroll 1 gang per delegerad
personal minst var tredje manad med start varen 2024. Paminnelse sker i
planeringssystem som planeras att startas i gang i januari 2024. Egenkontrollen
innebar att den som delegerar personalen gor en kontroll av hur den delegerade
arbetsuppgiften utférs. Egenkontrollen utférs av sjukskdterskor som kontrollerar
via stickprov att administreringen av delegerad uppgift utférs korrekt.

Fortsatta att genom aldreomsorgslyftet utbilda vardbitraden till underskoterskor.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgiarder kommer att genomfoéras

Tillagg 2023-10-25:
Rutin for delegering ar andrad hdsten 2023 gallande krav pa sprakforstaelse.

Tillagg 2023-10-25:

Dokumentationsutbildningen for legitimerad personal planeras att genomféras
I6pande var tredje manad med start varen 2024 samt vid behov tidigare ifall
behovet féreligger. Detta planeras att féljas upp regelbundet exempelvis genom
granskning av dokumentation, av MAS och kollegial granskning.

Egenkontroller av lakemedelshanteringen planeras att starta i gang i januari 2024.

Utbildning av underskdterskor genom aldreomsorgslyftet ar paborjad sedan
tidigare och fortgar till 2027.

15 (22)



[F1V77 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Personal som arbetar med patienter i livets
slutskede har inte tillgang till information om hur
varden ska genomforas

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av

beslutet exempelvis:

* Patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdan
brytpunktsamtalet behéver vara kint av den personal som vdrdar patienten i livets
slutskede.

* Patienter i livets slutskede ska inte behova avlida i ensamhet.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
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Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Tillagg 2023-10-25:
Aktualisera att sdkordet "brytpunktssamtal” ska anvandas av sjukskoéterskor i

samband med upprattande av palliativ vardplan. Aktuella vardplaner ska vara
tillgangliga fér omvardnadspersonalen.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

. Revideranslanob VIRVEY nde 0 e

Tillagg 2023-10-25:
Att aktualisera sOkordet "brytpunktssamtal” har pabérjats hdsten 2023.

Uppféljning kommer ske I6pande var 6’e vecka i samband med MAS-mdéte. Sékord

i Treserva ar aven staende punkt i Treserva dokumentationsmoéten som sker var
fijarde vecka med start hosten 2023.
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Brist: Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den
kommunala hélso- och sjukvardsjournalen

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av
beslutet.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till raitta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
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Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Tillagg 2023-10-25:

Aktualisera att sdékordet "brytpunktssamtal” ska anvandas av sjukskoterskor i
samband med upprattande av palliativ vardplan. Aktuella vardplaner ska vara
tillgadngliga for omvardnadspersonalen. Sokord i Treserva ar aven staende punkt i
Treserva dokumentationsméten som sker var fjarde vecka med start hosten 2023.

Granskning av MAS genom journalgranskning. Resultat foljs upp och presenteras
pa MAS/MAR mote med legitimerad personal var sjatte vecka. Redovisas i
patientsdkerhetsberattelsen.

»  Kolegial granskning-

Tillagg 2023-10-25:

Kollegial granskning ska goras av bade sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Granskning ska goras av en journal per omrade (sarskilt boende,
kortvard och rehab) varje manad, resultatet sammanstalls av enhetschef for
halso- och sjukvarden. Presenteras for personal och MAS.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

. Revideraplan-paliativ-vard,unde 0 e edan-be namnd

Tilligg 2023-10-25:

Genomgang och eventuell revidering av riktlinje palliativ vard planeras att
genomféras under varen 2024.

. Edrai , ) T , ) 2023

Tillagg 2023-10-25:

Journalgranskning av MAS ar pabdrjad sedan tidigare och pagar arligen. Kollegial
granskning skulle ha skett enligt tidigare rutin men har varit bristfallig. Uppféljning
under varen 2024.
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Ovriga identifierade brister

Har kommunen identifierat andra brister inom de omraden som ingatt i tillsynen som
ni vill redovisa?
O Ja

[0 Nej (om nej hoppa till sista sidan fér signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgiarder kommer att genomfoéras
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda

Kontrollera att alla redovisade uppgifter dr korrekta och att inget saknas. Skicka
sedan svaren till registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den IVO adress
som framgér av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s diarienummer som
anges pa beslutet.

Glom inte att fylla i namn och funktion pd uppgiftslimnaren nedan.

Namn och funktion pa uppgiftslamnare
Kerstin Pettersson, T.f. medicinskt ansvarig sjukskoterska
Josefine Boberg, Verksamhetschef for Legitimerad personal

Tillagg 2023-10-25:

Kerstin Pettersson, T.f. medicinskt ansvarig sjukskoterska
Fredrik Landeblad, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Kerstin Erixon, Enhetschef sjukskoterskor

Datum for inrapportering
2023-03-28

Tillagg: 2023-10-25:
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Datum Diarienummer
2022-12-13 VON.2022.49

Genomlysning av befintlig HSL-verksamhet,
journalgranskning

1. Syfte och bakgrund

| enlighet med den lokala uppdragsbeskrivningen gallande processledare
for Nara Vard, Oxelésunds kommun har genomlysning av befintlig HSL-
verksamhet gjorts.

Syftet har varit att belysa nuvarande arbetsmetoder samt identifiera
framtida utvecklingsomraden. Syftet har aven varit att granska den
journalféring som gors av legitimerad personal i kommunen verksamheter.

2. Urval

Genomlysningen har genomfoérts i samrad med Medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Sjukskdterskejournaler samt arbetsterapeut- och
sjukgymnast/fysioterapeutjournaler inom omradena hemsjukvard och
sarskilt boende har granskats.

Slumpmassigt urval har gjorts enligt foljande tillvagagangssatt:

o Sérskilt boende: 2 patientjournaler per avdelning har valts ut genom att
identifiera den aldsta och den yngsta personen. Det sammanlagda
antalet granskade journaler blev 26 stycket vilket motsvarar 17 % av
samtliga patientjournaler pa de sarskilda boendena i kommunen. Alla tre
legitimerade professioner har haft vardatagande i dessa 26 journaler.

o Hemsjukvarden: Vad galler sjukskoterskor (SSK) har 21 patientjournaler
granskats. Detta motsvarar 17% av sjukskéterskejournalerna inom
hemsjukvarden. Var femte eller sjatte patientjournal som har aktivt
vardatagande av sjukskoéterska inom omradena Hemsjukvard Innerstan
och Hemsjukvard Bjorntorp har valts ut.

Vad galler arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut har 21
patientjournaler granskats. Detta motsvarar 52 % av
sjukgymnast/fysioterapeutjournalerna respektive 75 % av
arbetsterapeutjournalerna inom hemsjukvarden. En stérre andel
journaler har granskats inom dessa professioner da motsvarande 17 %
beddmdes resultera i for fa antal journaler. Urvalet har gjorts genom att

Postadress BesoOksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
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utifrdan de som har aktuellt vardatagande for respektive profession, ta de
fem forsta- och de fem/sex sista i journalsystemets lista inom omradena
Hemsjukvard Innerstan och Hemsjukvard Bjorntorp.

3. Tillvagagangssatt

Journalgranskningen har genomfoérts under tidsperioden 220830—
221209. Rapporten slutfordes 221213 och delgavs medicinsk ansvarig
sjukskoterska 221219.

Vid granskning av sjukskoterskejournaler har befintlig
journalgranskningsmall anvants. Samma mall har anvants nedan for att
redovisa resultaten.

Vid granskning av arbetsterapeut- och fysioterapeut/sjukgymnastjournal
har de delar av journalgranskningsmallen som berér vardplaner
anvants.

Vad géller arbetsterapeut- och fysioterapeut/sjukgymnastjournal har
granskningen inriktats pa om kriterier fér inskrivning i hemsjukvard
uppfylls samt hur arbetsmetoden ser ut vid inflytt pa sarskilt boende.
Granskning av arbetsprocess for kortvard har aven gjorts.

4. Resultat

Nedan visas resultat av granskning for respektive omrade och
profession. Nedan visas aven jamférelse mellan alla tre legitimerade
professioner inom omradet vardplaner uppdelat pa Sarskilt boende och
hemsjukvard.

Vad galler resultat fran granskning av arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnasts arbete vid inflytt pa sarskilt boende
redovisas det langre ned i I6pande text.

Sammanstillning Sjukskoterskejournaler Sarskilt boende, 26
patientjournaler.
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Omrade Forklaring Resultat, kommentar
Finns en entydig identifikation av den Entydig identifikation av patienten finns i 100% (26/26.)
berérda patienten? av fallen.
Finns namngiven sjukskoterska samt Finns angivet i 70% (18/26) av journalerna.
kontaktuppgifter angiven under
referenspersoner?
Finns ansvarig vardcentral namngiven, Finns angivet i 58% (15/26) av journalerna.
samt kontaktuppgifter till dessa
angiven under referenspersoner?
Finns kanda 6éverkansligheter inskrivna Finns angivet i 27% (7/26) av journalerna.
pa ratt stalle?
Finns ka&nd smitta angiven pa ratt Finns angivet i 4% (1/26) av journalerna.
stalle?
Finns verifierade medicinska diagnoser 84% av de angivna medicinska diagnoserna ar
inskrivna under medicinska diagnoser? verifierade enligt journalen.
Finns halsoproblem uttalade av Finns angivet i 12% (3/26) av journalerna, ar da angivet
patienten inskrivha under av fysioterapeut/sjukgymnast samtliga ganger.
personfaktorer?
Finns samtycken registrerade for 19% (5/26) har givit samtycke till enbart NPO.
informationsoverforing, NPO, 65% (17/26) har givit samtycke till NPO och
begransningsatgard mm? lakemedelsforteckning i NPO
54% (14/26) har givit samtycke gallande
informationsdverforing till annan vardgivare
50% (13/26) har givit samtycke till informationsdverféring
till narstadende
31% (8/26) har givit samtycke till kvalitetsregister
19% (5/26) har givit samtycke till begransningsatgard
sasom grind pa sang och rorelsevakt.
15% (4/26) av journalerna saknar helt nagon form av
registrerat samtycke.
Generellt valdigt olika hur langt man lagger samtycket
pa nar man dokumenterat det. Forekommer allt fran ett
ar upp till tjugo ar.
Finns inflyttningsdatum inskrivet? Finns angivet i 96% (25/26) av journalerna.
Finns narstaende /referenspersoner Finns angivet i 96% (25/26) av journalerna.
med kontaktuppgifter inskrivna pa
personkort?
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Information fran anhdriga om kontakt
nar pa dygnet i personkortet

Finns angivet i 27% (7/26) av journalerna.

Finns planer ang risker efter
riskbedémningar i Senior alert?

e 61% (16/26) har en plan gallande risk for fall. 81%
(13/16) av risk for fallplanerna ar gjorda efter
riskbedémning enligt senior alert.

o 58% (15/26) har en plan gallande risk f6r
undernéring. 80% (12/15) av risk for
undernaringsplanerna ar gjorda efter riskbedémning
enligt senior alert.

e 27% (7/26) har en plan gallande risk for trycksar.
43% (3/7) av risk for trycksarsplanerna ar gjorda
efter riskbeddmning enligt senior alert.

o 58% (15/26) har en plan gallande risk for ohélsa i
munnen. 27% (4/15) av risk fér ohalsa i munnen-
planerna ar gjorde efter riskbeddmning enligt senior
alert. | resterande fall (11/15) har
munhalsobeddmning gjorts av tandhygienist.

Finns det dokumenterat att
kvalitetsregistrering ar utférd under
kvalitetsregister?

| 44% av fallen dar man genomfort bedémning enligt
kvalitetsregister finns det dokumenterat under sékordet
kvalitetsregister.

Finns beslut av lakare och plan vid
Overtagande av ansvar for
l&kemedelshanteringen?

Finns dokumentation om eget
lakemedelsansvar?

100% (26/26) av journalerna har en plan gallande
Overtag av ansvar vid lakemedelshantering. | 42%
(11/26) av fallen finns det dokumenterat att 1akare tagit
beslut gallande lakemedelsovertag. | 6vriga fall finns
enbart dokumenterat att personen i fraga ej klarar att
handha och administrera sina l1akemedel sjalvstandigt.

Finns dokumentation under
vardplanering da sadan utforts?

Finns dokumenterat i 85% (22/26) av journalerna.

Ar dokumentationen patientfokuserad
med respekt for patientens integritet?

Journalféring sker med respekt for patientens integritet.
Patientfokuset ar lagt generellt. Sallan det framkommer
vad personen sjalv upplever kring sin situation eller sin
behandling. HSL-personal och omvardnadspersonal
diskuterar, planerar och utvarderar stor del av varden
utan att involvera personen det beroér.

Stundtals svart att avgéra om SSK fysiskt traffat
personen eller om det ar info som kommer fran
omvardnadspersonal eller annan. Reflektion av u.t. ar att
det ter sig som att SSK sallan traffar patienter fysiskt.
Antingen gors det sallan eller sa ar det otydligt i
dokumentation.
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Finns viktig information dokumenterad | tex, palliativ | Finns viktig information dokumenterad under observera i
under Observera? vard, VILS, | 35% (9/26) av journalerna.
pacemaker
och typ, Har identifierat information i 42% (11/26) av journalerna
diabetes, som borde varit dokumenterat under sdkordet
Waran, Observera men som enbart ar skrivet |6pande i
DOAK mm. | journalen pa andra stallen.
Finns det planer pa aktuella Tex balte, Av samtliga journaler férekommer, vad man kan Iasa sig

begransningsatgarder

rérelse/golv
larm,

till i hela journalen, begransningsatgarder i 42% (11/26)
av fallen.

sanggrind,
GPS-klocka | 54% (6/11) av de som har begransningsatgarder har en
aktuell plan géllande detta.
Dokumentation ang vilka 54% (6/11) av de journaler dar begransningsatgard
begransningsatgarder under férekommer finns dokumentation gallande detta under
begransningsatgarder begransningsatgarder.
Finns notering i planer om att 54%(14/26) av journalerna har dokumenterat gallande
information om vard /behandling att info har getts till anhériga.
[dmnats till patienten/anhériga?
Egenvard
Finns dokument fran annan vardgivare | Tex SIP, Nagon form av inskannat dokument fran annan
inscannade? intyg, vardgivare finns i 100% (26/26) av journalerna.
omvardnad
sepikris
Finns pagaende vard fran andra Tex psyk, 54% (6/26) av journalerna har dokumentation gallande
vardgivare dokumenterat under regelbundn | pagaende eller tidigare pagaende vard. Ofta
pagaende vard? a dokumenteras enstaka bestk pa sjukhus.
blodtransfu
sioner,
medicinmot
tagning, ger
rehab
mottagning,
medicinsk
fotvard,
tandlakare.
Ar teamtraffar dokumenterade under Teamtraffar ar dokumenterat under sékordet teamtraff i
teamtraff? 58% (14/26) av journalerna.
Frekvensen av dokumenterade teamtraffar ar valdigt lag
i forhallande till vad rutinen fér teamtraffar i kommunen
sager.
Finns patientens dnskemal i medicinsk 38% (10/26) av patientjournalerna har en palliativ
vardplan i plan for palliativ vard? vardplan.
Av de journaler som har en palliativ vardplan
framkommer patientens 6nskemal i 20% (2/10) av fallen.
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Ar 16pande dokumentation skriven
under ratt sdkord i tradet?

Nej. Man dokumenterar sallan i Idpande text i
sokordstradet. Gor man det s& anvands nastintill alltid
sOkordet "Analys” for att skriva allt, sasom en
statustagning, bedémning och atgard.

Man dokumenterar i stallet nastan allt i planer.

Nya ordinationer kan skrivas under uppféljning i planer.

Finns uppféljning i plan fran
omvardnadspersonal?

Samtliga patientjournaler har planer dar
omvardnadspersonal har gjort uppféljningar pa ett
korrekt satt.

Ar befintliga planer aktuella?

antal
aktuella,
uppfdljda,
fler av
samma
karaktar?

100% (26/26) av journalerna har planer. Sammanlagt
finns 243 planer i de 26 granskade journalerna, vilket
ger ett genomsnitt pa 9,3 planer per patient/journal.

79%(192/243) av samtliga planer beddms vara aktuella,
dvs det finns en atgard i planen. Resterande planer har
enbart bedémning/problem och mal men saknar atgard.
63% (153/243) av samtliga planer ar uppféljda av SSK.
0,4% (1/243) av planerna har dokumenterat utférd
atgard. Inte nédvandigtvis att man dokumenterat utford
atgard pa varje genomford atgard, men vissa.

3% av samtliga planer ar dubbletter, de berér samma
problematik.

Saknas konsensus kring vart man dokumenterar om det
sker lakemedelsjusteringar gallande exempelvis ett
smarttillstand da det finns en plan gallande
ldkemedelshantering och en plan gallande
smarttillstandet.

Planer sasom lakemedelshantering ar ofta valdigt langa
och har manga atgarder som ar avslutade. Forekommer
aldrig att man "gomt” de avslutade s6korden, vilket
skulle gora planerna mer lattdverskadliga.

Man anvander séllan standardiserade
utvarderingsinstrument. Har vid ett tillfalle sett att man
anvant NEWS. Hur utvarderar man smarta och effekt av
smartlindring? | dagslaget gar man ofta pa vad
omvardnadspersonal sager och deras upplevelse
gallande om personen har mer eller mindre ont idag
jamfort med igar.
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Framkommer inte alltid i planerna info kring hur ofta man
ska genomfora en atgard exempelvis ta blodtryck. Troligt
att sddan information finns dokumenterat i APPVA och
inte i planer. Troligt att det da finns info i APPVA som
inte finns i journalsystemet.

Anvands ratt plan namn?

58% (141/243st) av samtliga planer beddms ha ratt plan
namn.

Finns ordinationer och
ordinationsorsak?

Det ar alltid tydligt nar det ar en ordination, inte alltid
tydligt vilken ordinationsorsaken ar.

Finns vitalparameterar dokumenterade
under matvarden?

100% (26/26) av patientjournalerna har nagon eller
nagra vitalparameterar dokumenterade.

Ar valdigt stor spridning pa hur ofta man dokumenterar
pa detta stalle.

Senast kontakt med leg. personal

SSK: senaste kontakt i de 26 patientjournalerna har
genomforts under perioden 220915-221027.

(Granskningen avslutades 221102)

Finns uppgifter om att patient beslutat
av att avsta fran viss vard eller
behandling?

Finns dokumenterat i 23% (6/26) av journalerna.

Tidpunkten for varje vardkontakt som
patienten har haft eller som planeras

Finns angivet i 100% av journalerna. Datum for varje
vardkontakt ges automatiskt nar man skriver en
journalanteckning.

Sammanstillning sjukskoterskejournaler Hemsjukvarden, 21
patientjournaler

Omrade Foérklaring | Resultat, kommentarer

Finns en entydig identifikation av den Ja, entydig identifikation av patienten finns i 100% av

berérda patienten? fallen.
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Finns namngiven sjukskoterska samt
kontaktuppgifter till dessa angiven
under referenspersoner

SSK finns angivet i 10% (2/21) av journalerna,
uppgifterna stdmmer dock inte da den SSK slutat.

Finns ansvarig vardcentral namngiven,
samt kontaktuppgifter till dessa
angiven under referenspersoner?

Finns angivet i 10% (2/21) av journalerna.

Finns kanda éverkansligheter inskrivha
pa ratt stalle?

Finns angivet i 5% (1/21) av journalerna.

Finns k&nd smitta angiven pa ratt
stalle?

Finns angivet i 0% (0/21) av journalerna.

Finns verifierade medicinska diagnoser
inskrivna under medicinska diagnoser?

48% (10/21) av journalerna har en eller flera diagnoser
angivna pa detta stalle.

Av samtliga diagnoser som &r angiva ar 74% verifierade.

Finns halsoproblem uttalade av
patienten inskrivna under
personfaktorer?

Finns angivet i 29% (6/21) av journalerna, ar da angivet
av fysioterapeut/sjukgymnast samtliga ganger.

Finns samtycken registrerade for
informationsoverféring, NPO,
begransningsatgard mm?

e 14% (3/21) har givit samtycke till enbart NPO.

e 33% (7/21) har givit samtycke till NPO och
lakemedelsforteckning i NPO

o 48% (10/21) har givit samtycke géllande
informationsdverforing till narstaende

o 57% (12/21) har givit samtycke gallande
informationséverforing till annan vardgivare

e 0% har givit samtycke till kvalitetsregister

e 0% har givit samtycke till begréansningsatgard sasom
grind pa sang och roérelsevakt.

e 43% (9/21) av journalerna saknar helt nagon form av
registrerat samtycke.

Finns narstaende /referenspersoner
med kontaktuppgifter inskrivna pa
personkort?

Finns angivet i 90% (19/21) av journalerna.

Information fran anhoériga om kontakt
nar pa dygnet i personkortet

Finns angivet i 0% (0/21) av journalerna.

Finns planer ang risker efter
riskbedomningar i Senior alert?

10% (2/21) har en plan géallande risk for fall, i 0% (0/2)
av fallen har man gjort en riskbedémning enligt senior
alert.

0% (0/21) har en plan gallande risk for undernaring.

5% (1/21) har en plan gallande risk for trycksar, i 0%
(0/1) av fallen har man gjort riskbeddmning enligt senior
alert.

0% (0/21) har en plan géllande risk fér ohalsa i munnen.

Finns det dokumenterat att
kvalitetsregistrering &r utférd under
kvalitetsregister?

0% (0/21) av journalerna har kvalitetsregister anvants.

Finns beslut av |&kare och plan vid
Overtagande av ansvar for
lakemedelshanteringen?

162% (13/21) av journalerna finns ett
lakemedelstvertag. Av dessa journaler finns det i 85%
(11/13) av fallen dokumenterat att Iakare tagit beslut om
Overtag, resterade 15% (2/13) finns enbart en plan.
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Finns dokumentation om eget
lakemedelsansvar?

Av de journaler dar det inte finns ett lakemedelsovertag
saknas tydlig dokumentation att patienten har eget
lakemedelsansvar. Nagra av journalerna saknade planer
helt.

Finns dokumentation under
vardplanering da sadan utforts?

Finns dokumenterat i 24% (5/21) av journalerna, dock
endast 5% (1/21) av samtliga journaler dar VPL
genomforts i hemmet. Resterande fall har VPL
genomforts pa kortvarden eller i samband med
utskrivning fran sjukhus.

Ar dokumentationen patientfokuserad
med respekt for patientens integritet?

Ja.

Ar stundtals synligt patientfokus. Framkommer vissa
ganger att man pratat med personen sjalv gallande
planering, utférande och utvardering av sin vard. Man
kan beskriva att patienten ar n6jd med sin behandling.
Andra fall framkommer inte patients upplevelse eller
onskan, vissa journaler har valdigt fa anteckningar pga
att det ar en ny patient eller att man har ett avgransat

uppdrag.

Finns viktig information dokumenterad
under Observera?

tex, palliativ
vard, VILS,
pacemaker
och typ,
diabetes,
Waran,
DOAK mm.

Finns viktig information dokumenterad under observera i
5% (1/21) av journalerna, ( av SSK pa kortvarden)

Finns det planer pa aktuella
begransningsatgarder

Tex balte,
rérelse/golv
larm,

0% har begransningsatgarder enligt journal.

sanggrind,
GPS-klocka
Dokumentation ang vilka Ej aktuellt.
begransningsatgarder under
begransningsatgarder
Finns notering i planer om att 29% (6/21) av journalerna har dokumentation gallande
information om vard /behandling att info Iamnats till patient/anhérig eller egenvard.
l[dmnats till patienten/anhdriga?
Egenvard
Finns dokument frdn annan vardgivare | Tex SIP, Nagon form av inskannat dokument fran annan
inscannade? intyg, vardgivare finns i 95% (20/21) av journalerna.
omvardnad
sepikris
Finns pagaende vard fran andra Tex psyk, 14% (3/21) av journalerna har dokumentation géllande
vardgivare dokumenterat under regelbundn | pagaende vard fran andra vardgivare. Identifierat att
pagaende vard? a 10% (2/21) av journalerna borde ha information skrivet
blodtransfu | under detta sdkord da info gallande detta gar att lasa i
sioner, resterande journal.
medicinmot
tagning, ger
rehab
mottagning,
medicinsk
fotvard,
tandlakare.
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Ar teamtraffar dokumenterade under
teamtraff?

5% (1/21) av journalerna har dokumentation under
sokordet teamtraff. Gar ej att Iasa sig till att fler
tematraffar an sa genomforts.

Finns patientens 6nskemal i medicinsk
vardplan i plan for palliativ vard?

Endast 5% (1/21) av journalerna som har en palliativ
plan, i den planen finns patients 6nskemal angivet.

Ar 16pande dokumentation skriven
under ratt sékord i tradet?

Dokumenterar mest i planer men férekommer att man
skriver i I6pande text. Anvander oftast ratt sdkord att
skriva under da. Férekommer ibland att man anvéander
sodkordet analys for att beskriva hela situationer.
Férekommer aven att man anvander sdkordet
kommunikation for att beskriva samtal som skett mellan
SSK och annan vardpersonal, handlar alltsa inte om
patientens kommunikationsférmaga utan mer
samordning kring varden.

Finns uppféljning i plan fran
omvardnadspersonal?

Manga av planerna har inte atgarder fordelade till
hemtjansten utan handlar om att SSK sjalva gor
atgarderna. Men i de fall atgard ar fordelad finns
uppfdljning av personal. Saknas i nagra fa planer men
de ar nyligen uppstartade. Gar dock att lasa sig till att
hemtjanstpersonal ofta ringer SSK och delger info varpa
SSK aker pa besok. Informationen som hemtjansten
férmedlat finns inte dokumenterat av dem sjélva i HSL-
journalen utan @r dokumenterat av SSK.

Ar befintliga planer aktuella?

antal
aktuella,
uppfdljda,
fler av
samma
karaktar?

Sammanlagt finns 40 planer skrivna an sjukskoterskor i
de 21 granskande journalerna, detta ger ett genomsnitt
pa 1,9 SSK-plan/patientjournal.

e 86% (18/21) av journalerna har SSK planer.

e 85% (34/40) av samtliga planer bedéms vara
aktuella, dvs det finns en atgard i planen.
Resterande planer har enbart bedémning/problem
och mal men saknar atgard.

e 75% (30/40) av samtliga planer &r uppféljda av SSK.

e 60% (24/40) av planerna har dokumenterat utférd
atgard. Inte nédvandigtvis att man dokumenterat
utférd atgard pa varje genomford atgard, men vissa.

o 10% (4/40) av samtliga planer bedéms vara
dubbletter.

En hel del atgarder ar inte férdelade till enhet.

Ej sett att man anvander standardiserade
beddmningsinstrument.

Forekommit i nagot fall att man i planen skrivit att
personen Onskar skrivas ut fran hemsjukvarden. Efter
detta har SSK varit pa hembesok.

Anvands ratt plan namn?

58% (23/40) av samtliga planer bedéms ha ratt plan
namn.

Postadress Besodksadress
Oxelésunds kommun Jarntorget 7-9
613 81 Oxel6sund Oxelésund

Telefon
0155-380 00

E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
www.oxelosund.se OCR 991-1991



mailto:kommun@oxelosund.se
http://www.oxelosund.se

11 (20)

Finns ordinationer och
ordinationsorsak?

Ordination och ordinationsorsak finns i 95% (17/18) av
de journaler dar det finns planer.

Ibland otydligt med intervall pa atgard som ska
genomfodras.

Finns vitalparameterar dokumenterade
under matvarden?

24% (5/21) av journalerna har nagon eller nagra
vitalparametrar dokumenterade.

Senast kontakt med leg. personal

SSK: senaste kontakt har varit under perioden 220927-
221208

(Granskning avslutades 221209)

Finns uppgifter om att patient beslutat
av att avsta fran viss vard eller
behandling?

Finns dokumenterat i 5% (1/21) av journalerna.

Tidpunkten for varje vardkontakt som
patienten har haft eller som planeras

Finns angivet i 100% (21/21) av journalerna. Datum for
varje vardkontakt ges automatiskt nar man skriver en
journalanteckning.

Sammanstallning sjukgymnast/fysioterapeutjournaler sarskilt boende,

26 patientjournaler

Omrade Forklaring | Resultat, kommentarer
Ar dokumentationen patientfokuserad Patientens syn och asikt framkommer ibland. Sallan att
med respekt for patientens integritet? det framkommer om man satt mal tillsammans med
patienten.
Ar 16pande dokumentation skriven under | stort sett genomgaende anvands sokordstradet till att
ratt sékord i tradet? dokumentera status och planer anvands till att
dokumentera atgarder. Man anvander nastintill alltid ratt
sokord.
Finns uppféljning i plan fran Finns i 3% (1/38) av planerna.
omvardnadspersonal?
Ar befintliga planer aktuella? antal Finns sammanlagt 38st. SG/FT planer, vilket ger ett
aktuella, genomsnitt pa 1,5 plan/patientjournal.
uppfdljda,
fler av
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samma
karaktar?

e 81% (21/26) av journalerna har planer av FT/SG.

o 89% (34/38) av samtliga SG/FT planer ar aktuella,
dvs. det finns en atgard.

e 66% (25/38) ar uppfoljda av FT.

o 34% (13/38) av planerna har dokumenterat utford
atgard (inte nédvandigtvis samtliga atgarder men
vissa.)

Forekommer inga dubbletter av planer.

Forekommer att atgarder inte har férdelats till enhet.

Anvands ratt plan namn?

Réatt plan namn anvands i 100% (38/38) av fallen.

Sammanstallning arbetsterapeutjournaler sarskilt boende, 26

patientjournaler

Omrade Forklaring | Resultat, kommentarer
Ar dokumentationen patientfokuserad Patientens syn och asikt framkommer ibland. Sallan att
med respekt for patientens integritet? det framkommer om man satt mal tillsammans med
patienten.
Ar 16pande dokumentation skriven under | stort sett genomgaende anvands sokordstradet till att
ratt sékord i tradet? dokumentera status och planer anvands till att
dokumentera atgarder. Man anvander nastintill alltid ratt
sokord.
Finns uppféljning i plan fran Finns i 2% (1/46) av planerna.
omvardnadspersonal?
Ar befintliga planer aktuella? antal Finns sammanlagt 46st. AT planer, vilket ger ett
aktuella, genomsnitt pa 1,8 AT-plan/patientjournal.
uppfdljda,
fler av
samma
karaktar?
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o 88% (23/26) av journalerna har planer av
arbetsterapeut.

o 96% (44/46) av samtliga AT planerna ar aktuella,
dvs. det finns en atgard.

o 28% (13/46) av planerna ar uppféljda av AT.

e 46% (21/46) av planerna har dokumenterat utford
atgard (inte nddvandigtvis samtliga atgarder men
vissa.)

Forekommer inga dubbletter av planer.

Anvands ratt plan namn? Réatt plan namn anvands i 100% (46/46) av fallen.

Sammanstallning sjukgymnast/fysioterapeutjournaler
hemsjukvarden, 21 patientjournaler

Omrade Forklaring | Resultat, kommentarer

Ar dokumentationen patientfokuserad Patientens syn och asikt framkommer ibland. Sallan att

med respekt for patientens integritet? det framkommer om man satt mal tilsammans med

patienten.

Ar 16pande dokumentation skriven under | stort sett genomgaende anvands sokordstradet till att

ratt sokord i tradet? dokumentera status och planer anvands till att

dokumentera atgarder. Man anvander nastintill alltid ratt
sokord.

Finns uppféljning i plan fran Finns i 7% av planerna.

omvardnadspersonal?

Ar befintliga planer aktuella? antal Finns sammanlagt 44st SG/FT planer, vilket ger ett
aktuella, genomsnitt pa 2,1 SG/FT plan/patientjournal.
uppfdljda,
fler av
samma
karaktar? e 90% (19/21) av journalerna har planer av FT.

o 95% (42/44) av samtliga SG/FT planer ar aktuella,
dvs. det finns en atgard.
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o 79% (35/44) av planerna ar uppfdljda av FT.

o 57% (25/44) av planerna har dokumenterat utférd
atgard (inte nddvandigtvis samtliga atgarder men
vissa.)

o 2% (1/44) av planerna ar dubbletter.

Forekommer att atgarder inte har férdelats till enhet.

Anvands ratt plan namn?

Réatt plan namn anvands i 95% (42/44) av fallen.

Uppfylls kriterierna for inskrivning i
hemsjukvard?

62% (13/21) av de granskade journalerna bedéms
uppfylla kriterierna fér hemsjukvard. Resterande 38%
(8/21) ligger saledes felaktigt fordelat i
hemsjukvardsspalten i journalsystemet och bér antingen
ligga under HSL hembesok eller avslutas helt.

Sammanstallning arbetsterapeutjournaler Hemsjukvarden, 21

patientjournaler

Omrade Forklaring | Resultat, kommentarer

Ar dokumentationen patientfokuserad Patientens syn och asikt framkommer ibland. Sallan att

med respekt for patientens integritet? det framkommer om man satt mal tillsammans med

patienten.

Ar 16pande dokumentation skriven under | stort sett genomgaende anvands sokordstradet till att

ratt sékord i tradet? dokumentera status och planer anvands till att

dokumentera atgarder. Man anvander nastintill alltid ratt
sokord.

Finns uppféljning i plan fran Finns i 0% av planerna.

omvardnadspersonal?

Ar befintliga planer aktuella? antal Finns sammanlagt 59st. AT planer, vilket ger ett
aktuella, genomsnitt pa 2,8 AT-planer/patientjournal.
uppfdljda,
fler av
Eggrkr;gr? 81% (17/21) av journalerna har planer av AT.

95% (56/59) av samtliga AT planer ar aktuella, dvs. det

finns en atgard.

58% (34/59) ar uppfdljda av AT.
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56% (33/59) av planerna har dokumenterat utférd atgard
(inte nédvandigtvis samtliga atgarder men vissa.)

Forekommer inga dubbletter av planer.

Anvands ratt plan namn?

Ratt plan namn anvands i 93% (55/59) av fallen.

Uppfylls kriterierna for inskrivning i

hemsjukvard?

29% (6/21) av de granskade journalerna bedéms uppfylla
kriterierna f6r hemsjukvard. Resterande 71% (15/21)
ligger saledes felaktigt férdelat i hemsjukvardsspalten i
journalsystemet och boér antingen ligga under HSL
hembesoék eller avslutas helt.

Jamforelse vardplaner — Hemsjukvarden

Omrade

Sjukskoterska (SSK)

Arbetsterapeut (AT)

Fysioterapeut/sjukgymnast
(FT/SG)

Finns uppfdljning i plan
fran
omvardnadspersonal?

Finns i 100 % av
journaler (varierande
kontinuitet. )

Finns i 0% av
journalerna.

Finns i 7 % av journalerna.

Andel som har planer.

86 % av journalerna
har planer av SSK.
Sammanlagt finns 40
planer vilket ger ett
genomsnitt pa 1,9
planer/patientjournal.

81 % av journalerna
har planer av AT.

Sammanlagt finns 59
planer vilket ger ett
genomsnitt pa 2,8
planer/patientjournal.

90 % av journalerna har
planer av FT.

Sammanlagt finns 44 planer
vilket ger ett genomsnitt pa
2,1 planer/patientjournal.

Postadress
Oxelésunds kommun
613 81 Oxel6sund

Besodksadress
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Ar befintliga planer
aktuella?

85 % av samtliga SSK
planer beddms vara
aktuella, dvs det finns
en atgard i planen.

95 % av samtliga AT
planer beddms vara
aktuella, dvs. det
finns en atgard.

95 % av samtliga SG/FT
planer beddéms vara aktuella,
dvs. det finns en atgard.

Finns uppféljning i plan
av respektive
profession?

85 % av samtliga
planer ar uppfélida av
SSK.

58 % av samtliga
planer ar uppféljda
av AT.

79 % av samtliga planer ar
uppféljda av FT.

Finns dubbletter av
planer?

10 % av planerna ar
dubbletter, de beror
samma problematik.

0,3 % av planerna
ar dubbletter.

2 % av planerna ar dubbletter.

Finns utford atgard
dokumenterad?

60 % av planerna har
dokumenterat utférd
atgard. Inte
ndédvandigtvis att man
dokumenterat utford
atgard pa varje
genomford atgard,
men vissa.

56 % av planerna
har dokumenterat
utférd atgard. Inte
nddvandigtvis att
man dokumenterat
utférd atgard pa
varje genomférd
atgard, men vissa.

57 % av planerna har
dokumenterat utférd atgard.
Inte ndédvandigtvis att man
dokumenterat utford atgard
pa varje genomford atgard,
men vissa.

Anvands ratt plan
namn?

58 % av samtliga
planer bedéms ha ratt
plan namn.

93 % av samtliga
planer bedéms ha
ratt plan namn.

95 % av samtliga planer
beddms ha ratt plan namn.

Jamforelse vardplaner — sarskilt boende

Omrade

Sjukskoterska (SSK)

Arbetsterapeut (AT)

Fysioterapeut/sjukgymn
ast (FT/SG)

Finns uppfdljning i plan
fran
omvardnadspersonal?

Finnsi100 % av
journaler (varierande
kontinuitet. )

Finns i 2% av
journalerna.

Finns i 3 % av journalerna.

Andel som har planer.

100 % av journalerna
har planer av SSK.
Sammanlagt finns 243
planer vilket ger ett

har planer av AT.

88 % av journalerna

Sammanlagt finns 46
planer vilket ger ett

81 % av journalerna har
planer av FT.

Sammanlagt finns 38
planer vilket ger ett
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genomsnitt pa 9,3
planer/patientjournal.

genomsnitt pa 1,8
planer/patientjournal.

genomsnitt pa 1,5
planer/patientjournal.

Ar befintliga planer
aktuella?

79 % av samtliga SSK
planer bedéms vara
aktuella, dvs det finns
en atgard i planen.

96 % av samtliga AT
planer bedéms vara
aktuella, dvs. det finns
en atgard.

89 % av samtliga SG/FT
planer bedéms vara
aktuella, dvs. det finns en
atgard.

Finns uppfdljning i plan
av respektive
profession?

63 % av samtliga
planer ar uppfdlida av
SSK.

28 % av samtliga
planer ar uppfdljda av
AT.

66 % av samtliga planer ar
uppféljda av FT.

Finns dubbletter av
planer?

3 % av planerna ar
dubbletter, de beror
samma problematik.

0 % av planerna ar
dubbletter.

0 % av planerna ar
dubbletter.

Finns utford atgard
dokumenterad?

0,4 % av planerna har
dokumenterat utférd
atgard

46 % av planerna har
dokumenterat utford
atgard (inte
nodvandigtvis
samtliga atgarder men
vissa.)

34 % av planerna har
dokumenterat utfoérd
atgard (inte noédvandigtvis
samtliga atgarder men
vissa.)

Anvands ratt plan namn?

58 % av samtliga
planer beddms ha ratt
plan namn.

100 % av samtliga
planer bedoms ha ratt
plan namn.

100 % av samtliga planer
beddms ha ratt plan namn.

Analys

Granskningen pavisar ett flertal dvergripande brister i journalforing
rérande samtliga tre professioner.
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Ett sadant omrade rér samtycke. Det ar en stor andel av journalerna
som saknar dokumenterat samtycke gallande informationséverforing
mellan vardgivare och till narstdende. Stor del saknar dven samtycke
gallande deltagande i kvalitetsregister samt NPO (nationell
patientdversikt).

Ett annat omrade som har brister generellt inom samtliga tre
professioner ar anvandandet av standardiserade beddémnings/ och
utvarderingsinstrument. Det forekommer i liten utstrackning att
standardiserade bedémnings/ och utvarderingsinstrument anvands i
varden for att exempelvis bedéma och utvardera smarta. Detta ar
sarskilt att beakta i de fall da personen sjalv pa grund av kognitiv
paverkan inte kan uttrycka sig i fragan.

Bristande personcentrering ar genomgaende i samtliga journaler.
Mycket av den vard som planeras, genomférs och utvarderas sker enligt
journalerna i samrad mellan vardens medarbetare. Det framkommer
sallan att personen det galler, utifran sina férutsattningar ar delaktig i
processen. Den vard som ges ar av god kvalitet men den sker ofta "6ver
huvudet” pa personen i fraga.

Specifika brister kopplat till respektive profession redovisas nedan.
Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut

e Kortvarden
Det forefaller inte finnas nagon rutin géllande hur snabbt man traffar
patienter efter ankomst till kortvarden och vad man gor vid ett forsta
besdk. Ibland sker bes6k samma dag som ankomst till kortvarden,
ibland gar det 20 arbetsdagar och ibland traffar personal fran rehab dem
inte alls. Vidare kan det vara otydligt vad malet med insatserna ar samt
att det ibland utifran personens mal/behov bedéms saknas relevanta
atgarder.

e Sarskilt boende
Ett forsta besdk hos personer som flyttat in pa sarskilt boende kan drdja
eller helt utebli samt att innehallet i ett forsta besok kan variera.

e Hemsjukvarden
Vad galler hemsjukvarden har granskningen visat att en stor del av
personerna som ar inskriva in hemsjukvard av arbetsterapeut eller
fysioterapeut/sjukgymnast ej uppfyller kriterierna.
Det har inte funnits nagon tydlig struktur kring vilka patienter som skrivs
in i hemsjukvard och vilka man traffar under en kortare avgransad
period, och darmed gar under enstaka hembesok.
Det ar ofta otydligt vad malet med insatserna ar samt hur och nar
utvardering ska ske. Detta resultera ofta i att arenden behalls under lang
tid och aven ibland rinner ut i sanden utan uppféljning.
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Sjukskoéterska sarskilt boende

Det forekommer ett stort antal vardplaner hos de personer som bor pa
sarskilt boende. Den stora mangden vardplaner kan till viss del férklaras
av att personerna som bor pa sarskilt boende har ett stort vardbehov.
Granskningen visar samtidigt att en stor del av planerna inte ar aktuella
eller att det finns dubbletter av vardplaner.

Vardplanerna ar ofta valdigt omfattande med manga avslutade atgarder
varpa det ar svart att fa en overblick.

Vad galler arbetet med vardplaner saknas dokumentation gallande
utférd atgard i nastintill samtliga fall.

Det ar stor variation gallande hur och var man valjer att journalfora
rérande om man valjer att skriva i befintliga vardplaner eller i
sOkordstradet.

Sjukskoterska hemsjukvard

Av de personer som ar inskrivna i hemsjukvard av SSK saknas nagon
form av vardplan i 14 % av fallen. Detta visar pa att arbetet med in- och
utskrivning i hemsjukvarden ej sker optimalt. Det ar generellt svart att fa
en overblick 6ver vilken/vilka anledningarna ar till att personen ar
inskriven i hemsjukvarden. Det saknas aven info om fran vilket datum
personen skrivs in i hemsjukvard samt planering och uppféljning av
varden framover.

Det ar lag andel som har en OAS, omvardnadsansvarig sjukskoéterska
namngiven i journalen, Likasa saknas till stor del uppgift om vilken
vardcentral personen i fraga tillhor.

5. Forslag pa atgarder gemensamt for samtliga HSL
professioner

¢ Regelbundet aterkommande workshops kring journalféring gemensamt
men aven specifikt for respektive profession.

o Fortsatt arbete kring personcentrering och vad det innebar for
respektive profession enskilt men aven i teamsamverkan.

o Ett mer aktivt och strukturerat arbete med in- och utskrivning ur
hemsjukvarden enligt de kriterier som finns.

Atgarder kopplat till arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut

o Klargbrande vad det innebar att vara rehabiliteringsansvarig inom
kortvarden, sarskilt boende och hemsjukvarden.

Lokal processledare Nara Vard
Karolin Jansson
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BESLUT
Inspektionen for vard och omsorg 2023-06-15 Dnr 3.5.1-35506/2022-14 1(3)
Ert dnr VON 2022:49

Oxelosunds kommun

Vard- och omsorgsnamnden
613 81 Oxeltsund

Vardgivare och huvudman
Oxeltsunds kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av vard- och omsorgsnamnden i Oxel6sunds kommun (ndmnden).

| tillsynen har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskat foljande omraden:

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e L&kemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO beddmer att namndens redovisning efter myndighetens beslut den 1 februari 2023, i
aktuellt arende inte ar tillracklig inom féljande omraden:

e delegering

e genomfdrande av brytpunktssamtal

e att sjukskoterska paborjar palliativ 1akemedelsbehandling vid vard i livets
slutskede utan fornyad kontakt med lakare

IVO beddmer &ven att det delvis saknas uppgifter om nar och hur effekten av ndmndens
redovisade atgarder kommer att foljas upp.

Med anledning av IVO:s bedémning begar IVO med stdd av 7 kap. 20 §
patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, att ndmnden redovisar:

e Vilka atgarder namnden vidtagit utifran konstaterade brister dar 1VO:s bedémning
ar att det saknas redovisade atgarder.

e Hur namnden sédkerstéller att atgarder som redan hade vidtagits nar inspektionen
genomfordes avhjalper de patalade bristerna.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 10 788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 4106 registrator@ivo.se
203 12 MALMO

2017v 1.2
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e [VO begdr dessutom att n&mnden redovisar vilka effekter som ndmnden i sin
egenkontroll konstaterat utifran de atgarder som vidtagits avseende:
- delegering
- genomfdrande av brytpunktssamtal
— att sjukskoterska paborjar palliativ lakemedelsbehandling vid vard i livets
slutskede utan fornyad kontakt med lakare
- vard och omsorgspersonalens kompetens
— vard-och omsorgspersonalens brister i svenska spraket
- lakartillgang/lakarmedverkan
— dokumentation
- kontinuitet
— tillgang till information vid vard i livets slutskede

Redovisningen ska komma in till IVO senast den 1 mars 2024.

Om begard redovisning inte kommer in inom angiven tid kan IVO komma att fatta beslut
om foreldggande med eller utan vite att inkomma med de uppgifter som VO begart.

Skalen for beslutet

IVO bedémer att det saknas redovisade atgarder som ar kopplade till de brister som
framgar av IVO:s beslut. Vidare finner IVO att det delvis saknas uppgifter om nar och hur
effekten av namndens redovisade atgarder kommer att foljas upp samt att vissa redovisade
atgarder vidtagits innan IVO:s inspektion.

Avsaknad av redovisade atgarder

IVO konstaterar att namnden inte redovisat nagra atgarder inom omradet att sjukskoterska
paborjar palliativ lakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede utan fornyad kontakt
med lakare.

IVO konstaterar att namnden inte redovisat tillrackliga atgarder inom omradena delegering
och genomférande av brytpunktssamtal.

Av IVO:s beslut framgar att det i journalen inte gar att utlasa om brytpunktssamtal
genomforts. Vidare framgar av underlaget i beslutet att inte alla patienter erbjuds ett
brytpunktsamtal. VO beddmer att de atgarder som namnden redovisat inte anger hur
namnden ska sékerstalla att alla patienter erbjuds ett brytpunktssamtal. | friga om
delegering framgar av IVO:s beslut att vard- och omsorgspersonal inte alltid utfor
delegerade insatser pa ett patientsakert satt och att det forekommer avvikelser varav de
flesta géller medicinhantering, t.ex. att signering inte utfors. IVO bedomer att de atgarder
som ndmnden redovisat inte anger hur ndmnden ska sékerstalla att personal féljer rutiner
for delegering.
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Som vardgivare ansvarar namnden enligt 5 kap. 1 8§ HSL for att verksamheten bedrivs sa
att kraven pa god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Enligt 3
kap. 1 8 PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls.

IVO begar darfor att namnden redovisar vilka atgarder som vidtagits utifran de
konstaterade bristerna dar IVVO:s beddmning &r att det helt eller delvis saknas redovisade
atgarder samt effekterna av densamma.

Begéaran om redovisning av effekter av atgarder

IVO konstaterar att de atgarder som namnden redovisat nar det galler vard- och
omsorgspersonalens kompetens och brister i svenska spraket delvis vidtagits innan 1IVO:s
inspektion. Vid inspektionen konstaterade I\VVO att det fanns brister inom omradena trots
att atgarder redan vidtagits.

IVO bedémer att namnden behdver sékerstalla att de atgarder som vidtas far avsedd effekt.
Att kontrollera effekterna av insatta atgarder for att komma tillratta med bristerna ingar
som egenkontroll i det systematiska forbattringsarbetet enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

IVO begér darfor att namnden redovisar vilka effekter som ndmnden i sin egenkontroll
konstaterat utifran de atgarder som vidtagits avseende samtliga konstaterade brister.

Enligt 3 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivare planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt 5 kap. 1 §
halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, uppratthalls. Vidare ska vardgivaren uppratta
ett for verksamheten anpassat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med st6d
av ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Ledningssystemet, inklusive aktiviteter som avvikelsehantering
och egenkontroll, ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet vilket framgar av 5 kap. 4 § HSL och 3 kap. 1 och 2 §§ samt 5
kap. 2 och 3a §§ SOSFS 2011:9.

Beslut i detta arende har fattats av enhetschefen Lennart Pettersson. | den slutliga
handlaggningen har inspektérerna Gunilla Wivast och Jenny Morséter deltagit.
Inspektdren Pernilla Hedin har varit foredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL far detta beslut inte 6verklagas.
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Att anta Riktlinjer for par- och medboende i sarskilt boende

Sammanfattning

En andring i socialtjgnstlagen (SolL) i enlighet med propositionen 2011/12:147
"Rétten att aldras tillsammans” tradde i kraft 2012-11-01. Andringen innebér att
det i skalig levnadsniva for den som beviljas sarskilt boende ingar att kunna
sammanbo med make/sambo i det sarskilda boendet. Detta galler oavsett om
den andre maken/sambon sjalv har bistandsbeslut om sarskilt boende eller
inte. Foérutsattningarna ar att makarna/samborna har varaktigt levt tillsammans
och att de vill fortsatta bo tillsammans.

Under 2013 gav Socialstyrelsen tillsammans med Boverket ut vagledningen
"Ratten att fortsatta bo tillsammans i ett aldreboende. Vagledning for
tilldmpning av socialtjanst- och hyreslagstiftning”. Sveriges kommuner och
regioner (SKR) har ocksa gett ut ett cirkular som en vagledning for
kommunerna, "Utvidgad parboendegaranti” (cirkular 12:51).

Syftet med andringen i SoL ar att makar eller sambopar som delat ett langt liv
tilsammans och sammanbott ska kunna fortsatta att géra det dven nar deras
behov av insatser skiljer sig at. De ska beredas mdjlighet till fortsatt
sammanboende om de uppfyller villkoren i lagen.

Riktlinjerna galler inom sarskilt boende for aldre enligt 5 kap 5 § SoL.
Riktlinjerna géller i de fall d& endast den ena parten har behov av och beviljats
bistand till sarskilt boende. Forslaget utgar fran Socialstyrelsens och Boverkets
vagledning samt SKR:s cirkular.
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Riktlinjer for par- och medboende i sarskilt boende

Bakgrund

En andring i socialtj@nstlagen (SoL) i enlighet med propositionen
2011/12:147 "Ratten att aldras tillsammans” tradde i kraft 2012-11-01.
Andringen innebar att det i skalig levnadsniva for den som beviljas sarskilt
boende ingar att kunna sammanbo med make/sambo i det sarskilda
boendet. Detta galler oavsett om den andre maken/sambon sjalv har
bistandsbeslut om sarskilt boende eller inte. Férutsattningarna ar att
makarna/samborna har varaktigt levt tillsammans och att de vill fortsatta bo
tilsammans.

Under 2013 gav Socialstyrelsen tillsammans med Boverket ut vagledningen
Ratten att fortsatta bo tillsammans i ett dldreboende. Vagledning for
tildmpning av socialtjidnst- och hyreslagstiftning. Sveriges kommuner och
landsting (SKL) har ocksa gett ut ett cirkular som en vagledning for
kommunerna, Utvidgad parboendegaranti (cirkular 12:51).

Syfte

Syftet med andringen i socialtjanstlagen ar att makar eller sambopar som
delat ett langt liv tillsammans och sammanbott ska kunna fortsatta att goéra
det aven nar deras behov av insatser skiljer sig at. De ska beredas
mojlighet till fortsatt sammanboende om de uppfyller villkoren i lagen.

Tillampningsomrade
Riktlinjerna galler inom sarskilt boende for aldre enligt 5 kap 5 §
socialtjanstlagen. Riktlinjerna galler i de fall da endast den ena parten har
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behov av och beviljas/ beviljats bistand till sarskilt boende. Forslaget utgar
fran Socialstyrelsens och Boverkets vagledning samt SKL:s cirkular.

Definitioner

Make och sambo - ordet make ar kdnsneutralt och anvands fér bade maka
och make. Registrerade partners likstalls med makar. Med sambo avses tva
personer som stadigvarande bor tillsammans i ett parférhallande.

Parboende - bada makarna eller samborna har beslut om sarskilt boende.

Ratt till parboende inférdes i socialtjanstforordningen ar 2006 (2 kap 2 §).

Medboende - endast en av makarna/samborna har beslut om sarskilt
boende (se 4 kap 1c § SoL). Den make/sambo som inte har beslut om
sarskilt boende kallas for medboende.

Bistandsberattigad den make/sambo som har beslut om sarskilt boende.

Lagstiftning

Socialtjanstlagen (Sol)

Den lagliga ratten till parboende galler aldre personer. Ratten omfattar inte
personer med funktionsnedsattning som har beslut om bostad med sarskild
service enligt socialtjanstlagen eller LSS (lagen om stdd och service till viss
funktionshindrade).

| 4 kap 1 c § socialtjanstlagen star det:

"For den som har beviljats eller beviljas bistand i form av boende i en sadan
sarskild boendeform som avses i 5 kap 5 § SoL, ska det inga i en skalig
levnadsniva att kunna sammanbo med make eller sambo. Detta galler
under forutsattning att paret varaktigt har sammanbott eller, om den ena
parten redan bor i ett sadant boende, att paret dessfoérinnan varaktigt har
sammanbott. Forsta stycket galler oavsett om maken eller sambon har
behov av boende i sarskild boendeform.”

Bistand i form av réatt till medboende beviljas liksom allt annat bistand enligt
socialtjanstlagen enligt 4 kap 1 § SoL. Bistand kan inte beviljas enligt 4 kap
1 ¢ § SoL. Denna paragraf fortydligar bara att det ingar i den
bistandsberattigades skaliga levnadsniva att fa leva tillsammans med sin
make eller sambo i det sarskilda boende. Daremot ska det sta med i
beslutet att det fattas med stdd av 3 kap 1 ¢ § SoL. Att beslutet fattas med
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stdd av 4 kap 1§ SoL ar ocksa en forutsattning for att beslutet ska ga att
Overklaga.

Vad som avses med begreppet sammanbo i det sarskilda boendet berérs
inte nérmare i lagstiftningen. | forarbetena till lagen sags att det inte kan
handlar om att bo skilda fran varandra pa sadant satt att det kan betraktas
som sarboende. Men det behdver inte betyda att paret ska bo i samma
lagenhet. Sammanbo kan alltsa betyda att paret bor i samma rum, lagenhet
eller sarskilda boende.

Medboende som inte sjalv ar beviljad insatser omfattas inte av
avgiftsreglerna i 8 kap SoL. Men bestdmmelserna i 8 kap 6 och 7 § SoL ska
beaktas.

Hélso- och sjukvardslagen (HSL)

| samband med att bestammelsen om medboende inférdes i
socialtjanstlagen éndrades halso- och sjukvardslagen. Andringen klargjorde
att kommuners halso- och sjukvardsansvar inte galler medboende, utan
enbart den som har beslut om sarskilt boende enligt socialtjanstlagen. Vid
behov av halso- och sjukvard hanvisas medboende till primarvarden.
Boendets halso- och sjukvardspersonal kan daremot hjalpa medboende vid
akuta sjukvardsbehov.

Befogenhetslagen

Den medboende har inte réatt till de insatser enligt socialtjanstlagen som
normalt ingar for dem som bor i sarskilt boende. Men kommuner kan valja
att ge den medboende servicetjanster enligt lagen om vissa kommunala
befogenheter, den sa kallade befogenhetslagen. Syftet med lagen ar att
ge kommunerna réatt att franga likabehandlingsprincipen enligt
kommunallagen i vissa fall. Enligt kommunallagen far ingen
kommuninnevanare gynnas framfér andra. Befogenhetslagen ger
kommuner bland annat méjlighet till forebyggande arbete hos aldre utan
bistandsprévning.

Kommuner far for servicetjanster enligt befogenhetslagen inte ta ut avgifter
enligt 8 kap socialtjanstlagen, eftersom servicetjansterna inte ar
bistdndsprovade.
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Méjligheten att ta ut avgifter for dessa servicetjanster regleras i stallet i 2
kap 8 § befogenhetslagen. Dar anges att kommunerna far ta ut skaliga
avgifter for servicetjanster at aldre personer pa grunder som kommunen
bestammer. Avgifterna far inte dverstiga kommunernas sjalvkostnader. En
kommun kan enligt forarbetena till befogenhetslagen (regeringens
proposition 2005/06:115) besluta att differentiera avgifterna utifran den
enskildes betalningsformaga.

2 kap 7 — 8 §§ befogenhetslagen
"7 § Kommuner far utan féregaende individuell behovsprévning
tillhandahalla servicetjanster at personer som fyllt 67 ar.

Med servicetjanster avses tjanster som ar avsedda att forebygga skador,
olycksfall eller ohadlsa och som inte utgor personlig omvardnad.

8 § For servicetjanster at aldre personer far kommuner ta ut skaliga avgifter
enligt grunder som kommunerna bestammer. Avgifterna far dock inte
overstiga kommunernas sjalvkostnader.”

Foér dem som far servicetjanster enligt lagen om vissa kommunala
befogenheter galler personuppgiftslagen (PUL) och lagen om behandling av
personuppagifter inom socialtjansten. Det finns ingen
dokumentationsskyldighet for insatser enligt dessa lagar.

Forutsattningar for medboende

Varaktigt sammanboende

En forutsattning for att bestdmmelsen om medboende ska vara tillamplig ar
att paret innan flytten till det sarskilda boende varaktigt har sammanbott.
Om den ena parten redan bor i ett sarskilt boende, ska paret dessférinnan
ha sammanbott varaktigt.

Det finns ingen tidsgrans for vad som kan raknas som varaktigt
sammanboende. Detta far avgoras efter en helhetsbedémning i det
enskilda fallet. Det finns olika faktorer som kan vagas in, till exempel om
paret har eller har haft en gemensam permanentbostad och ett gemensamt
hushall. Aven sadant som gemensam folkbokféringsadress kan paverka
beddmningen.
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Bada parternas vilja

Det kravs ocksé att bada parter (sa langt det gar att klarlagga) ar éverens
om att de vill fortsatta bo tillsammans och att bada (sa langt det ar majligt)
ar inférstddda med vad detta innebar. Det ar viktigt att informera om olika
konsekvenser som flytten till sarskilt boende innebar, for i forsta hand den
medboende. En viktig forutsattning ar att bada parter vill fortsatta bo
tilsammans i ett sarskilt boende. Ar de inte dverens om detta ska ansdkan
avslas.

Bistandshandlaggaren har ett sarskilt ansvar att ge information till makarna/
samborna sa att de har goda forutsattningar for att besluta om de vill bo
tillsammans i sarskilt boende. Informationen ska vara bade muntlig och
skriftlig. Hyresavtal skrivs endast med den bistandsberattigade i och med
att det galler ett kategoriboende. Bade den bistandsberattigade och den
medboende far skriva under en anstkan om avstaende av besittningsratt i
tio (10) ar i den handelse att den bistandsberattigade flyttar ut eller avlider.

Ansokan

Det ar den bistandsberattigade maken som anséker om en medboende i
det sarskilda boendet. Ansdkan kan ocksa goras av legal stallféretradare
(god man eller forvaltare). Den enskilde kan aven utse en anhorig eller
narstaende till sitt ombud genom fullmakt.

Utredning

Utredningen ska utga fran den make/sambo som har behov
av sarskilt boende, eftersom det ar hon eller han som goér
ansokan. Utredningen ska fokusera pa om foérutsattningarna —
kriterierna — for ratt till medboende ar uppfylida.

Forutsattningar — kriterier
att paret varaktigt har sammanbott eller, om den ena parten redan bor i ett
sarskilt boende, att paret dessforinnan varaktigt har sammanbott

att det verkligen ar bada parters vilja att fortsatta bo tillsammans

att det ar den bistandsberattigade som ansdker om medboende

Den andra maken/sambons eventuella bistandsbehov spelar alltsa ingen
roll for prévningen om medboende. Om den medboende maken/sambon
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har ett eget bistandsbehov, till exempel behdver hjalp vid dusch, sker en
sarskild prévning. Den medboende maken/sambon far i sa fall ett beslut om
hemtjanst som ska verkstallas av personal i det sarskilda boendet.

Personer som har svart att uttrycka sin vilja
Dokumentera de omstandigheter som utgor underlaget for
stallningstagandet av makarnas/sambornas vilja.

Beslut om medboende

Beslut om medboende ar i grunden ett bistandsbeslut enligt 4 kap. 1 § SoL.
Det prévas med utgangspunkt fran vad som ska inga i en skalig
levnadsniva utdver insatsen bostad i det sarskilda boende som han eller
hon beviljas eller har beviljats.

Paragrafen 4 kap. 1 ¢ § SoL fortydligar att det ingar i den
bistandsberattigades skaliga levnadsniva att fa leva tillsammans med sin
make/ sambo i det sarskilda boende.

Beslutet om ratt till medboende fattas alltsa enligt 4 kap. 1 § SoL. Av
beslutet ska framga att det av 4 kap 1 ¢ § SoL f6ljer att den
bistdndsberattigade har ratt att sammanbo med namngiven make/sambo i
sarskilt boende. Att beslutet fattas enligt 4 kap.1 § SoL ar aven en
forutsattning for att den enskilde ska kunna éverklaga ett avslagsbeslut

Om kriterierna i 4 kap 1 ¢ § SolL inte ar uppfyllda finns anda méjligheten att
efter en individuell prévning bevilja ratt till medboende enligt 4 kap 1 § SoL.
Mojligheten bor bara anvandas om det finns speciella skal. | dessa fall ska
inte hanvisning till 4 kap 1 ¢ § SoL finnas med i beslutet.

Det ar den bistandsberattigade som ska ansdka om att fa ha sin
make/sambo som medboende. Men eftersom det inte finns nagon
begransning i socialtjanstlagen dver vad man kan ansdka om, kan i princip
aven den andre maken/ sambon anstka om att fa bli medboende. En
sadan ansokan ska avslas eftersom kraven i 4 kap 1 ¢ § SoL inte ar
uppfyllda. Paret ska informeras om att det ar den bistandsberattigade
maken/sambon som ska gora ansokan.



Riktlinjer for par- och
medboende i sarskilt

boende 9 (15)
Datum Diarienummer
2024-01-29

Om den bistandsberattigade flyttar tillbaka till sin tidigare bostad eller
avlider, upphor férutsattningarna for medboende. Darmed upphdr beslutet.
Detsamma galler om den medboende maken/sambon flyttar eller avlider.
Daremot kvarstar beslutet om sarskilt boende fér den bistandsberattigade.
Om den medboende efter inflyttningen till det sarskilda boendet far ett eget
bistandsbeslut om sarskilt boende upphdér ocksa beslutet om medboende
att galla.

Delavslag/avslag

Om den enskilde har ratt till sarskilt boende, men inte uppfyller kriterierna i
4 kap. 1 ¢ § SoL fér medboende, ska detta framga av beslutet. Beslutet blir
ett delavslag som kan 6verklagas till férvaltningsratten. Det ska tydligt
framga av beslutet att sarskilt boende beviljas, men medboende avslas.
Avslaget motiveras med att ratt till medboende inte ingar i skalig
levnadsniva for den bistandsberattigade, det vill sdga kriteriernai 4 kap 1 ¢
§ SoL ar inte uppfyllda.

Om den bistandsberattigade redan har ett beslut om sarskilt boende, men
inte uppfyller kriterierna fér medboende fattas enbart ett avslagsbeslut om
medboende.

Overklagan

Beslutet enligt 4 kap 1 § SoL om att f& sammanbo med sin
make/sambo i ett sarskilt boende kan 6verklagas till
forvaltningsratten. Enligt forvaltningslagen kan bara den som
ar part i arendet dverklaga ett beslut. Part i ett arende om att

fa sammanbo i ett sarskilt boende ar endast den
bistandsberattigade maken/ sambon.

Den medflyttande maken/sambon kan darfor inte 6verklaga.
Det beror pa att det ar den bistandsberattigade
maken/sambon som beviljas ratten att ha sin make/sambo
som medboende. Undantaget ar om den medflyttande maken/
sambon ar ombud genom fullmakt eller god man/férvaltare for
den bistandsberattigade maken/sambon.
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Beslutsformuleringar
Bifall medboende

Bistandsberattigad make/sambo har inte tidigare beslut om sarskilt boende

NN (bistandsberiéttigad make/sambo) beviljas enligt 4 kap 1 §
socialtjanstlagen bistand i form av sarskilt boende for service och
omvardnad, da behovet inte kan tillgodoses pa annat satt

NN (bistandsberiéttigad make/sambo) beviljas enligt 4 kap 1 §
socialtjanstlagen bistand i form av ratt att sammanbo med sin make/sambo
YY (make/sambo utan bistandsbehov) i enlighetmed 4 kap 1 ¢ §
socialtjanstlagen for att uppna skalig levnadsniva.

Bistandsberattigad make/sambo har tidigare beslut om sarskilt boende

NN (bistandsberiéttigad make/sambo) beviljas enligt 4 kap 1 §
socialtjanstlagen bistand i form av ratt att sammanbo med sin make/sambo
YY (make/sambo utan bistandsbehov) i enlighet med 4 kap 1 ¢ §
socialtjanstlagen for att uppna skalig levnadsniva.

Avslag medboende

Bistandsberattigad make/sambo har inte tidigare beslut om sarskilt boende

NN (bistandsberiéttigad make/sambo) beviljas enligt 4 kap 1 §
socialtjanstlagen bistand i form av sarskilt boende for service och
omvardnad, da behovet inte kan tillgodoses pa annat satt.

NN:s ans6kan om bistand enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen i form av ratt att
sammanbo med sin make/sambo YY (make/sambo utan bistandsbehov)
avslas. Ratt till medboende ingar inte i skalig levnadsniva for NN
(bistandsberéttigad make/sambo) eftersom villkoreni4 kap 1 ¢ §
socialtjgnstlagen inte ar uppfyllida.

Bistandsberattigad make/sambo har tidigare beslut om sarskilt boende

NN:s ans6kan om bistand enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen i form av ratt att
sammanbo med sin make/sambo YY (make/sambo utan bistandsbehov)
avslas. Ratt till medboende ingar inte i skalig levnadsniva for NN
(bistandsberéttigad make/sambo) eftersom villkoreni4 kap 1 ¢ §
socialtjgnstlagen inte ar uppfyllda.
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Medboende — vad galler?

Den make/sambo som inte ar bistandsberattigad, men som vill bo
tillsammans med sin make/sambo i det sarskilda boendet blir medboende.
En medboende som flyttar med till ett sarskilt boende anses enligt
lagstiftningen inte hora till det sarskilda boendet. Den medboende raknas
som om den fortfarande bodde i ordinart boende.

Rattigheter och skyldigheter

Om den medboende inte beviljats nagra bistdndsinsatser for egen rakning
har han eller hon inte ratt till nagra insatser i det sarskilda boendet.
Personen forvantas klara sig pa egen hand pa samma satt som om
personen skulle ha bott i ett eget boende.

Oxelésunds kommun tillhandahaller vissa tjanster till medboende. Det ar i
form av servicetjanster enligt lagen om vissa kommunala befogenheter.

Stadning, tvatt och gemensamma inkdp ingar i den serviceavgift
medboende betalar i sarskilt boende. Boendet tillhandahaller lakan, érngott
och handdukar. Medboende betalar for ett manadsabonnemang dar
samtliga maltider ingar. Den medboende bor erbjudas méjlighet att delta i
de aktiviteter som det sarskilda boendet har att erbjuda.

For bistandsberattigade tillhandahaller boendet sangar anpassade for
personer med stort omvardnadsbehov. Utifran en individuell beddmning
avgors om boendet tillhandahaller anpassad sang till den medboende eller
om denne far ta med egen sang till boendet.

Enligt aktenskapsbalken ska makar utifran sin formaga fordela uppgifter
och sysslor mellan sig och bidra till det underhall som behdvs for att
gemensamma och personliga behov ska tillgodoses. Men enligt férarbetena
till socialtjanstlagen kan man inte krava att makar/sambor skoter
omvardnaden av den andra. Darfér avgér den medboende sjalv i vilken
omfattning han eller hon eventuellt vill hjalpa sin make/sambo.

Kvarboende - nar nagon av parterna avlider
Om den medboende maken/sambon avlider eller flyttar paverkar det inte
ratten for den bistandsberattigade maken/sambon att bo kvar.
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Om daremot den bistandsberattigade maken/sambon avlider eller flyttar
paverkar det den medboende maken/sambon. Om den medboende
maken/sambon har fatt ett stoérre omvardnadsbehov under tiden som
medboende kan han eller hon anséka om sarskilt boende fér egen del.

Vilka rattigheter den medboende parten har i samband med den
bistandsberattigade makens dodsfall regleras inte i lagstiftningen.
Boendesituationen maste I16sas i samforstand med efterlevande part, men
det ar viktigt att den medboende redan fran boérjan ar inférstadd med vad
som galler.

Verkstallighet av medboende

Boende for medboende

| forarbetena till lagéndringen finns inte angivet hur ett medboende ska vara
utformat mer an att det ska motsvara en skalig levnadsniva, att makar och
sambor ska kanna att de sammanbor och att det sa langt som det ar mojligt
ska motsvara de 6nskemal som sdkanden har. Den s6kande kan alltsa inte
krava att boendet utformas pa ett visst satt. Boendet maste fungera for
medboende och vara lamplig ur arbetsmiljésynpunkt samt uppfylla regler fér
brandskydd.

Alla lagenheter i de sarskilda boendena ar inte anpassade for att tva
personer bor i dem varfor alltid individuell beddmning gors vilket boende
som kan erbjudas. Om den bistandsberattigade har behov av sarskilt
boende med specialinriktning, till exempel demens, erbjuds paret sarskilt
boende utifran en individuell bedémning. Anledningen ar att boende med
specialinriktade insatser inte ar anpassade for medboende och att det
behovs tillrackligt stora lagenheter med utrymme foér personal och
hjalpmedel

Innan inflyttning till sarskilt boende ska bade skriftlig och muntlig information
getts till bada parter, skriftlig via ansékan och broschyr och muntlig genom
handlaggare, vad ett medboende kan ge for konsekvenser. Hyresavtal ska
skrivas med den bistandsberattigade dar det tydligt framgar att det galler ett
kategoriboende/sarskilt boende. Bada parter ska ocksa skriva under
ansokan gallande avstaende av besittningsratt i tio (10) ar for den
medboende. Den senare ansdkan ska ocksa skickas till aktuell hyresndmnd
dar beslut tas innan inflyttning kan ske.
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For bistandsberattigade tillhandahaller boendet sangar anpassade for
personer med stort omvardnadsbehov. Utifran individuella bedémningar av
personal pa boende kan sadan sang tillhandahallas aven till den
medboende. | annat fall far den medboende sjalv tillhandahalla séang. Den
medboende far sjalv moblera i samforstand med personal med tanke pa
arbetsmiljo.

Ej verkstéllda beslut

Ett beslut om medboende ar ett bistandsbeslut och ska darmed verkstallas
omedelbart efter utredning och godkannande av hyresnamnd.
Socialnamndens rapporteringsskyldighet for ej verkstallda bistandsbeslut
enligt 16 kap 6 f § socialtjanstlagen galler darfér aven for beslut om
medboende, och inte enbart for beslut om sarskilt boende. Rapportering
ska alltsa ske till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om beslutet om
medboende inte har verkstallts inom tre manader.

Lex Sarah

Bestdammelserna enligt den sa kallade lex Sarah i 14 kap 3 och 7 §§
socialtjanstlagen galler personer som har bistandsbeslut om insatser.
Medboende utan insatser omfattas alltsa inte.

Sekretess och tystnadsplikt

Bestammelserna om sekretess i offentlighets- och sekretesslagen och
tystnadsplikt i socialtjanstlagen syftar till att skydda uppgifter om enskilda
som far insatser enligt socialtjanstlagen. Det betyder att reglerna om
sekretess och tystnadsplikt inte galler for den medboende maken/sambon
om han eller hon inte har egna insatser. Men aven om det inte ar lagstadgat
att sekretess och tystnadsplikt galler gentemot den medboende bér dock
personalen férhalla sig pa samma satt till den medboende som den
bistandsberattigade.

Dokumentation

Har inte den medboende maken/sambon bistandsbeslut pa insatser for
egen del, t ex hemtjanst eller trygghetslarm, galler inte reglerna for
dokumentation enligt socialtjanstlagen. Daremot kan den medboende i
vissa situationer behéva omnamnas i dokumentationen som galler den
bistandsberattigade. Om den medboende har egna beslutade
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bistandsinsatser som utfors i det sarskilda boendet ska detta dokumenteras
pa vanligt satt i en egen personakt.

Avgifter

Medboende som inte sjalv ar beviljade insatser omfattas inte av
avgiftsreglerna i 8 kap socialtjanstlagen. Men bestammelseri 8 kap 7 §
socialtjanstlagen, som reglerar hur den enskildes férbehallsbelopp
beréknas, ska beaktas. Likasa ska hansyn tas till bistdndsberattigad
makes/sambos ekonomiska situation, sa att den inte blir oskalig forsamrad
enligt 8 kap 6 § socialtjanstlagen.

Om en av makarna/samborna bor i sarskilt boende har respektive
make/sambo ett hogre minimibelopp som ensamboende, eftersom det
medfor hogre levnadskostnader i jamférelse med om de var
sammanboende. Sammanboende makar/sambor har darmed ett lagre
minimibelopp. Minimibeloppet kan paverka avgifterna for den
bistdndsberattigande, beroende pa betalningsférmagan.

Avgiftsberakning vid beslut om medboende

Vid berakning av avgifter for den bistandsberattigande i det sarskilda
boende, ses den medboende, de tre forsta manaderna, som boende i den
ursprungliga bostaden. Det innebar att den medboende beraknas som
ensamhushall och far darmed ett hogre minimibelopp an som
sammanboende. Medboende ansvarar for kostnaden fér den ursprungliga
bostaden.

For samma tidsperiod beraknas dven den bistandsberattigande som
ensamhushall och far ocksa ett hégre minimibelopp. Den
bistandsberattigande ansvarar for hyran pa det sarskilda boendet.

Efter de tre forsta manaderna ses makarna/samborna som ett gemensamt
hushall. Respektive make/sambo far da ett minimibelopp som
sammanboende som ar lagre an for ensamboende. Bada ansvarar fér hyra
pa det sarskilda boendet. Ingen hansyn tas till eventuell ursprunglig bostad.

Medboende betalar for helpension, dar samtliga maltider ingar, och en
serviceavgift dar tvatt, stdd och gemensamma inkép ingar. | tvattavgiften
ingar tillgang till lakan, 6érngott och handdukar. Avgifterna foljer faststalld
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manadsavgift for maltider i sarskilt boende och serviceavgift for
medboende.

Hyresavtal

Nar en bostad upplats enligt hyreslagstiftningen (12 kap jordabalken) galler
reglerna om bruksvardeshyra, besittningsskydd och uppsagning.
Hyreslagstiftningen galler ocksa i sarskilt boende. Darfor har den
medboende i sarskilt boende i normalfallet ratt att dverta en gemensam
lagenhet efter dddsfall och kan darmed bo kvar i det sarskilda boendet efter
att maken/sambon avlidit.

Utifran att Oxeldsunds kommuns sarskilda boenden ar ett sa kallat
kategoriboende skrivs hyreskontrakt endast med den bistandsberattigade.
Bada parter ska gemensamt skriva under ansdkan, om avstaende av
besittningsratt i tio (10) ar fér den medboende, som skickas till aktuell
hyresnamnd for godkannande. | hyreskontraktet preciseras att det galler ett
kategoriboende och att avtalet kan komma att sdgas upp i det fall
hyresgasten inte tillhdr kategorin eller inte ar i behov av bostad for
parboende. Den tidigare medboende har da tre manaders uppsagningstid.
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Oxeldsund B 0220

Vard- och omsorgsférvaltningen
Therese Karlsson

Revidering av riktlinjer for samverkan mellan vard-och omsorgs-

utbildnings- och kultur- och fritidsforvaltningen

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsforvaltningen féreslar att Vard- och omsorgsnamnden
antar reviderad riktlinje for samverkan mellan utbildnings-, kultur och fritid
och vard- och omsorgsférvaltningen.

2. Sammanfattning

Arendet gick upp i ndmnden férsta gangen den 21/11 2023 men
aterremitterades da av namnden. Det efterfragades kompletteringar
gallande; Tydlig ansvarsfordelning i individarenden, respektive i
organisatoriska arenden; Struktur och arbetsmetoder for att satta och
uppna gemensamma mal, félja upp och utvardera resultat; Sekretessregler
och hur de hanteras i avvaktan pa ny lagstiftning.

Da riktlinjen antagits i de andra namnder dar riktlinjen ar aktuell, utan
begaran om kompletteringar, féreslar Vard- och omsorgsforvaltningen att
riktlinjen aven antas i Vard- och omsorgsnamnden utan férandring. Detta da
arbete med ytterligare arbete med revidering kommer ske under hosten
2024.

Beslutsunderlag:
Riktlinje samverkan mellan utbildnings-, vard och omsorgs- och kultur och
fritidsforvaltningen

Katarina Haddon Therese Karlsson

Forvaltningschef Utvecklingsledare
Postadress BesoOksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
Oxelésunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324

613 81 Oxel6sund Oxelésund www.oxelosund.se OCR 991-1991
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Inledning

Denna riktlinje har upprattats i samverkan mellan vard- och omsorgs-,
utbildnings- samt kultur och fritidsforvaltningarna pa uppdrag fran respektive
namnd. Riktlinjens syfte ar att vara en vagledning och hjalp till att samverkan runt
barn och ungdomar i riskzonen sker strukturellt och pa ett systematiskt satt i
Oxel6sund. Detta for att se till att barn och unga i behov av stéd och hjalp far det.

Riktlinjen riktas till barn och unga i férskolealdern, skolaldern och gymnasiet.
Oxelésund har gemensamma kommunmal for barn och unga. Foér att forverkliga
malen maste samverkan ske mellan férvaltningarna.

Riktlinjen kompletteras med rutinbeskrivningar och éverenskommelser till varje
samverkansomrade. (BRA,VITS m.m.)

En 6versyn av riktlinjen ska ske varje mandatperiod med syfte att identifiera
eventuellt behov av revidering. Ansvariga for éversynen ar berérda
forvaltningschefer fran respektive férvaltning.

Kommunmal

Trygg och séaker uppvaxt
= Andel elever som ar behdriga till gymnasiets teoretiska utbildningar** ar
minst i niva med genomsnittet for alla kommuner.

» Trygghet bland barn och ungdomar i Oxel6sund ar minst i niva med
genomshnittet for alla kommuner.

= Som introduktion till arbetslivet erbjuds 120 skolungdomar sommarlovsarbete
i kommunal verksamhet.

** med teoretisk utbildning menas ekonomi-, humanistiska,
samhéllsvetenskaps-, naturvetenskaps- och teknikprogrammen.

God folkhélsa

= Konsumtion av tobak och alkohol bland ungdomar i Oxelésund minskar jamfort
med féregaende ar.

= Alla namnder och bolagsstyrelser arbetar aktivt med kommunikation och dialog
med medborgare och kunder/brukare for att 6ka delaktighet och
inflytandemadjligheter i kommunens utveckling jamfort med foregaende ar.

= Fler invanare deltar i kommunala verksamheter och aktiviteter som framjar
halsa och valbefinnande jamfért med foregaende ar.
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Utbildningens uppdrag

Utbildningen inom utbildningsférvaltningen syftar till att barn och elever ska
inhdmta och utveckla kunskaper och varden. Den ska framja alla barns och
elevers utveckling och larande samt en livslang lust att lara. Utbildningen ska
ocksa formedla och forankra respekt for de manskliga rattigheterna och de
grundlaggande demokratiska varderingar som det svenska samhallet vilar pa.

| utbildningen ska hansyn tas till barns och elevers olika behov. Barn och elever
ska ges stdd och stimulans sa att de utvecklas sa langt som mgjligt. En stravan
ska vara att uppvaga skillnader i barnens och elevernas férutsattningar att
tillgodogora sig utbildningen.

Utbildningen syftar ocksa till att i samarbete med hemmen framja barns och
elevers allsidiga personliga utveckling till aktiva, kreativa, kompetenta och
ansvarskannande individer och medborgare. Skollagen (2010:800) 1 kap 4§

Skolans och vardnadshavarnas gemensamma ansvar for elevernas skolgang
med Larande i Fokus ska skapa de basta mgjliga forutsattningarna fér barns och
ungdomars framtid genom utveckling och larande.

Socialtjanstens uppdrag

Samverkan férskola/skola, kultur och fritid och socialtjanst sker nar det finns en
oro for att barnets basta inte tillgodoses.

Alla anstallda i en myndighet vars verksamhet berdr barn och unga ar skyldiga att
genast anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far kannedom om eller

misstanker att ett barn farilla. (SoL 14 kap 18§)

Vidare sags det i lagen att: Var och en som far kAnnedom om eller misstanker att
ett barn far illa bor anmala detta till socialnamnden. (SoL 14 kap 1 ¢ §)

Socialtjansten har det yttersta ansvaret fér att barn och ungdomar far det stéd
och den hjalp som de behdver. Detta ansvar innebar ingen inskrankning i det
ansvar som vilar pa andra huvudman. For att kunna fullfolja sina skyldigheter ar
socialtjansten beroende av sina samverkanspartners, exempel pa sadana ar
forskola och skola.

Kultur och fritids uppdrag

Allaktivitetshuset Koordinaten med verksamheterna fritidsgard,
foreningsstod, bibliotek och kultur

Samverkan férskola/skola och socialtjanst sker nar det finns en oro for att barnets
basta inte tillgodoses. Verksamheterna har ett forebyggande arbete vid riskhelger
som t.ex. Valborg, skolavslutning m.fl. Fritidsgarden arbetar med att starka
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barande relationer med barn och ungdomar, arbeta med gruppverksamheter, ha
ett genusperspektiv, stimulera kreativ verksamhet som t.ex. teater, musik, dans,
film, konst och genomféra olika aktiviteter tillsammans med barn och unga. Ett
fokus i arbetet ar att stdétta ungdomarna att sjalva engagera sig och delta i den
demokratiska processen nar ungdomarna sjalva har idéer. | uppdraget ingar att
det finns regelbunden kontakt med skola, socialtjanst och polis for samarbeten.
| kommunens féreningsbidrag ingar t.ex. att féreningarna arbetar férebyggande
nar det galler alkohol och droger, motverkar mobbning, féljer FN's
barnkonvention, utveckla motion och héalsa hos barn och unga samt olika
samarbeten mellan féreningar och kommunen. Tillsammans med
utbildningsférvaltningen ansvarar kultur- och fritidsférvaltningen for
skolbiblioteken i kommunen. Dar skapas méjligheter for alla barn att kunna starka
lasning, lasforstaelse och 6ka kunskap.

Pagaende samverkans forum:

BRA arbete (brottférebyggande arbete):

Alla forvaltningar ingar i arbete med brottsférebyggande och samverkan for att
analysera hur nulagesbild tas upp i EST (effektiv samordning for trygghet) varje
vecka. BRA arbetet genomfors tillsammans med alla férvaltningar.

Organisation, éversikt

Styrgrupp

‘ . Trygghetssamordnare

Kommunpolis

Ledningsgrupp

‘ t EST

Egen organisation

Faltarbete samverkan

Verksamhet inom skola, socialtjanst och fritid,
ungdomsbehandlare/familjebehandlare, socialsekreterare, elevsamordnare samt
fritidsledare.

Samverkan VITS

| natverket VITS (Vardagsnara Insatser i Tydlig Samverkan) finns representanter
fran Forskola/skola, socialtjanst, Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP) och
Habiliteringsverksamheten (HAB). | Férskole- VITS finns &ven representanter
fran Barnavardscentralen (BVC). | natverket kan berérda verksamheter lyfta



Riktlinjer for samverkan 5 (5)

Datum

2023-11-06

fragor kring barn och ungdomar dar vi behéver samverka. | individarenden
inhamtas alltid vardnadshavarnas godkannande. Det ar aven ett forum for att
diskutera gemensamma fragor pa en mer évergripande niva.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan, SIP, ar en plan som ska uppréattas tillsammans med
brukare om de har behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och
sjukvard och om det finns behov av samordning. For att underlatta

samarbetet har lanets kommuner och landsting tagit fram en éverenskommelse
och ocksa verktyg, gemensamma rutiner och mallar.

Det finns inget som hindrar att forskola och skola deltar i ett arbete med
samordnad individuell plan dven om de inte ndmns i lagstiftningen. Férskolan och
skolan har en viktig roll i arbetet med samordnad individuell plan da de traffar alla
barn dagligen och kan upptacka att barn har behov av mer hjalp och stdéd an vad
de sjalva kan erbjuda.

Lagregeln om individuell plan finns bade i 2 kap 7 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL och i 3 f § halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

| en SIP ska det inga:
e vilka insatser som behdvs
o vilka insatser kommunen eller landstinget ska svara for
o vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an landstinget eller kommunen

e« vem av kommunen eller landstinget som ska ha det dvergripande
ansvaret for planen.

Det finns inget hinder att kalla andra aktorer till ett SIP-méte aven om den
enskilde inte sedan tidigare varit aktuell hos dem, sa lange den enskilde
samtycker till det.

SIP ska nar det ar majligt upprattas tillsammans med den enskilde. Narstaende
ska ges mdjlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den
enskilde inte motséatter sig det. Nar det galler barn och unga ska
vardnadshavaren ges méjlighet att delta i saval planering som maoten. Barnet och
eller den unge kan ocksa delta beroende pa alder och mognad.

Skolsociala team

En grupp av personal fran skolan och socialtjansten som samverkar for trygghet
och studiero for att 6ka elevernas narvaro i skolan. Syftet med samverkan ar att
malgruppen ska lyckas na gymnasiebehdrighet. Exempel pa insatser kan vara
sociala och fysiska anpassningar i skolan, foraldraskapsstod och
relationsskapande aktiviteter.
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Vard- och omsorgsférvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
Lena Lundin
0155-385 04

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

1. Vard- och omsorgsforvaltningens 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 for vard och omsorg har maéjlighet att hos forvaltningsratten anséka om att en
kommun, som inte verkstallt ett gynnande beslut, ska aldggas en sarskild avgift, sa kallad
sanktionsavgift.

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

Oxelésunds kommun rapporterar per 31 december 2023:

SoL:
Aldreomsorg - 4 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum.
IFO - 1 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran

beslutsdatum.
- 2 avbrott i verksamhet som inte ater har verkstallts inom tre manader.

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

LSS: - 5 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum.

Beslutsunderlag
Rapport e verkstallda beslut enligt SoL per 31 december 2023
Rapport e verkstallda beslut enligt LSS per 31 december 2023

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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Per 2023-12-31 — Aldreomsorg, Funktionsstéd, IFO

Gynnande beslut enligt SOL, ej verkstédllda inom 3 man efter beslutsdatum alt. avbrutna och ej ater verkstallda inom
3 man.

Kon Fodelsear | Bistand Beslutsdat. Ant.

Man 1940 SABO 230411 Saknar saboplats demens — verkstallt 231101.

Man 1941 SABO 230530 Saknar saboplats demens — verkstallt 231101.

Kvinna 1938 SABO 230606 Saknar saboplats demens / star i ko till boende i Goteborg — verkstallt

240105 flyttat in p4 SABO i Goteborg.

Kvinna 1938 SABO 230331 Saknar saboplats demens - verkstallt 231023.

Avbrott i verkstallighet. Vardnadshavare har erbjudits verkstallighet i
tva olika familjer. V. 6nskar att syskonen vistas i samma famil;

Man 2015 Kontaktfamil 220925 samtidigt. Barnen har allergier man behéver ta hansyn till. Idag finns
inga uppdragstagare som kan matchas mot detta.
Avbrott i verkstallighet. Vardnadshavare har erbjudits verkstallighet i

Man 2018 Kontaktfamil 220925 tva o!lk_a familjer. V. dnskar gtt syskonen"wstas i §amma_famllj _
samtidigt. Barnen har allergier man behdver ta hansyn till. Idag finns
inga uppdragstagare som kan matchas mot detta.

Man 1940 Vixelvard 230427 Saknar plats, har i stéllet fatt aviosning i hemmet, hjalp i hemmet samt

trygghetslarm.

Man 1957 SABO 230831 Star i ké. Har under vantetiden fatt hjalp i hemmet och trygghetslarm.




Ar i behov av syrgas, detta har inneburit att hon inte kan bo pa en

Kvinna 1941 SABO 230828 avdelning med rokare. Det har varit svart att tillgodose hennes behov
pa ett sakert satt. Verkstallt 240116

Kvinna 1940 Vaxelvard 230524 Star i ko.

Kvinna 1992 Kontaktperson 230925 Verkstallan har drojt pga. personalrelaterade skal. Man har nu hittat en

kontaktperson som kan tédnkas passa, referenstagning pagar.




Per 2023-12-31 Funktionsstod

Gynnande beslut enligt LSS, ej verkstadllda inom 3 man efter beslutsdatum alt. avbrutna och ej ater verkstillda inom 3

man.

Kén Fodelsear | Bistand Beslutsdat. Ant.

Man 2008 Kontaktperson 230206 Har tackat nej till tva foreslagna. Avslutat 231214 da brukaren har
tackat nej till insatsen.

Man 1985 Daglig verksamhet 230510 Avslutas 231018 pa brukarens begéran.

Man 2001 Daglig verksamhet 230919 Vid kontakt 240108 uppges att brukaren fortfarande ar intresserad,
men aterkommer sjalv nar insatsen blir aktuell.

Kvinna 2005 Kontaktperson 230605 Har mycket specifika 6nskemal pa en kontaktperson. Vill vanta till det
kanns ratt.

Man 1985 Daglig verksamhet 230718 Dialog har pagatt mellan handlaggaren och god man under hésten.
Méte ar bokat med jobbcoach.

Man 1977 Kontaktperson 230619 Brukaren har fatt forslag pa olika kontaktpersoner men annu hittat
ratt. Arbete pagar nu med detta.

Man 2005 Bostad med sarskild 230725 Brukaren skulle flytta in under hésten men detta har av olika

service

anledningar forsenats. Planerad inflytt efter nyar.
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oxL2 Vard- och omsorgsforvaltningen Vard- och omsorgsnamnden
g1 Agnetha West
2007- 0155-381 12

03-13

Redovisning av Sag vad du tycker 2023

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens beslut

Godkanna uppfdljningen av S&ag vad du tycker 2023.

2. Sammanfattning

Inom Oxelésunds kommuns samtliga verksamheter anvands systemet Ség vad du tycker
for hantering av synpunkter fran kommunens invanare och évriga intressenter. Det ar viktigt
att kommunen har fungerande och valkanda externa och interna rutiner for hur invanare
och andra kan lamna synpunkter. Alla synpunkter som inkommer ska féljas upp. Den som
ldamnat synpunkt ska fa besked om vad som hander i arendet inom tre veckor. Inkomna
synpunkter ska arligen sammanstallas och redovisas i berérd namnd samt till
kommunstyrelsen.

Av uppféljningen framgar att 16 synpunkter har lamnats pa kommunens verksamhet
gallande vard- och omsorg under 2023.

6 av synpunkterna har bevarats/hanterats. 1 har varit anonyma synpunktslamnare.
Totalt har kommunen fatt in 90 synpunkter 2023.

Beslutsunderlag
Sammanstalining av Sag vad du tycker 2023.

Katarina Haddon Agnetha West

Forvaltningschef namndsekreterare
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelésunds kommun Hojdgatan 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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Vard- och omsorgsnamnden

Sédg vad du tycker
Dokumentation och rapport

2024-01-24

Dokumentation och rapportering av synpunkter 2023

1(2)

Oxelésunds kommun
613 81 OXELOSUND

Hoéjdgatan 26

0155-380 00 (vx)
0155-381 03 (fax)

www.oxelosund.se
kommun@oxelosund.se

212000-0324

Ankomst Synpunkt Bekriftelse till avsdndare | Svar till avsédndare Atgird
Datum Synpunkt i sammanfattning Datum Datum Atgard i sammanfattning, t ex "Information till avséandare
om regler”
2023-02-09 | Fraga om att inféra 2023-02-09 2023-02-22 Regionen har ansvaret
sprututbytesprogram
2023-03-08 | Klagomal pa hemtjansten 2023-03-10
2023-03-21 Hemtjansten parkerar bilar i 2023-03-01
bostadsomrade
2023-04-03 | Ingen aterkoppling pa ansékan | 2023-04-03 2023-04-18 Forvaltningen ber om ursakt att svar har drojt samt
om utdkad hjalp ser Over rutinen
2023-04-24 | Bemotande fran personal pa Anonym
avdelning
2023-06-19 | Synpunkt pa aldreomsorgen och | 2023-06-19 2023-07-07 Hanvisning till enhetschef pa avdelningen
forslag pa forbattringar med fler
aktiviteter
2023-06-20 | Brister i hemtjansten 2023-06-20
2023-07-12 | Synpunkt pa korttidsboendet 2023-07-12 2023-07-19 Enheten tar lardom att i storsta
mojligaste man moéta upp och samtala med anhdériga nar
det kommer pa besok.
2023-07-12 | Synpunkt om hemtjansten och 2023-07-12 2023-07-12 Onskemalet kan inte alltid tillgodoses
brukaren som vill han kvinnlig
personal vid dusch
2023-08-01 Synpunkt pa hemtjansten 2023-08-02
2023-08-02 | Synpunkt pa hemtjansten 2023-08-02
2023-08-03 | Synpunkt hemsjukvarden 2023-08-03
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr




Datum

2023-08-07 | Synpunkt om boendestandard 2023-08-07 Besvaras av KB
Sjétangen

2023-08-14 | Hemtjanstens besdkstider 2023-08-14

2023-08-25 | Hemtjanstbesok 2023-08-25

2023-10-16 | Aldreomsorgen 2023-10-17




% Oxelosund

Sammantradesprotokoll Blad 1 (2)

Sammantradesdatum

Vard- och omsorgsndmnden 2024-02-28

9) Dnr VON.2023.3

Redovisning av delegationsbeslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Redovisning av delegationsbesluten godkanns.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har déverlatit 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 omsorgsndmnden fritt

att aterkalla en ldmnad delegation.

Vard- och omsorgsnamnden forelaggs utévad delegationsratt fran

Bistandshandlaggare/ December
Enhetschef

Avgiftshandlaggare/ December
Fardtjansthandlaggare
LSS-handlaggare December
Socialtjanst IFO December

Sarskilt boende, hemtjanst, matdistr, larm,
daglig verksamhet, korttidsvistelse

Avgiftsbeslut, fardtjanst, riksfardtjanst,
Personlig assistans, daglig verksamhet,
korttidsvistelse, ledsagarservice,

kontaktpers

Forsorjningsstdd, utredn, behandling

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsndmnden 2024-02-28

Sammantradesdatum

(10) Dnr VON.2024.3

Redovisning av delegationsbeslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Redovisning av delegationsbesluten godkanns.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har déverlatit 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 omsorgsndmnden fritt
att aterkalla en ldmnad delegation.

Vard- och omsorgsnamnden forelaggs utévad 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

Utdragsbestyrkande



| .o BALANSLISTA VON B = Beslutsarende med tjansteskrivelse
OX@ OSUDd Datum MI = Muntlig information
2024-02-28
Arendemening / drendenummer Ansvarig Beslutsdatum Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
och § klart/ater-
rapportering
Information om Ukraina Muntlig information MI Paus
K till sarskilt boende Muntlig redovisning Mi Varje namnd
Hemtjansten 2013-08-26 Muntlig redovisning MI Varje namnd
Lex Sarah/Lex Maria Muntlig information MI Varje namnd
Statistik i verksamheterna Muntlig information MI Varje namnd
Handlingsplaner med mal och matt Information Mi Maj, delar,
november,
bokslut
MAS rapport Mi April, augusti
och december
Ekonomisk uppféljning Pal Naslund 2015-11-27 Uppfoljning varje manad muntlig féredragning | Ml Varje namnd
férutom feb och
Uppfoljning for beslut per mars, april och B december
oktober
April, Maj och
november
Redovisning atgarder/orsaker HR 2017-08-30 Mi April, augusti
sjukskrivningstal och december
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr

www.oxelosund.se 212000-0324

registrator@oxelosund.se

Oxelésunds kommun
613 81 OXELOSUND

Héjdgatan 26 0155-380 00 (vx)

0155-305 34 (fax)
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Datum

2023-12-13
Uppfdljning av genomlysning av vard- och Katarina 2019-08-28 Presentation av nyckeltal MI November 2023
omsorgsnamnden Haddon
Valfardsteknik 2017-05-30 Plan for fortsatt inférande - aterrapport MI Q1 2024

2019-03-26
Uppfdljning tillsyn sarskilt boende 2023-03-29 MI Q1 2024
Kompetensforsorjningsplan Muntlig information MI/ Q1 2024
Digitala arbetsprov/sprakombud 2020-11-24 Uppfdljning Mi Q1 2024
Socialtjanst och skola i samverkan Katarina 2019-11-26 Mi Q12024
Haddon

Uppdrag att utreda verksamheten Daglig 2023-11-21 B Mars 2024
verksamhet
Uppdrag att utreda Riktlinjer fér bedémning 2023-11-21 B Mars 2024
av bistand till aldre enligt SoL
Uppfdljning externa utforare Fortecknas och redovisas fér n&mnden Arligen

Revidering av riktlinjer for samverkan mellan
Vof, Kff och Uf

Aterremiss pa Von 2023-11-21. Ska
kompletteras med

1.Tydlig ansvarsférdelning i individarenden,
respektive i organisatoriska arenden.
2.Struktur och arbetsmetoder for att satta och
uppna gemensamma mal, félja upp och
utvardera resultat.

3.Sekretessregler och hur de hanteras i
avvaktan pa ny lagstiftning.




q, -
Vard- och omsorgsnamnden Oxelosund

Senast uppdaterad: 01-12-2022 @ plandisc
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