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Vard- och omsorgsférvaltningen
Madelen Grahn

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner férandringsbeskrivning 2025-2027
och dverlamnar godkant forslag till kommunfullmaktige.

2. Sammanfattning

Namnden har ansvar att utarbeta och granska férvaltningens
forandringsbeskrivning som ska presenteras for kommunfullmaktige infor
mal- och budgetberedning med syfte att tydligt identifiera och motivera
behovet av férandringar inom verksamheten.

For innevarande ar 2024 finns en driftsbudget lagd fér Vard och
omsorgsforvaltningen utifran gjorda antaganden om verksamheten och dar
den samlade anslagsfinansieringen enligt ramberakningen uppgar till totalt
348 937 tkr.

Ramberakningen anger preliminart beraknade anslag for kommande ar och
dar de samlade anslagen och dess procentuella forandring fran féregaende
uppgar till;

For 2025, totala anslag 359.575 tkr (+ 3,0%)
For 2026, totala anslag 370.374 tkr (+ 3,0%)
For 2027, totala anslag 381.175 tkr (+ 2,9%)

For ar 2025 — 2027 har inga centralt paférda effektiviseringsbeting angetts i
ramberakningen men dar utmaningar anda kvarstar pa sa satt att kunna
genomfora tillrackliga kostnadsbesparande atgarder som méter det utdkade
finansieringsbehov som olika verksamhetsférandringar kan medfora.

Foérandringar i verksamheten kan ses inom Sabo med 6ppning av nytt
boende, LSS med eventuell dppning av ny gruppbostad, Socialpsykiatri
med planerat 6ppnande av boende, hemtjansten med inférande av LOV.
Dessa och andra beskrivna forandringar inom verksamheterna, tillsammans
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med fokusomraden som digitalisering samt anpassningar till nya krav for en
ny socialtjanstlag utgdér grund fér namnd och férvaltnings vidare arbete att
mdta verksamhetens behov inom budgetens ramar.

Givet de forutsattningar och antaganden som beskrivs kan ses ett samlat
behov av kostnadsbesparande atgarder for att finansiera dessa
forandringar i verksamheten, uppgaende till;

For 2025 12,3 mkr.
For 2026 5,6 mkr.

Beslutsunderlag:

Forandringsbeskrivning VoF 2025-2027
Bilaga 1. VON investeringar MBB 2025-2027

Katarina Haddon Madelen Grahn

Forvaltningschef Utvecklingsstrateg
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Allmant

For innevarande ar 2024 finns en driftsbudget lagd fér Vard och
omsorgsforvaltningen utifran gjorda antaganden om verksamheten och dar
den samlade anslagsfinansieringen enligt ramberakningen uppgar till totalt
348 937 tkr.

Ramberakningen anger aven preliminart beraknade anslag fér kommande
ar och dar de samlade anslagen och dess procentuella férandring fran
foregaende uppgar till;

For 2025, totala anslag 359.575 tkr (+ 3,0%)
For 2026, totala anslag 370.374 tkr (+ 3,0%)
For 2027, totala anslag 381.175 tkr (+ 2,9%)

Med utgangspunkt i dessa tal belyser denna férandringsbeskrivning olika
forandringar i verksamheten som kan leda till en utokad kostnadsbelastning
i forhallande till innevarande ars férutsattningar, uttryckt i 2024 ars
kostnadsniva. Hartill beskrivs aven hur mycket av sddana uttkade
kostnader som bedéms behdéva finansieras genom att andra
kostnadsbesparande atgarder genomfors.

Verksamheten kan komma att férandras pa grund av tidigare beslut som
genomforts eller foérvantade effekter av ny lagstiftning och andra yttre
faktorer. Det ligger i sakens natur att denna beskrivning endast kan omfatta
aspekter som ar kanda eller som kan forutses utifran dagslaget. Av dessa
skal ligger aven tyngdpunkten fér dessa bedémningar pa det naraliggande
aret 2025, men dar aven ar 2026 och 2027 kommenteras nar sa ar maojligt
och relevant.

| separat bilaga till detta dokument visas en sammanstélining av det
planerade investeringsbehovet fér perioden 2025 - 2027 och som aven
innefattar de eventuella investeringar som orsakas av de beskrivha
forandringarna i verksamheten.

Bilagd investeringsplan har som utgangspunkt den sedan tidigare antagna
investeringsplanen for perioden 2024 - 2026. Investeringsplanen for 2025 -
2027 har ocksa som forutsattning att sedan tidigare dnskade belopp for
tillaggsbudgetering fran 2023 éverfors med totalt 3 020 tkr till 2024 ars
investeringsmedel.

Bakgrund
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For verksamhetsaren 2019 — 2023 var budgeteringen for Vard- och
omsorgsnamndens (VON) verksamheter uppdelad mellan de bada
underliggande forvaltningarna; Aldreomsorgsforvaltningen (AF) och Social-
och omsorgsférvaltningen (SOF). Den samlade férandringen av
ramberakningen fordelades procentuellt lika mellan de tva férvaltningarna
om det inte angetts nagra specifika satsningar till vissa delar av
verksamheten.

Det fortsatta budgetarbetet har harefter gjorts med hansyn till den faktiska
organisationens struktur och verksamheternas individuella forutsattningar.
Till exempel har olika normaltal fér bemanning etablerats vid budgeteringen
for sarskilda boenden. Effektiviseringsbeting har férdelats till olika delar av
verksamheten nar sa ansetts motiverat och dar sedan enhetschef agt
ansvaret for att atgarder genomférs som kan infria dessa.

Effektiviseringsbetingen som tilldelas namnderna i den centrala
ramberakningen minskar ocksa okningen av ramtilldelningar for kommande
ar och kraver saledes att verksamheterna kan gora langsiktiga
kostnadsbesparingar. Foér innevarande ar 2024 har en budget lagts som
tagit hansyn till centralt paférda effektiviseringsbeting och aven en
kvarvarande kostnadsbelastning hanférligt till Kommunals I6neavtal fran
2023. Detta har i budget 2024 varit mgjligt att hantera i huvudsak genom
olika samverkans- och synergieffekter som dvergangen till en gemensam
forvaltning medfort.

Fo6r kommande ar 2025 — 2027 har inga centralt paférda
effektiviseringsbeting angetts i ramberakningen men dar utmaningar anda
kvarstar pa sa satt att kunna genomféra tillrdckliga kostnadsbesparande
atgarder som moéter det utdkade finansieringsbehov som olika
verksamhetsférandringar kan medféra.

Forandringar i verksamheten

Nytt SABO, Bjorntorp etapp 2, planerat dppnande slutet pa 2024.

Det sedan tidigare planerade dppnandet av Bjérntorp etapp 2 innefattar
totalt 22 lagenheter i tva plan. Byggnaden beraknas fardigstalld under
hosten 2024. Investeringsbudgeten for 2024 innefattar utrymme for
inventarieinkdp med totalt 750 tkr. VOF hyr lokalerna av Kommunstyrelsen
(KS) som ager fastigheten. Lokalerna ar likvardiga med vad som galler for
etapp 1 med samma antal lagenheter vilka dppnades for inflyttning i slutet
av 2021. | dagslaget finns en mindre avdelning pa 6 platser (Klippan) som
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tillfalligt dppnats i andra lokaler och som avses flyttas till etapp 2 nar denna
ar fardigstalld.

Sett till dagslagets hoga efterfragetryck pa bade Sabo- och kortvardsplatser
beddéms att beredskap behdver hallas sa att resterande 16 platser kan bli
nédvandiga att erbjuda nytillkommande brukare. Det pagar dock inom
forvaltningen en 6versyn av tidigare antaganden om det férvantade
langsiktiga behovet av antal platser inom sarskilt boende. Det langsiktiga
behovet blir sarskilt viktigt att bedéma ocksa i relation till den nationella
satsning som syftar till att en allt storre grupp skall kunna fa sina
omvardnadsbehov tillgodosedda inom utvecklingen av Nara vard i
samverkan mellan kommun och Region.

Den pagéaende 6versynen indikerar att Oxel6sund i dagslaget har relativt
manga brukare inom gruppen yngre aldre (65—-79 ar) och som bor
forhallandevis lange péa sarskilt boende. Aven indikeras att insatser och
kostnader per brukare inom hemtjansten forhaller sig relativt lagt, vilket
sammantaget kan tyda pa att vi tidigare kanske prioriterat att erbjuda plats
pa Sabo i stallet for en utokad insats i hemmet. Sadan information
tillsammans med aktuella slutsatser ur RKA:s (Radet for framjande av
kommunal analys) rapport om effektivitet i aldreomsorgen pakallar behovet
av en fornyad 6versyn av det langsiktiga behovet. Tidigare antaganden om
ett forhallandevis brant stigande behov kan darmed komma att omprévas
och justeras.

Klippans tillfalliga finansiering har for 2024 kunnat I6sas genom att
bidragsmedel varit méjliga att anvanda for detta andamal. Forvaltningen
kan se att behovet av boendeplatser fér personer med demenssjukdom
Okar i forhallande till ordinarie somatisk omvardnad. Vid ett tankt dppnande
och inflyttning till dessa 22 lagenheter kan ett tillkommande
finansieringsbehov jamféras med nuvarande finansiering av
demensavdelningen Ekan med 11 platser belagen i narliggande byggnad
etapp 1 med en upprakning av denna till motsvarande 22 platser. Det
tilkommande beraknade finansieringsbehovet for etapp 2 uppgar for VOF
till cirka 10,1 mkr.

| nulaget férutser vi att det ocksa kommer kravas viss ytterligare
nattbemanning. Behovet kan uppskattas till ytterligare tre anstallningar,
vilket preliminart kan beraknas till cirka 2,2 mkr.

Det sammantagna finansieringsbehovet vid en 6ppning av etapp 2 vid
antagande om att samtliga 22 platser skulle erbjudas nytillkommande
brukare uppgar saledes till totalt ca 12,3 mkr i 2024 ars kostnadsniva.
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| nuvarande ramberakning kan inte ses en kostnadstackning for sadant
tillkommande finansieringsbehov varfor kostnaderna som helhet behdver
motas med andra kostnadsbesparande atgarder.

Infor att beslut fattas inom férvaltningen hur och pa vilket satt som de
aktuella platserna skall belaggas behdver dock dven vagas in den
pagaende 6versynen av det langsiktiga behovet som beskrivits ovan.

Ny gruppbostad LSS med 6 platser, planerat 6ppnande under 2026.

Sedan tidigare har det planerats for méjligheten att 6ppna en tillkommande
gruppbostad inom LSS. Beslut har dock annu ej fattats i VON. |
investeringsplanen 2024 — 2026 finns budgeterat fér inventarieanskaffning
med totalt 600 tkr under 2025, vilket med hansyn till en langre planerings-
och genomférandetid beddms vara aktuellt for 2026 i stallet. Avseende
driftsbudget bedéms att tillkommande finansieringsbehov kan foreligga
motsvarande ungefar ett medeltal av de tva senast 6ppnade
gruppbostaderna pa Hagtornsvagen och Thulegatan.

Bemanningen ar i hog grad beroende av vilka sarskilda behov de
individuella brukarna kan tankas ha, varfér ett sadant medeltal utgér grund
for berakningen i dagslaget. Bade Hagtornsvagen och Thulegatan bedrivs i
fastigheter som VOF hyr fran KS, och dar KS i sin tur hyr fran extern
fastighetsagare. Bada innefattar 6 lagenheter vardera.

Ett beraknat tilkommande finansieringsbehov for VOF uppgar till ca 7,2 mkr
i 2024 ars kostnadsniva.

| nuvarande ramberakning kan ses en mdjlighet till viss kostnadstackning
av sadant finansieringsbehov med hanvisning till uppraknande post
avseende demogrdfitillskott fér 2026. Anslaget kan harvid bedémas
finansiera ca 1,6 mkr av nédvandiga 7,2 mkr.

Resterande finansieringsbehov om 5,6 mkr behéver métas med andra
kostnadsbesparande atgarder.

Planerat Socialpsykiatriboende

Planerat dppnande av det socialpsykiatriboende som tidigare skjutits fram,
med anledning av pagaende brandskyddsatgarder, utgor del i askad
tillaggsbudget fran 2023 till 2024 med 600 tkr avseende investeringar for
inventarieanskaffning. Vad avser driftsbudget planeras en samverkan och
sammanslagning med nuvarande organisation for boendestdd. Ett
tilkommande finansieringsbehov aviserades dock i féregaende ars
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forandringsbeskrivning uppgaende till motsvarande ytterligare 1,0
arsarbete. For innevarande ar 2024 kan detta hanteras genom tillfallig
stéttning fran annan verksamhet men for 2025 tillkommer ett
finansieringsbehov pa ca 0,7 mkr i 2024 ars kostnadsniva.

Ramberakningen beddms kunna tacka detta finansieringsbehov med
hanvisning till uppraknande post avseende demografitillskott.

Prisforandringar for kopta varor och tjanster, 2025, 2026, 2027.

| tidigare ars ramberakningar for VON har ingen sarskild post avsatts for att
tacka de merkostnader som uppstar pa grund av arlig inflation och ékande
priser pa inkop. Detta utgor ett behov fér ramberakningen att ta stallning till.
| forsta hand kan ses ett sddant behov av kompensation for prisékningar
inom socialtjanstens omrade (SO) med dess manga kopta tjanster,
placeringar och boendealternativ. Inom denna sektion som helhet uppgar
den budgeterade kostnadsvolymen for 2024, som paverkas av inflationen,
till totalt ca 53,0 mkr. Dartill kommer en andel av de samlade
lokalkostnaderna som hyrs av Kustbostader eller extern part och darmed ar
foremal for hyreshdéjningar som inte kompenseras av andra delar i
ramberakningen. Aven inom &ldreomsorgen aterfinns en betydande del
kostnader som ar utsatta for sddana prisférandringar till féljd av inflation.

En forsiktigt beraknad priskompensation specifikt avseende socialtjanstens
omrade skulle kunna uppga till att motsvara ca 3,0 % upprakning av den
underliggande kostnadsnivan 53,0 mkr och saledes medféra ett
tillkommande finansieringsbehov pa ca 1,6 mkr for ar 2025.

Ramberakningen beddms kunna tacka detta finansieringsbehov med
hanvisning till uppraknande post avseende demografitillskott.

Inféorande av LOV inom hemtjanstens omrade, berédknad tillampning
januari 2025.

Vid ett inforande av Lagen om valfrihet (LOV) férandras i viss man aven de
behov som den egna organisationen behdver kunna tillgodose. Detta kan
medféra nya krav for organisationen inom VOF men ocksa i ett bredare
perspektiv for andra forvaltningar i kommunen. Specifikt inom VOF kan
forutses en hégre grad av planering, uppféljning och kontroll inom
myndighetsutdvningen for saval externa som egna utférande enheter. For
att sdkerstalla att en organisation upprattas som kan ansvara foér dessa
moment forutses ett behov av en tillkommande tjanst med detta som
specifika arbetsuppgifter.
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Ett tilkommande finansieringsbehov for detta arbete inom VOF beraknas
uppga till ca 0,7 mkr i 2024 ars kostnadsniva.

Ramberakningen bedéms kunna tacka detta finansieringsbehov med
hanvisning till uppraknande post avseende demografitillskott.

Ny hemtjanstlokal, planerad flytt av befintlig verksamhet 2025

| enlighet med tidigare beslut planeras att de bada hemtjanstgrupperna
flyttar till en ny gemensam lokal. Byggnationen av denna lokal har foérskjutits
i tid men planen ar att detta skall kunna ske under 2025. Lokalerna
beraknas hyras av KS, vilka i sin tur hyr dessa av fastighetsagaren.
Nuvarande lokaler sags upp i samband med flytt och detta bedéms kunna
finansieras inom befintlig budgetram.

Renoveringar inom befintliga Sabo, planeras ske under perioden 2027 —
2029

Det planeras for ett relativt omfattande renoveringsarbete inom befintliga
sarskilda boenden dar i forsta hand Bjorntorps aldre delar omfattas. Detta
fordrar dock att ersattnings- eller evakueringsplatser finns tillgangliga vid
tiden fér sddana renoveringsarbeten. Helheten av dessa arbeten haller KS-
fastighet i men dar det sjalvfallet kommer innebara en betydande belastning
i det dagliga och praktiska arbetet fér de avdelningar som berérs. |
dagslaget bedéms att sadana atgarder forhaller sig i allt vasentligt
kostnadsneutrala inom driftsbudgeten fér Vard- och omsorgsforvaltningens
verksamheter.

Eventuellt forandrat huvudmannaskap inom personlig assistans,
foérvantas ske under 2026 - 2027

Det férekommer en diskussion pa nationell nivd om huvudmannaskapet for
personlig assistans skall flyttas 6ver fran kommunerna till staten. Vad dessa
diskussioner i slutanden resulterar i ar for dagen okant. Oaktat vad sadana
eventuella forandringar kan medféra ar det rimligt att tro att den
kostnadsbelastning som kommunerna i dagslaget bar, kommer fortsatta
behdva finansieras men da majligen som en ersattning till staten i stallet for
till exempelvis den externa utféraren.

Ytterligare fokusomraden i forandring
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Vard — och omsorgsnamnden har uppgiften att balansera olika behov och
prioriteringar inom ramen for tillganglig budget. Namnden ser aven andra
viktiga fokusomraden utdéver de som namns ovan sasom digitalisering,
barn- och unga samt att méta de nya kraven som uppstar vid omstallningen
till den nya socialtjanstlagen. Dessa omraden ar av stor betydelse och
kraver uppmarksamhet varfér de betonas har. Under de narmaste aren
hanteras dessa inom ramen for var befintliga budget med stdd av
eventuella statsbidrag. Det innebar att vi maste vara strategiska och
effektiva i hur vi fordelar vara resurser for att uppna basta méjliga resultat
for vara medborgare.

Sammanfattning

| nedanstaende sammanstallning star de olika moment som beskrivits ovan
och som vantas medféra forandrade nettokostnader med atfdljande
finansieringsbehov. Beloppen i nedanstaende tabell uttrycks som negativt
tal (-) da nettokostnaden beraknas 6ka, och som positivt tal (+) da
nettokostnaden beraknas minska. Beloppen anges i mkr.

MBB 2025 - 2027

Datum:

Forvaltning Beskrivning av atgard ) Belopp " Konsekvens Y prioritet | Tidsétgéng‘
VOF Nytt Sébo etapp 2 -10,1 Tillgodose behov séarskilt boende 1 2025
VOF Nytt Sdbo etapp 2, natt -2,2 Tillgodose behov sérskilt boende 1 2025
VOF Bemanning socialpsykiatri -0,7 Undvika externa placeringar 1 2025
VOF Prisforandring kompensation -1,6 Sékerstalla betalningsférmaga 1 2025
VOF Organisationsférandr LOV -0,7 Starka myndighetsfunktion 1 2025
VOF Ny gruppbostad LSS 6 platser -7,2 Undvika externa placeringar 1 2026

-22,5

Givet de forutsattningar och antaganden som beskrivits kan ses ett samlat
behov av andra kostnadsbesparande atgarder for att finansiera dessa
forandringar i verksamheten, uppgaende till;

For 2025 12,3 mkr.
For 2026 5,6 mkr.

Katarina Haddon Pal Naslund

Foérvaltningschef Verksamhetsekonom
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Budgetar Namnd

% Oxelosund 2025 VON

Lista 6ver investeringar som underlag for prioriteringar i budget

Investeringsobjekt benimning Investerings- Prioriteringsordning Kommentar
(markera med x) (markera med x) 1-10 (1 hogst prio)
1 SO nedan
2 SO, Digitalisering och IT 500 1 Valfardsteknik vidareutveckling
3
4 SO, Inventarier
5 Inventarier FIII gemensamma 200 1 Inventarier, reserv nyanskaffn
utrymmen inom IFO
6 Inventarier F'” gemensamma 100 2 Inventarier, reserv ateranskaffn
utrymmen inom IFO
7 Inventarier ny gruppbostad B 0 1 2R§2555-;r';:)|;tt)as;aglIv;dog\é.utoknlng
8 Inventarier funktionsstod FS 200 1 Inventarier, reserv nyanskaffn
9 Inventarier funktionsstod FS 100 2 Inventarier, reserv ateranskaffn
10
11 SO, Utrustning
12 Elcyklar 100 1 Res ateranskaffn elcyklar
13
14
15 AO nedan
16 A0, Digitalisering och IT
17 AO, Digitalisering och IT 500 1 Valfardsteknik vidareutveckling
M . Reserv for ev omflyttn/etablering i
18 AO, IT-invest maa lokaler/omflytt 0 andra lokaler. FIthas till 2027 9
19
20 AO, Inventarier
21 Madrasser 150 1 Res for ateransk
22 Inventarier hemtjanstlokaler 100 1 Res for ateransk HT/SSK
23 Inventarier &ldreomsorg 800 1 Res fér nyansk Sabo/SSK
24 Inventarier dldreomsorg 200 2 Res for ateransk Sabo/SSK
25 Utemili6 sarskilt boer?de inkdp av 100 1 Res for ateransk utemiljo
verksamhetsanpassning
26
27 A0, Utrustning
28 SP ol- .OCh dlskde5|r_1_fektor 200 1 Res for spolos, ateransk
sarskilda boenden dldreomsorg
29 Elcyklar till verksamheterna 60 1 Res for elcyklar/motsv, ateransk
30
31
Summa tkr 3310
Varav summa SO 1200
Varav summa AO 2110

3310




Budgetar Namnd

% Oxelosund 2026 VON

Lista 6ver investeringar som underlag for prioriteringar i budget

Investeringsobjekt benimning Investerings- Aterinvestering Nyinvestering Prioriteringsordning Kommentar
belopp tkr (markera med x) (markera med x) 1-10 (1 hogst prio)
1 SO nedan
2 SO, Digitalisering och IT 500 X 1 Valfardsteknik vidareutveckling
3
4 SO, Inventarier
5 Inventarier F'” gemensamma 200 X 1 Inventarier, reserv nyanskaffn
utrymmen inom IFO
6 Invertarier F'” gemensamma 100 X 2 Inventarier, reserv ateranskaffn
utrymmen inom IFO
7 Inventarier funktionsstéd FS 200 X 1 Inventarier, reserv nyanskaffn
8 Inventarier funktionsstod FS 100 X 2 Inventarier, reserv ateranskaffn
9 Inventarier ny gruppbostad B 600 X 1 Egsﬁﬁ;ﬁfﬁlIvédog\é.umknmg
10 SO, Utrustning
11 Elcyklar 100 X 1 Res ateranskaffn elcyklar
12
13
14 AO nedan
15 A0, Digitalisering och IT
16 A0, Digitalisering och IT 500 X 1 Valfardsteknik vidareutveckling
M . Reserv for ev omflyttn/etablering i
17 AO, IT-invest maa lokaler/omflytt 0 X 1 andra lokaler. Flyt);as il 2028.9
18
19 AO, Inventarier
20 Madrasser 150 X 1 Res for ateransk
21 Inventarier hemtjanstlokaler 100 X 1 Res for ateransk HT/SSK
22 Inventarier dldreomsorg 800 X 1 Res fér nyansk S&bo/SSK
23 Inventarier dldreomsorg 200 X 2 Res for ateransk Sébo/SSK
24 Utemilio sarskilt boer_nde inkSp av 100 X 1 Res for ateransk utemiljo
verksamhetsanpassning
25
26 A0, Utrustning
27 SPOI_.OCh dlskdesn?_f ektor 200 X 1 Res for spolos, ateransk
séarskilda boenden aldreomsorg
28 Elcyklar till verksamheterna 60 X 1 Res for elcyklar/motsv, ateransk
29
30
Summa tkr 3910
Varav summa SO 1800
Varav summa AO 2110

3910



Namnd
VON

Budgetar
2027

% Oxelosund

Lista 6ver investeringar som underlag for prioriteringar i budget

Investeringsobjekt benamning

Investerings-

Aterinvestering

Nyinvestering

Prioriteringsordning

Kommentar

belopp tkr (markera med x) (markera med x) 1-10 (1 hogst prio)
1 SO nedan
2 SO, Digitalisering och IT 500 X 1 Valfardsteknik vidareutveckling
3
4 SO, Inventarier
5 Inventarier .t'” gemensamma 200 X 1 Inventarier, reserv nyanskaffn
utrymmen inom IFO
6 Inventarier .tm gemensamma 100 X 2 Inventarier, reserv ateranskaffn
utrymmen inom IFO
7 Inventarier funktionsstod FS 200 X 1 Inventarier, reserv nyanskaffn
8 Inventarier funktionsstod FS 100 X 2 Inventarier, reserv ateranskaffn
9
10 SO, Utrustning
11 Elcyklar 100 X 1 Res ateranskaffn elcyklar
12
13
14 AO nedan
15 A0, Digitalisering och IT
16 AO, Digitalisering och IT 500 X 1 Valfardsteknik vidareutveckling
M . Reserv for ev omflyttn/etablering i
17 AO, IT-invest maa lokaler/omflytt 300 X 1 andra lokaler 202;’_t 9
18
19 AO, Inventarier
20 Madrasser 150 X 1 Res for ateransk
21 Inventarier hemtjanstlokaler 100 X 1 Res for ateransk HT/SSK
22 Inventarier aldreomsorg 800 X 1 Res for nyansk Sabo/SSK
23 Inventarier aldreomsorg 200 X 2 Res for ateransk Sabo/SSK
24 Utemilio sarskilt b°e’?de inkop av 100 X 1 Res for ateransk utemiljo
verksamhetsanpassning
25
26 AOQ, Utrustning
27 SP OI'.OCh d|skde3|r1fektor 200 X 1 Res for spolos, ateransk
sarskilda boenden aldreomsorg
28 Elcyklar till verksamheterna 60 X 1 Res for elcyklar/motsv, ateransk
29
30
Summa tkr 3610
Varav summa SO 1200
Varav summa AO 2410

3610




Budgetar

% Oxelosund 20252027

Lista 6ver investeringar som underlag for prioriteringar i budget

Namnd
VON

Rad- Investeringsobjekt bendmning Beslutad Investeringsbelopp tkr Investeringsbelopp tkr Investeringsbelopp tkr
nummer investeringsbudget 2025 2026 2027
2024

1 SO nedan
2 SO, Digitalisering och IT
3 SO, Digitalisering och IT 375 500 500 500
4 SO, Digitalisering och IT
5 Wifi kommunal verksamhet
6 Verksamhetssystem, Viva/motsv
7 Verksamhetssystem, Treserva/

motsv. andel SO
8
9 SO, Inventarier
10 Inventarier till gemensamma 150 200 200 200
11 Inventarier till gemensamma 0 100 100 100
12 Inv Socialpsykiatriboende, (ny)
13 Inventarier ny gruppbostad A
14 Inventarier ny gruppbostad B 600
15 Inventarier funktionsstéd FS 150 200 200 200
16 Inventarier funktionsstéd FS 0 100 100 100
17 Daglig verksamhet inventarier 225
18
19 SO, Utrustning
20 Elcyklar 75 100 100 100
21
22
23 AO nedan
24 A0, Digitalisering och IT
25 A0, Digitalisering och IT 375 500 500 500
26 Larm sérskilt boende
27 Larm ordinart boende
28 Verksamhetssystem Treserva/motsv,
29 Bemanningsplanering, system
30 AO, IT-invest maa lokaler/omflytt 375 0 0 300
31
32 AO, Inventarier
33 Madrasser 142 150 150 150
34 Inventarier hemtjénstlokaler 75 100 100 100
35 Inventarier aldreomsorg 600 800 800 800
36 Inventarier aldreomsorg 0 200 200 200
37 Utemiljé sarskilt boende inkdp av 75 100 100 100
38 Inventarier, nytt SABO etapp 2 750
39 Inventarier, ny hemtjanstlokal 225
40
41 A0, Utrustning

Spol- och diskdesinfektor sarskilda
42 bgenden aldreomsorg 150 200 200 200
43 Elcyklar till verksamheterna 45 60 60 60
44
45

Summa tkr 3787 3310 3910 3610




Tjansteskrivelse 1(1)

% Oxelosund

2024-04-15 VON.2024.4

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

03-13

Budgetuppfoljning 2024

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

Uppfoéljning per mars godkanns.

2. Sammanfattning
Ekonomisk uppfoljning

Verksamheten i Vard- och omsorgsnamnden (VON) bedrivs genom Vard- och
omsorgsforvaltningen (VOF). | delar av den ekonomiska redovisningen aterges aven en
indelning mellan de underliggande sektionerna Socialtjanst (SO) och Aldreomsorg (AO).
Sadan indelning i sektioner speglar harvid ansvarsindelningen av de olika enheter som
tilsammans utgdr VOF:s organisationsstruktur.

Resultatet per den sista mars uppgar for VOF totalt till -0,6 mkr. Harav utgdr resultat
hanforligt till SO 0,5 mkr och AO -1,1 mkr.

Baserat pa den aktuella resultatutvecklingen tillsammans med en samlad bedémning av de
risker som kan foreligga har inte Vard- och omsorgsforvaltningen nadgon annan férvantan i
dagslaget an att resultatet som helhet skall kunna hallas inom budget, varfor aktuella
budgetvarden ocksa utgor prognosvarden.

Uppfoljning av verksamhetsplanering

Namnden har formulerat namndmal for alla tilldelade Kommunfullmaktigemal.
Forvaltningen har tagit fram en handlingsplan med aktiviteter for varje namndmal.
Beddmningen i dagslaget ar att de aktiviteter som finns i handlingsplanen kommer vara
tillrackliga for att na de faststallda malen.

Beslutsunderlag
Rapport uppféljning VON per mars 2024

Katarina Haddon
Forvaltningschef

Beslut till:

KS/KF

Forvaltningschef

Verksamhetsekonom
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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Innehallsforteckning
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Inledning

Uppfdljningen per mars bestar dels av en ekonomisk uppféljning och en uppfdljning av
verksamhetsplanering for att na de faststallda malen 2024 enligt Kommunfullmaktiges Mal- och
budgetdokument samt ndmndens Verksamhetsplan.

Forvaltningsberattelse

Héandelser av vasentlig betydelse

Vasentliga handelser inom namnd och verksamhet under januari-mars:

Ett forarbete har gjorts infor ett eventuellt inférande av LOV i hemtjansten.

En genomlysning av hemtjansten har gjorts av EY pa uppdrag av revisionen. En
handlingsplan med atgarder har upprattats utifran de synpunkter som framkommit i
genomlysningen.

Inkop av ett digitalt ledningssystem for kvalitetsarbetet.

Oversyn av antal korttidsplatser inom @ldreomsorgen i vantan pa éppnande av nytt sébo etapp
2.

God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning

Uppfoljning av arbetet med kommunmal - "Den réda traden™”

Mod och Framtidstro

| Oxelosund rader mod och framtidstro. Det innebar en vilja att bryta monster och att prova nya satt att géra gott for
kommuninvanarna. Kommunen och dess verksamheter marknadsfors med stolthet och goda exempel lyfts.
Medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet k&dnnetecknar arbetet.

Kommentarer och bedémningar

1. Har ndmnden formulerat némndmal for alla tilldelade Kommunfullméktigemal? Ja.

2. Finns det en handlingsplan med aktiviteter for varie ndmndmal enligt punkt 1? Ja, en eller flera
aktiviteter finns for varje namndmal.

3. Kommer de faststéllda mélen att nas med hjéalp av de aktiviteter som finns i handlingsplaner fér
respektive mél? Bedomningen i dagslaget ar att de bor vara tillrédckliga for att na en god
maluppfyllelse.
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Trygg och séker uppvéxt

Barn och ungdomar ska kénna sig trygga saval i samhallet som i de kommunala verksamheterna. | Oxelésund nar barn och
ungdomar goda studieresultat, var och en efter sina forutsattningar. | Oxeldsund deltar barn och ungdomar aktivt i ett brett
kultur- och fritidsutbud. | Oxel6sund vaxer barn och ungdomar upp med trygga foraldrar och i en trygg och saker miljo.

Kommentarer och bedémningar

1. Har ndmnden formulerat némndmal fér alla tilldelade Kommunfullméktigemal? Ja.

2. Finns det en handlingsplan med aktiviteter fér varje ndmndmal enligt punkt 1? Ja.

3. Kommer de faststéllda malen att nas med hjélp av de aktiviteter som finns i handlingsplaner fér
respektive mal? Bedomningen i dagslédget ar att de bor vara tillrackliga for att na en god
maluppfyllelse.

God folkhélsa

Oxel6sundarnas faktiska folkhalsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas positivt. | Oxelésund betyder det att invanarna ska
kénna delaktighet och inflytande, att invanarna deltar i aktiviteter som framjar halsa och friskvard samt lever ett sjalvstandigt
liv fritt frdn missbruk.

Kommentarer och bedémningar

1. Har ndmnden formulerat némndmal fér alla tilldelade Kommunfullméktigemal? Ja.

2. Finns det en handlingsplan med aktiviteter fér varje ndmndmal enligt punkt 1? Ja, en eller flera
aktiviteter finns for varje namndmal.

3. Kommer de faststéllda malen att nas med hjélp av de aktiviteter som finns i handlingsplaner fér
respektive mal? Bedomningen i dagsladget ar att de bor vara tillrackliga for att na en god
maluppfyllelse.
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Trygg och vérdig alderdom

Oxel6sundarnas faktiska folkhalsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas positivt. | Oxelésund betyder det att invanarna ska
kanna delaktighet och inflytande, att invanarna deltar i aktiviteter som framjar halsa och friskvard samt lever ett sjalvstandigt
liv fritt frAn missbruk.

Kommentarer och bedémningar

1. Har ndmnden formulerat ndmndmal fér alla tilldelade Kommunfullméktigemal? Ja.

2. Finns det en handlingsplan med aktiviteter fér varje ndmndmal enligt punkt 1? Ja, en eller flera
aktiviteter finns for varje namndmal.

3. Kommer de faststéllda malen att nas med hjélp av de aktiviteter som finns i handlingsplaner fér
respektive mél? Bedomningen i dagsldget ar att de bor vara tillrackliga for att na en god
maluppfyllelse.

Attraktiv bostadsort

Oxeldsund erbjuder ett havsnara boende och en hog kommunal service. | Oxeldsund innebar det att kommunen erbjuder bra
barnomsorg, skola, fritid och kulturliv. Ett bra och varierat bostadsutbud finns for olika behov och aldrar. Kommunen praglas
av ett positivt foretagsklimat som gor det enkelt att starta, driva och utveckla foretag. Infrastrukturen haller god kvalitet och
upplevs valfungerande.

Kommentarer och bedémningar

1. Har nédmnden formulerat némndmal fér alla tilldelade Kommunfullméktigemal? Ja.

2. Finns det en handlingsplan med aktiviteter fér varje ndmndmal enligt punkt 1? Ja, en eller flera
aktiviteter finns for varje namndmal.

3. Kommer de faststéllda malen att nas med hjélp av de aktiviteter som finns i handlingsplaner fér
respektive mal? Bedomningen i dagslédget ar att de bor vara tillrackliga for att na en god
maluppfyllelse.

Hallbar utveckling

Oxel6sund tar ansvar for att Iangsiktigt sékra resurser for framtiden och for kommande generationer. | Oxeldsund innebar det
att kommunens ekonomi ar stabil, att kommunen ar en attraktiv arbetsgivare och att kommunen arbetar aktivt for att méta
samhallets krav inom miljdomradet. Det innebar ocksa att kommunen arbetar fér 6kad integration och méjlighet till egen
forsorjning.

Kommentarer och bedémningar

1. Har nédmnden formulerat némndmal fér alla tilldelade Kommunfullméktigemal? Ja.

2. Finns det en handlingsplan med aktiviteter fér varje ndmndmal enligt punkt 1? Ja.

3. Kommer de faststéllda malen att nas med hjélp av de aktiviteter som finns i handlingsplaner fér
respektive mal? Bedomningen i dagslédget ar att de bor vara tillrackliga for att na en god
maluppfyllelse.

Vard- och omsorgsnamnden, Uppfdljning per mars5(9)



Namndernas driftredovisning

Utfall mot budget

VOF, verksamhetsindelad redovisning (2 positioner)

Heldrsprognos 2024  Helarsprognos 2024  Helarsprognos 2024  Helarsprognos 2024 Ack utfall Ack utfall Ack utfall Ack utfall
Verksamhet Anslag. Intakt. Kostnad. Avvikelse. Kostnad Avvikelse

0 0 0 0 0 0 0 0
11 Namndverksamhet 1071 0 -1071 0 268 0 -230 37
27 Miljé- o hélsoskydd 220 120 -340 0 55 6 -88 27
50 Gem administration 6715 240 -6 955 0 1624 64 -1425 263
51 Projekt ESF 0 0 0 0 0 0 0 0
54 Individ och familjeomsorg 65572 1851 -67 423 0 16 044 828 -17 433 560
55 Vard o omsorg SoL och HSL 209 263 36616 -245 879 0 50030 9215 60 299 1053
56 Insatser enl LSS 65963 4405 -70 368 0 16 038 1110 16 717 431
57 Fardtjanst/Riksfardtjanst 1961 97 -2058 0 490 31 -573 52
58 Forebygg verksamhet 1493 30 -1523 0 354 2 -297 59
59 Vard o Omsorg/LSS 0 0 0 0 0 0 0 0
62 Flyktingmottagande 10 2703 -2713 0 -1 677 -453 224
63 Arbetsmarknadsatgarder 3780 1150 -4 930 0 914 302 -1186 30
356 048 47 212 -403 260 0 85 816 12 236 -98 701 -649

VOF, kontogruppsindelad redovisning

Kontogruppering Arsbud Arsprogn Diff Ack bud Ack utf Ack diff

Avgifter 31100-31990 10 008 10 008 0 2502 2682 180
Bidrag 35100-35999 14 042 14 042 0 3510 3577 66
Ovrigt rest kki 3 23162 23162 0 5790 5977 187
Anslag 39990 356 048 356 048 0 85816 85816 0
Summa Intdkter 403 260 403 260" 0 97 619 98 052 433
Personal 50000-56330 -274 791 -274 791 0 -65 502 -62 634 2 867
Lokaler 60110-20,61320 -39 076 -39 076 0 -9769 -9 989 -220
K6p av verksamhet 46300-80 -29 556 -29 556 0 -7 389 -10611 -3222
Ovrigt rest kkl 4-8 -59 837 -59 837 0 -14 959 -15 466 -507
Summa Kostnader -403 260 -403 260" 0 -97 619 -98 701 -1082
RAPPORTTOTAL 0 0 0 () -649 -649

Verksamheten i Vard- och omsorgsnamnden (VON) bedrivs genom Vard- och omsorgsforvaltningen
(VOF). | delar av den ekonomiska redovisningen aterges aven en indelning mellan de underliggande
sektionerna Socialtjanst (SO) och Aldreomsorg (AO). Sadan indelning i sektioner speglar harvid
ansvarsindelningen av de olika enheter som tillsammans utgér VOFs organisationsstruktur.

Resultatet per den sista mars uppgar for VOF totalt till -0,6 mkr. Harav utgor resultat hanforligt till SO
0,5 mkr och AO -1,1 mkr.

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

Verksamhetsomradet inom AO omfattar huvudsakligen Vard och omsorg SoL och HSL samt
Férebyggande verksamhet och gemensam administration. Aven férekommer vissa kostnader inom
omradet LSS, i form av handlaggare och sjukskotersketjanster. De storre resultatavvikelser aterfinns
inom underliggande verksamheter sasom;

Aldreomsorg ordinart boende, - 0,4 mkr. Verksamhetsomradet innefattar framst hemtjanst,
hemsjukvard, rehab, hjalpmedel, korttidsvard, nattpersonal samt verksamhetsledning. Overskott kan
ses under inledningen av aret inom framst hemtjansten och rehab. Héga konsultkostnader inom
sjukskoterskeorganisationen belastar dock resultatet vilket forklarar huvuddelen av underskottet.

Aldreomsorg sarskilt boende, -1,2 mkr. Verksamhetsomradet innefattar framst sarskilda boenden,
sjukskoterskor, rehab, nattpersonal samt verksamhetsledning. Flera av Saboenheterna tillsammans
med nattorganisationen inleder aret med relativt stora underskott till féljd av hogre personalkostnader
an budgeterat. Aven detta omrade belastas av kostnader utéver budget fér konsultstéd gallande
sjukskoterskebemanningen vilket dkar det redovisade underskottet.
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Ovrig omsorg SoL/HSL, 0,1 mkr. Verksamhetsomradet innefattar for AOs del huvudsakligen viss
gemensam administration och dvergripande stabsfunktioner och dar éverskott uppkommit till del av att
budgeterade externa kostnader fér trygghetsjour utférs tillsvidare inom den egna organisationen.

Insatser enl LSS, 0,1 mkr. Verksamhetsomradet fér AOs del avser huvudsakligen tjanster inom
bistandshandlaggning samt sjukskéterskeorganisationen och dar vakanser under inledningen av aret
forklarar det redovisade dverskottet.

Verksamhetsomradet inom SO omfattar huvudsakligen évriga verksamhetskoder som ar aktuella inom
Vard- och omsorgsndmndens ansvar. Till mindre del kan kostnader inom Vard och omsorg SoL och
HSL férekomma aven inom sektionsansvaret SO. De storre budgetavvikelserna aterfinns inom
underliggande verksamheter sasom;

Verksamhetsomradet Individ och familjeomsorg (kod 54) samlar flera olika underliggande
verksamheter och dar foljande resultat kommenteras nedan.

Missbruksvard vuxna, -0,7 mkr. Underskottet hanfor sig i huvudsak till hégre placeringskostnader och
konsultkostnader an budgeterat.

Barn och ungdomsvard, 0,6 mkr. | huvudsak hanfér sig 6verskottet till Iagre kostnader fér placeringar
an budgeterat. Det positiva utfallet gallande placeringar belastas dock av héga konsultkostnader for
socialsekreterare samt enhetschef.

Ekonomiskt bistand, -0,2 mkr. Underskottet hanfér sig i huvudsak till hdéga kostnader under
inledningen av aret for utbetalt férsorjningsstod.

Ovrig individ och familjeomsorg, -0,2 mkr. Verksamhetsomradet innefattar i huvudsak gemensamma
kostnader fér lednings och stabsfunktioner inom individ och familieomsorgen. Aven kostnader for
skyddat boende aterfinns inom omradet. Det aktuella underskottet hanfor sig i huvudsak till hogre
kostnader for skyddat boende.

Inom SOs 6vriga verksamheter kan noteras stérre budgetavvikelser inom féljande omraden;
Gemensam administration, 0,2 mkr. Overskottet férklaras framst av tillfalligt uppkomna vakanser.

Aldreomsorg ordinart boende, -0,3. Underskottet hanfor sig fér SOs del huvudsakligen till
konsultkostnader avseende chefsansvar for bistdndshandlaggning av aldreomsorg.

Ovrig omsorg SoL/HSL, 0,6 mkr. Overskottet avseende SOs del av verksamhetsomradet hanfor sig
huvudsakligen till vakanser inom stabs och chefsfunktioner.

Insatser enl LSS, 0,3 mkr. Overskottet hanfér sig huvudsakligen till vakanser inom stabs och
chefsfunktioner under inledningen av aret. Inom omradet for Personlig assistans har en retroaktiv
kostnad av engangskaraktar for extern utférare belastat resultatet med ca 1,0 mkr. Denna kostnad
kompenseras dock till stérre del av att antalet brukare inom Personlig assistans minskat.

Integration, 0,2 mkr. Overskottet inom verksamhetsomradet hanfor sig huvudsakligen till lagre
kostnader fér mottagning och boende under inledningen av aret.

Ur den kontogruppsindelade redovisningen fér VOF kan noteras foljande budgetavvikelser inom
kontogrupperna:

Avgiftsintakter, utfallet dverskrider budget med 0,2 mkr. Avvikelsen hanfér sig i huvudsak till att
debiterade vard- och omsorgsavgifter inom sarskilt boende dverskrider budget under inledningen av
aret.

Bidragsintakter, utfallet dverskrider budget med 0,1 mkr. Avvikelsen hanfor sig i huvudsak till att bidrag
for dold moms vilka redovisas inom kontogruppen 6verskrider sin budget under inledningen av aret.
Dessa intakter kompenserar harvid for lagre utfall an budgeterat avseende arbetsmarknadsstéd samt
statsbidragsintakter fran Socialstyrelsen. Flera olika méjliga bidragsintakter inom verksamheterna
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aterstar dock att avrakna mot kostnader for sadana verksamheter eller projekt, varfor intaktsutfallet
beddéms 6ka under kommande manader.

Ovriga intakter, utfallet dverskrider budget med 0,2 mkr. | huvudsak férklaras avvikelsen av att
forsaljningsintékter avseende maltider och kost éverskrider sin budget under inledningen av &ret. Aven
intékter fran tillfalliga tomhyror har del i 6verskottet men dar motsvarande kostnader da redovisats
under rubriken fér Lokaler.

Anslagsintakter, utfallet foljer aktuell budget.

Personalkostnader, utfallet underskrider budget med 2,9 mkr. Avvikelsen férklaras i huvudsak av olika
vakanser men dar detta dverskott ocksa kan kopplas till kostnader inom kontogruppen for kép av
verksamhet och 6évriga kostnader, dar kostnader fér inhyrd personal och konsulter redovisas.

Lokalkostnader, utfallet 6verskrider budget med 0,2 mkr. Avvikelsen férklaras dels av tillfalliga
tomhyror for ej uthyrda lagenheter och dar motsvarande intakt har redovisats under rubriken évriga
intakter, dels av kostnader utéver budget gallande mottagande av flyktingar fran Ukraina.

Kostnader for kdp av verksamhet, utfallet Gverskrider budget med 3,2 mkr. Avvikelsen forklaras
huvudsakligen av hdgre kostnader an budgeterat avseende inhyrda sjukskéterskor och
socialsekreterare. Aven kostnader till extern utférare inom Personlig assistans utgér del av
kostnadsoéverdraget.

Ovriga kostnader, utfallet dverskrider budget med 0,5 mkr. Kontogruppen innefattar ett flertal olika
kostnadskonton men dar det kan noteras att konsultkostnader for enhetschef utgor en tydlig del i
kostnadsoverdraget som helhet.

Prognos helar

Baserat pa den aktuella resultatutvecklingen tillsammans med en samlad bedémning av de risker som
kan foreligga har inte Vard- och omsorgsforvaltningen nadgon annan férvantan i dagslaget an att
resultatet som helhet skall kunna héllas inom budget, varfor aktuella budgetvarden ocksa utgor
prognosvarden.

Risker

| en samlad bedémning av aktuella risker och mdjligheter som kan paverka resultatet for 2024 noteras
nedanstaende omraden mer specifikt.

Om nuvarande hoga tryck pa kortvardsplatser och/eller saboplatser bestar, finns en risk att
planeringen infér dppnande av nya sabo etapp 2 kan behdva tidigareldggas, och darmed leda till
utdkade kostnader utdver vad som budgeterats. En hogre efterfragan pa kortvardsplatser kan majligen
ocksa kopplas till att Regionen synes 6ka sin takt av utskrivningsklara patienter fran de egna
vardplatserna, med atfoljande stdrre omvardnadsbehov for kommunen att bara.

En hdg sjukfranvaro kan leda till totala personalkostnader som 6verskrider vad som ar budgeterat. For
inledningen av aret kan noteras hogre sjuklénekostnader an féregaende ars motsvarande period.

En hdg inflation 6kar kostnadsbelastningen for inkdp av mat och fornédenheter inom primart sarskilda
boenden, gruppbostéder och andra tillhandahallna boendeformer.

En hdg inflation kan leda till férdyrade personalkostnader saval till foljd av avtal som till foljd av
I6neglidning.

Verksamheterna rekryterar tillsammans med andra kommuner och vardféretag sin personal pa en
arbetsmarknad som i hég grad praglas av brist pa utbildad och tillganglig arbetskraft. Detta medfor i
sig en Okad risk for I16neglidning och hdjda personalkostnader. Svarigheter att rekrytera nyanstallda
inom flera yrkeskategorier kan aven leda till fortsatt hdga kostnader fér konsultstod.

Omvarldslaget kan leda till hogre kostnader for forsorjningsstod.

Vard- och omsorgsnamnden, Uppfdljning per mars8(9)



Placeringskostnader ar generellt sett mycket svara, for att inte sdga omdjliga, att pa ett tryggt satt
férutsdga. Placeringar inom Barn och Unga, Vuxen samt inom LSS kan snabbt foréandra det
ekonomiska utfallet inom forvaltningen.

Regler for arbetstid och dygnsvila kan leda till utékad bemanning vid schemalaggningen.

Ataganden avseende mottagning fran Ukraina kan forvéantas fortsatta men dar det i skrivande stund &r
oklart hur och pa vilket satt ett fortsatt finansiellt stéd fran staten kan komma att vara utformat.

Forvaltningen foljer sjalvfallet utvecklingen av dessa och andra risker som kan paverka
verksamheternas ekonomi. Av aktuella atgarder som syftar till att lindra eller kompensera for dessa
risker kan namnas,

Projektarbete avseende bemanningsekonomi for effektiv schemaldggning och resursplanering.
Utformning och etablering av bemanningshandbok for likformigt arbetssatt.

Uppfdljningar med sarskilt fokus pa att minska ohalsa och sjukfranvaro.

Fortsatt arbete med rekrytering till vakanta tjanster fér att minska konsultkostnader.

Nyttiande av bidragsmedel ur Aldreomsorgslyftet fér vidareutbildning av omsorgspersonal.

Kontinuerlig éversyn av externa placeringar inom individ och familjeomsorgen samt LSS-
verksamheten.

Kontinuerlig bevakning avseende effekterna av det pagaende kriget i Ukraina.

Nyttjande av andra bidragsmedel for att vidareutveckla kompetenser och arbetsmetoder inom
verksamheterna.

Vard- och omsorgsnamnden, Uppfdljning per mars9(9)



Tjansteskrivelse 1(3)

Oxeldsund e 0412

Vard- och omsorgsférvaltningen
Madelen Grahn

Yttrande avseende revisionens granskning av
Oxelosund kommuns hemtjanst

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner yttrande och éverlamnar
godkant yttrande till kommunfullmaktiges revisorer.

2. Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen har, i enlighet med vard- och
omsorgsnamndens 6nskemal, sammanstallt yttrande till revisorerna efter
den granskning av kvaliteten i hemtjansten som genomférts av EY pa
uppdrag av de fértroendevalda.

Utifran granskningens resultat [amnar revisorerna nedanstaende
rekommendationer till vard- och omsorgsndmnden:

o Sakerstall att det finns ett ledningssystem foér systematiskt
kvalitetsarbete som uppfyller kraven i lag samt féljer
Socialstyrelsens allméanna rad och rekommendationer.

e Sakerstall att namnden far del av tillracklig uppfdljning for att kunna
sakra kvaliteten inom hemtjansten.

e Sakerstall att brukarnas och anstalldas synpunkter omhandertas
samt att Lex-Sarahanmalningar omhandertas pa ett fortidpande och
systematiskt satt for att starka férbattringsarbetet.

o Revisorerna vill sarskilt betona vikten av att rutiner och riktlinjer
implementeras och fungerar som ett stéd for den utférande

personalen.
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Tjansteskrivelse 2(3)

Datum Diarienummer

2024-04-12 VON 2024.6

3. Arendet

Vard- och omsorgsnamnden svarar pa kommunrevisionens forslag for att
forbattra hemtjanstverksamheten med ett flertal atgarder. Forvaltningen
fokuserar pa att implementera ett kvalitetsledningssystem, Stratsys, som
ska underlatta att systematiskt utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten. For att sékerstalla tillracklig uppfoljning av kvaliteten inom
hemtjansten planeras att integrera verksamhetsplan och kvalitetsberattelse,
vilka anses vara centralt styrande dokument. Det saknas for narvarande en
kvalitetsberattelse, men en plan finns pa plats for att skapa och regelbundet
dela den med ndmnden.

For att hantera brukar- och personalsynpunkter samt Lex Sarah-
anmalningar systematiskt har férvaltningen uppdaterat rutiner fér
avvikelsehantering och planerar att revidera rutinen for Lex Sarah efter en
forvaltningssammanslagning. Hemtjansten har identifierat
forbattringsomraden baserat pa en brukarundersokning fran 2023 och ar i
gang med aktiviteter for att forbattra. Férvaltningen arbetar med att
uppdatera rutiner fér inskolning av ny personal dar aktuella riktlinjer och
rutiner lyfts. Slutligen, fér att stédja den utférande personalen, har
forvaltningen tillsatt utvecklingsledare inriktad pa aldreomsorgen for att
stddja verksamheterna vid implementeringsarbeten déaribland féljsamhet av
riktlinjer och rutiner. Atgarderna genomférs med malet att sékerstélla en
effektiv och kvalitativ vard och omsorg inom hemtjansten.

3.1 Arendets beredning

Arendet har beretts i vard- och omsorgsférvaltningen

Beslutsunderlag:

Protokollsutdrag 9 § - beslut om missiv granskning kvalitet i hemtjansten
Dnr REV.2023.11

Missiv granskning kvalitet i hemtjansten, 2024-01-22

Revisionsrapport; EY rapport granskning av kvalitet i hemtjansten 2024-

0122
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Datum Diarienummer
2024-04-12 VON 2024.6
Katarina Haddon Madelen Grahn
Forvaltningschef Utvecklingsstrateg
Beslut till:
Kommunrevisionen (FK)
FC (FK)
SC (FA)
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Oxe | (.jS U n d 26852-04-08 VON 2024.6

Vard- och omsorgsférvaltningen
Madelen Grahn

Yttrande avseende revisionens granskning av
Oxelosunds kommuns hemtjanst

Vard- och omsorgsforvaltningen har, i enlighet med vard- och
omsorgsnamndens 6nskemal, sammanstallt yttrande till revisorerna efter
den granskning av kvaliteten i hemtjansten som genomférts av EY pa
uppdrag av de fértroendevalda.

Bakgrund

De fortroendevalda revisorerna i Oxeldsunds kommun har gett EY i
uppdrag att genomfdra en granskning med syfte att beddma om kommunen
sakerstaller ett andamalsenligt arbete med att utveckla och sakra kvaliteten
i kommunens hemtjanst.

Den sammanfattande bedémningen ar att vard- och omsorgsndmnden inte
sakerstallt ett andamalsenligt arbete med att utveckla och sakra kvaliteten i
hemtjansten. Utifran granskningens resultat lamnar revisorerna
nedanstaende rekommendationer till vard- och omsorgsnamnden:

o Sakerstall att det finns ett ledningssystem foér systematiskt
kvalitetsarbete som uppfyller kraven i lag samt féljer
Socialstyrelsens allméanna rad och rekommendationer.

o Sakerstall att namnden far del av tillracklig uppféljning for att kunna
sakra kvaliteten inom hemtjansten.

e Sakerstall att brukarnas och anstalldas synpunkter omhandertas
samt att Lex-Sarahanmalningar omhandertas pa ett fortidpande och
systematiskt satt for att starka forbattringsarbetet.
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o Revisorerna vill sarskilt betona vikten av att rutiner och riktlinjer
implementeras och fungerar som ett stéd for den utférande
personalen.

Revisionsrapporten delgavs kommunfullmaktige 2024-02-07.
Overenskommet att vard och omsorgsnamnden aterkopplar med yttrande
till revisorerna 24-04-29.

Foredragning

Vard- och omsorgsforvaltningen ar éverens med revisionen om behovet av
att forbattra och sakerstalla det systematiska kvalitetsarbetet. Det ar viktigt
att noggrant félja upp hur hemtjansten fungerar foér att kunna identifiera vad
som fungerar bra och vad som behdver forbattras. Namnden ar positiv till
den samverkan som finns mellan hemsjukvard och hemtjanst, samt att det
finns manga rutiner och riktlinjer. Detta skapar forutsattningar for att
utveckla arbetet, sarskilt nar det galler att implementera riktlinjer och rutiner
samt att analysera bade brukarnas och personalens synpunkter mer
ingaende. Flera forbattringsarbeten har pabdrjats ar 2024.

Vard och omsorgsforvaltningen ger foljande svar pa
kommunrevisionens iakttagelser och rekommendation:

| rapporten foreslas nedanstaende atgarder for att forbattra
hemtjanstverksamheten inom ndmnden. Namndens synpunkter och
stallningstaganden framgar under de féreslagna atgarderna.

- Sékerstall att det finns ett ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete som uppfyller kraven i lag samt féljer
Socialstyrelsens allmédnna rad och rekommendationer.

Ett kvalitetsledningssystem ar avgorande for att systematiskt utveckla, folja
upp och sakra kvaliteten i verksamheten. Det ger ledningen mojlighet att
styra verksamheten i 6nskad riktning. Foérvaltningen har delvis
implementerat ett kvalitetsledningssystem, Stratsys, under perioden 2022—
2023, men det ska fortsatta att implementeras med en ny kvalitetsmodul
under 2024.

Genom att investera i Stratsys far forvaltningen tillgang till verktyg som
integrerar alla aspekter av kvalitetsarbetet pa ett enhetligt och strukturerat
satt. | Stratsys paborjas kvalitetsarbetet med en nulagesanalys, som ger en
bild av huruvida forvaltningens ledningssystem lever upp till kraven enligt
SOSFS 2011:9. Denna analys utgér grunden for det fortsatta arbetet och
baseras pa SKR:s verktyg for att stddja utvecklingen av
patientsakerhetsarbetet enligt den nationella handlingsplanen.

Nulagesanalysen innefattar fragor kopplade till patientsakerhetsomraden
och teman, dar varje tema har specifika nuldgesanalysfragor. Genom att
besvara dessa fragor kan forvaltningen prioritera teman for insatser och
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atgarder. Under analysprocessen erhaller forvaltningen all relevant
information knuten till den aktuella processen, inklusive risker, utférda
kontroller, avvikelsestatistik, kvalitetsindikatorer och status for
forbattringsatgarder.

Stratsys mdjliggdr automatisering av flera kvalitetsprocesser, vilket minskar
risken for fel och dkar effektiviteten. Férvaltningen kan skapa detaljerade
rapporter och analyser for att folja upp och utvardera kvalitetsarbetet.
Dessutom skapar kvalitetssystemet en tydlig ansvarsférdelning genom att
tilldela specifika roller och behorigheter till anvandare, vilket sakerstaller
korrekt atkomst till information och férdelning av arbetsuppgifter inom
organisationen.

Sammanfattningsvis fungerar Stratsys som ett verktyg for att organisera
och hantera olika aktiviteter inom organisationen. Genom att integrera alla
pagaende aktiviteter underlattas och sakerstalls styrningen mot uppsatta
mal, tilldelning av resurser och I6pande utvardering. Det hjalper
forvaltningen att kontinuerligt arbeta med férbattringsatgarder samt att
I6pande spara, analysera och rapportera kvalitetsarbetet.

- Sdkerstéll att ndmnden far del av tillrdcklig uppféljning for att
kunna sékra kvaliteten inom hemtjansten.

Verksamhetsplanen och kvalitetsberattelsen utgér tva av de mest
betydelsefulla styrande dokumenten for en forvaltning. Verksamhetsplanen
utgér namndens strategi for att bidra till maluppfyllelse enligt
kommunfullméktiges prioriteringar i mal och budget. A andra sidan fungerar
kvalitetsberattelsen som nadmndens strategi for att, i samverkan med andra
parter, bygga upp en langsiktig och hallbar forvaltning. Det ar viktigt att
dessa dokument integreras med varandra och konkretiseras i atgarder for
att méta framtidens behov inom vard- och omsorg, sarskilt inom
hemtjansten.

Granskningen visar att det saknas en kvalitetsberattelse eller liknande
dokument som beskriver arets aktiviteter, planerade atgarder och resultaten
av genomférda insatser. Inom kvalitetssystemet Stratsys nya modul ingar
tva rapportmallar for kvalitetsrapport och patientsékerhetsberattelse. Malet
for 2024 ar att skapa en kvalitetsberattelse som ska tas del av och beslutas
om av namnden. Vidare ar malet att kvalitetsberattelsen ska vara en
regelbunden del av ndmndens arliga arbete for att sakerstalla tillracklig
uppféljning av kvaliteten inom bland annat hemtjansten.

Sedan hosten 2023 har det, vid varje namndsammantrade, funnits och
kommer fortsattningsvis att finnas en fast punkt pa dagordningen som
informerar om aktuella Lex Sarah-/Lex Maria-anmalningar, samt en annan
punkt som beskriver det aktuella laget inom hemtjansten, inklusive
beslutade och utférda timmar samt kontinuitetstal. Férvaltningen anser att
dessa tva punkter ar av stor betydelse for att séakra verksamheten och halla
namnden valinformerad om aktuella fragor.
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- Saékerstall att brukarnas och anstélldas synpunkter
omhéndertas samt att Lex-Sarahanmdélningar omhédndertas pa
ett fortlopande och systematiskt sétt for att stirka
férbattringsarbetet.

Rutinen for avvikelsehantering i journalsystemet Treserva har blivit
uppdaterad i borjan av 2024. Den nya versionen ar tydligare och ger battre
vagledning for den enskilde medarbetaren att registrera avvikelser.
Dessutom har ansvarsférdelningen kring avvikelsehantering fortydligats och
kompletterats med en beddémningsmatris i bilaga for att sdkerstalla en mer
enhetlig beddmning av avvikelser oavsett beddmarens tolkning av
sannolikhetsgrad och allvarlighetsgrad.

Rutin for tilldmpning av Lex Sarah finns och fungerar val. Den behdver dock
revideras for att félja den sammanslagning av tva foérvaltningar som skett
under 2023. Uppdateringen planeras att genomféras under varen 2024.
Den nya rutinen kommer att inkludera, sasom tidigare, ett tydligt
flodesschema som beskriver hur forvaltningen systematiskt ska hantera en
utredning av lex Sarah. Nytt i flddesschemat blir att skapa en skriftlig
atgardsplan som féljs upp efter en viss tid. Aven om det bara férekommer
ett fatal Lex Sarah-anmalningar varje ar i férvaltningen sedan nagra ar
tillbaka, planeras att dessa analyseras for att identifiera eventuella
gemensamma namnare som kan leda till ett évergripande
forbattringsarbete.

Kommunen erbjuder en e-tjanst vid namn "Sag vad du tycker" pa sin
hemsida for att invanarna ska kunna framféra klagomal eller synpunkter till
kommunens verksamheter. Dessa arenden tas upp i berérd namnd och
besvaras av forvaltningen. Detta ar ett satt att fanga upp synpunkter och
genom dem férbattra verksamheten. Detta kan potentiellt utvecklas till att
ske mer kontinuerligt och systematiskt.

Efter den arliga brukarundersékningen som genomfordes under 2023, har
en relevant arbetsgrupp granskat svaren inom hemtjansten och identifierat
tre forbattringsomraden. Utifran dessa omraden har hemtjanstens
verksamheter arbetat fram aktiviteter som ska skapa férbattring. Dessa
omraden ska prioriteras under aret och aktiviteterna kommer att foljas upp i
september 2024. Dessa forbattringsomraden och aktiviteter ar exempel pa
vad som med fordel kan integreras i den tidigare namnda
kvalitetsberattelsen for att mojliggéra en kontinuerlig forbattring av
hemtjansten aven under kommande ar.

| kvalitetssystemet Stratsys finns verktyg for att hantera risker och
avvikelser pa ett strukturerat satt. Systemet mojliggor identifiering och
utvardering av potentiella risker samt implementering av atgarder for att
minimera dessa. Forvaltningen kan anvanda systemet for att folja
avvikelsestatistik pa en aggregerad niva och identifiera systemfel som
paverkar kvaliteten. For narvarande anvands Treserva for att registrera
avvikelser, men med Stratsys finns aven majlighet att integrera befintliga
avvikelsehanteringssystem for att automatiskt hamta in avvikelsestatistik.
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- Revisorerna vill sérskilt betona vikten av att rutiner och
riktlinjer implementeras och fungerar som ett stéd for den
utférande personalen.

Vard- och omsorgsnamnden ar éverens om att inférandet av riktlinjer och
rutiner i hemtjansten ar av avgérande betydelse for att sakerstalla att
varden och omsorgen ges pa ett sakert och korrekt satt. Detta ar ett
omrade som behover utvecklas inom namndens verksamheter. For att
stddja detta har vard- och omsorgsforvaltningen starkt lednings- och
implementeringsstddet genom att inféra utvecklingsledare inriktad pa
aldreomsorgen i borjan av 2024. Syftet ar att kunna erbjuda stéd Hill
verksamheterna nar det galler implementering av nya lagar, riktlinjer, rutiner
och arbetssatt, samt kompetensutveckling och andra utvecklingsinsatser.

Det pagar ocksa arbete med att uppdatera rutinen som beskriver hur
inskolning av ny personal inom hemtjansten ska utféras och vad den ska
omfatta. Malet med detta ar bland annat att 6ka medarbetarnas kunskap
om vikten av att folja riktlinjer och rutiner samt var de kan hitta dem.

Namnden anser att det finns ett behov av att gora riktlinjer och rutiner annu
mer tillgangliga i verksamheterna, och detta kommer att tas upp for
Oversyn.

Efter en granskning fran EY rekommenderas det att dvervaga att utveckla
rutiner eller riktlinjer fér samverkan mellan hemtjanst och hemsjukvard foér
att sakerstalla en fortsatt god samverkan oavsett personalbyte. En rutin for
teamtraffar har funnits sedan 2016 och har nu uppdaterats i februari 2024.
Det ar viktigt att inte géra 6verdrivna férandringar i en fungerande
samverkan, men det ar ocksa viktigt att kontinuerligt granska och férbattra
arbetsprocesserna for att sakerstalla effektivitet och kvalitet.

Katarina Haddon Stefan Gjuse

Forvaltningschef Sektionschef

Madelen Grahn

Utvecklingsstrateg
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% Oxelosund

Revisorerna

Till: Foér kdnnedom:
Véard- och omsorgsnamnden Kommunfullméaktige

Granskning av kvalitet i hemtjansten

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna genomfdrt en granskning med syftet att
bedéma om kommunen sakerstéller ett &ndamalsenligt arbete med att utveckla och sékra
kvaliteten i kommunens hemtjanst. Granskningen har avsett vard- och omsorgsnadmnden. Var
sammanfattande beddmning &r att vard- och omsorgsndmnden inte sakerstallt ett
andamalsenligt arbete med att utveckla och sakra kvaliteten i kommunens hemtjanst.
Beddmningen baseras pa nedanstaende iakttagelser.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete saknar flera av de delar som
rekommenderas i Socialstyrelsens allmanna rad. Det saknas bland annat en

kvalitetsberattelse eller liknande som beskriver vad som gjorts under aret, vad som planeras

att géras samt resultatet av det som gjorts.

Det finns dokumenterade rutiner och riktlinjer, men det finns delade meningar kring om
rutinerna ar tillrackliga och lattillgangliga. Det finns ingen dokumenterad kartlaggning av
centrala processer.

Det finns rutiner for avvikelsehantering och Lex Sarah-anmalningar, men det saknas en
systematisk uppféljning och sammanstallning av resultatet som syftar till att utveckla
verksamheten.

Hemtjanstsenheterna planerar att ta fram en atgardsplan utifran resultatet av
Socialstyrelsens arliga brukarundersokning.

Samverkan mellan hemtjansten och hemsjukvarden upplevs fungera val. Det sker
kontinuerliga méten som inkluderar bade det enskilda brukarperspektivet och det mer
Overgripande arbetssattet. Det saknas dock rutiner och riktlinjer for samverkan.

Det saknas sarskild uppfoljning av hemtjanstverksamhetens kvalitet. Det sker enbart
uppféljning utifran vard- och omsorgsnamndens mal och budget samt internkontrollplan. Vi
bedomer inte att detta utgor en tillracklig uppféljning av kvalitén.

Utifran granskningens resultat lAmnar vi nedanstaende rekommendationer till vard- och
omsorgsndmnden:

Sakerstall att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som uppfyller
kraven i lag samt féljer Socialstyrelsens allmanna rad och rekommendationer.

Sakerstall att namnden far del av tillracklig uppféljning for att kunna sakra kvaliteten inom
hemtjansten.

Sakerstall att brukarnas och anstalldas synpunkter omhandertas samt att Lex-Sarah-
anmalningar omhandertas pa ett fortlopande och systematiskt satt for att starka
férbattringsarbetet.

Revisorerna vill sarskilt betona vikten av att rutiner och riktlinjer implementeras och fungerar
som ett stéd for den utférande personalen.

Rapporten dverlamnas harmed till granskad ndmnd. Revisorerna dénskar svar fran vard- och
omsorgsnamnden den 15 april 2024.

Oxelésund den 15 januari 2024

For kommunrevisorerna

Benita Vikstrém Hakan Lindqvist
Ordférande Vice ordférande
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Sammanfattning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedéma om kommunen sdkerstdller ett
andamalsenligt arbete med att utveckla och sdkra kvaliteten i kommunens hemtjanst.
Granskningen har avsett vard- och omsorgsnamnden. Var sammanfattande bedémning &r
att vard- och omsorgsnamnden inte sdkerstallt ett andamalsenligt arbete med att utveckla
och sdkra kvaliteten i kommunens hemtjanst. Bedémningen baseras pa nedanstaende
iakttagelser.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete saknar flera av de delar som
rekommenderas i Socialstyrelsens allmanna rad. Det saknas bland annat en
kvalitetsberattelse eller liknande som beskriver vad som gjorts under aret, vad som
planeras att géras samt resultatet av det som gjorts.

Det finns dokumenterade rutiner och riktlinjer, men det finns delade meningar kring om
rutinerna ar tillrackliga och lattillgdngliga. Det finns ingen dokumenterad kartldggning
av centrala processer.

Det finns rutiner for avvikelsehantering och Lex Sarah-anmalningar, men det saknas en
systematisk uppfdljning och sammanstallning av resultatet som syftar till att utveckla
verksamheten.

Hemtjanstsenheterna planerar att ta fram en atgardsplan utifran resultatet av
Socialstyrelsens arliga brukarundersdkning.

Samverkan mellan hemtjansten och hemsjukvarden upplevs fungera val. Det sker
kontinuerliga moten som inkluderar bade det enskilda brukarperspektivet och det mer
overgripande arbetssattet. Det saknas dock rutiner och riktlinjer fér samverkan.

Det saknas sarskild uppfdljning av hemtjanstverksamhetens kvalitet. Det sker enbart
uppfoéljning utifran vard- och omsorgsnamndens mal och budget samt
internkontrollplan. Vi bedomer inte att detta utgor en tillrdcklig uppfdljning av kvalitén.

Utifran granskningens resultat Ilamnar vi nedanstaende rekommendationer till vard- och
omsorgsnamnden:

Sakerstall att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som uppfyller
kraven i lag samt féljer Socialstyrelsens allmanna rad och rekommendationer.

Sakerstall att namnden far del av tillrdcklig uppfdljning fér att kunna sékra kvaliteten
inom hemtjansten.

Sdkerstall att brukarnas och anstdlldas synpunkter omhandertas samt att Lex-Sarah-
anmalningar omhandertas pa ett fortldpande och systematiskt satt for att stérka
forbattringsarbetet.

Overvag att ta fram rutiner eller riktlinjer avseende samverkan med hemsjukvarden i
syfte att fortsatt sakerstdlla en god samverkan oavsett personal.
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Inledning

Bakgrund

Socialtjanstens insatser ska vara av god kvalitet och en del i att sakerstalla detta ar att
systematiskt f6lja upp de insatser som tillhandahalls, pa saval individ- som gruppniva. Ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska anvdandas for att utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet. Att resurser anvands och férdelas pa basta vis ar en forutsattning
for att kunna bedriva sa god service som mojligt for kommunmedborgarna. Detta fordrar
en organisation med tydligt fokus pa forbattringar dar férebyggande arbete, uppféljning
och utvardering ar viktigt.

Hemtjansten dr en central och viktig valfardstjanst som har utvecklats till att bli en
kvalificerad tjanst som ger vard och omsorg, ibland dven till svart sjuka personer. Allt fler
dldre bor kvar i sitt hem hela livet ut, vilket ocksa kan innebéra ett stort behov av stéd fran
hemtjansten. En bra hemtjanstverksamhet bygger pa relationen mellan den &ldre och
personalen, att den som hjélper har kunskap om den &ldres livssituation och dnskemal. |
socialtjanstlagen framhalls som vardegrund att "socialtjgnstens omsorg om &ldre inriktas
pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande” (5 kap 4 §).
Revisorerna har i sin riskanalys identifierat hemtjanstens verksamhet som ett prioriterat
omrade att granska och beddmer att det finns risk for att ndmnden inte vidtar tillrdckliga
atgarder for att fa en effektiv verksamhet.

Mot bakgrund av kraven om god kvalitet inom socialtjansten har revisorerna beslutat att
granska vard- och omsorgsnamndens arbete med att utveckla och sékra kvaliteten i
kommunens hemtjanst.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om kommunen sakerstéller ett &ndamalsenligt arbete
med att utveckla och sdkra kvaliteten i kommunens hemtjdnst.

Har namnden sdkerstallt att det finns ett fungerande ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar de omraden som anges i lag, féreskrifter och allménna
rad?

Har ndmnden sdkerstallt att centrala processer och rutiner ar identifierade,
dokumenterade och faststdllda?

Hur sdkerstdlls att personalen har tillracklig kompetens om processer och rutiner?
Har ndmnden sdkerstallt att det bedrivs ett fortlépande systematiskt forbattringsarbete
dar brukarnas och anstalldas synpunkter omhdandertas samt Lex-Sarah-anmalningar
omhandertas?

Har namnden sdkerstallt en tillrdcklig samverkan mellan hemtjdnsten och
hemsjukvarden?

Har namnden sdkerstallt en tillracklig uppfdljning av verksamhetens kvalitet?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som anvands i granskningen fér
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna for denna granskning utgors av:

Forvaltningslagen (2017:900)

Kommunallagen (2017:725)

Socialtjénstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Socialtjanstens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah
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Kommunala mal och riktlinjer
Namndens reglemente

Revisonskriterierna beskrivs 6vergripande i bilaga 1 samt I6pande i rapporten.

Metod och avgransning

Granskningen baseras pa dokumentstudier och intervjuer. Granskningen avser vard- och
omsorgsnamnden. Intervjuade funktioner samt granskade dokument listas i
kallforteckningen i bilaga 2.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt hantering av
rutiner inom hemtjansten

| detta kapitel redogdrs for vara beddémningar och iakttagelser kopplat till nedanstaende
revisionsfragor:
Har namnden sdkerstallt att centrala processer och rutiner ar identifierade,
dokumenterade och faststallda?
Har namnden sdkerstallt att det finns ett fungerande ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar de omraden som anges i lag, féreskrifter och allménna
rad?
Hur sakerstélls att personalen har tillrdcklig kompetens om processer och rutiner?

Under varen 2023 skedde en omorganisering inom vard- och omsorgsnamnden.
Omorganiseringen innebar bland annat att dldreomsorgsférvaltningen blev sammanslagen
med social- och omsorgsférvaltningen. Férvaltningen kallas nu vard- och
omsorgsférvaltningen. Vidare har det under de senaste aren slutat flera personer pa
chefsniva. Detta har inneburit att intervjuade i denna granskning har varit relativt nya i
sina positioner vid intervjutillfallena. Vidare har rollen som Sektionschef fér
dldreomsorgen varit vakant och darmed inte intervjuats. Bilden nedan illustrerar en
férenkling av hur vard- och omsorgsnamnden &r organiserad. Denna granskning har avsett
hemtjansten, vilken &r uppdelad i tva geografiska omraden.

Forvaltningschef

Enhetschef administration Enhetschef Utvecklingsstrateger] |Medicinskt ansvarig
och verksamhetsstéd bemanningsenheten /ledare sjukskterska

_Sektionschef
Aldreomsorgen Sektionschef
(vaknat vid IFO/LSS
granskningen)

Enhetschef
hemtjdnst Bjdrntorp)

Enhetschef
hemtjanst
Innerstaden

Det finns dokumenterade rutiner och riktlinjer inom hemtjansten

Vi har efterfragat och tagit del av aktuella rutiner och processer avseende
hemtjanstverksamheten. Vi kan konstatera att det finns flertalet rutiner och styrande
dokument for hemtjanstverksamheten. | detta avsnitt beskrivs ett urval av de rutiner och
styrande dokument som syftar till att 6ka kvalitén i hemtjansten.

Det forsta styrdokumentet som vi vill lyfta fram &r vard- och omsorgsnamndens
verksamhetsplan 2023-2025. | verksamhetsplanen har namnden, utifran
kommunfullméaktiges mal, faststallt ett antal namndmal som harror till kvaliteten inom
hemtjansten. Malen finns inom kommunfullmé&ktiges malomrade Trygg och vérdig
dlderdom. Malen redovisas i tabellen nedan.



KF-mal Ndmndmal Matt fér Ingadngsvarde/ | Malvarde
ndmndmal och | Bokslutsvarde
datakalla @n 2023 | 2024 | 2025

Andel aldre (65+) i Oka Antal Nytt mal 1st 2st 3st

Oxelésund som tillgdnglighet | genomfdrda

kdnner sig trygga till aktiviteter for

Okar jamfort med information att 6ka

féregdende ar gallande informationens

genom deltagande i | trygghet i tillganglighet

kommunala hemmet och

trygghetsskapande | utei

aktiviteter. samhallet.

Andel brukare som Andel Egen métningl 1% 4% 82% 89%

ar ganska eller brukare som

mycket ndjda med ar ganska

sin hemtjanst ar eller mycket

minst i samma niva néjda med sin

med genomsnittet hemtjdnst.

vid senaste

matningen i

likvardiga

kommuner.

Antal personer Antal Egen matning® | 20 16 16 16

(personal) som personer

brukare med (personal)

hemtjdanst moter
under 14 dagar ar
hdgst i nivad med
genomsnittet vid
senaste matningen i
likvardiga
kommuner.

som brukare
med
hemtjanst
moter under
14 dagar ska
minska.

| forslaget till verksamhetsplan som beslutades om 13 december 2023 presenteras

ingangsvarden for 2024 for ett av tre mal som presenteras ovan. De tva andra malen &r
utbytta infér 2024. Det mal som kvarstar ar "andel brukare som &r ganska eller mycket
ndjda med sin hemtjanst”. Vi noterar att ingdngsvardet for 2024 &r 64 % vilket vi tolkar
som att malet 2023 inte tycks vara uppnatt. Vidare har malnivan for 2024 sankts fran 82 %

till 71%.

Det finns dokumenterade rutiner for arbetssatt som syftar till att 6ka kvaliteten i
hemtjansten. Exempel pa sddana arbetsrutiner &r rutinen fér atgarder vid fall,
|dkemedelshantering, samt rutin fér delegering till omvardnadspersonal. Det finns &ven
rutiner for avvikelsehantering och Lex Sarah-anmalningar. Dessa rutiner och arbetssatten
utifran rutinerna beskrivs ndrmare i avsnitt 3.2.

Inom hemtjansten finns dven riskanalyser med tillhérande atgardsplaner framtagna per
enhetsomrade. Riskanalyserna avser organisatorisk, social och fysisk arbetsmiljo samt

miljoskydd.

! Uppgifterna hamtas fran Kolada
2 Uppgifterna hdmtas fran Kolada
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Vi har delgivits en arsplanering for davarande social- och omsorgsférvaltningen avseende
arbetsmilj6/HR, verksamhetsplan/kvalitetsarbete, ekonomi, samverkan och namnd.
Intervjuade uppger att den ar aktuell dven efter omorganiseringen. Enligt uppgift har
arsplaneringen inte anpassats specifikt for aldreomsorgsforvaltningen utan den har
tillampats utan omformuleringar. Aktiviteterna inom verksamhetsplan/kvalitetsarbete
bestar av nedan listade punkter. Vissa av punkterna ar aterkommande under aret.

Faststdll aktiviteter i handlingsplan for enheten utifran nédmndens- och
kommunfullmaktiges mal i verksamhetsplan 2023

Arsbokslut 2022

Manadsuppféljning aktiviteter i Stratsys’

Uppfdljning i drifttavian

Omvaérldsanalys

Deadline faststdlla aktiviteter i handlingsplaner

Uppfdljning av handlingsplaner och aktiviteter tom mars

Maluppféljning av genomférandegrad av aktiviteter tom april (i samband med ekonomisk
uppféljning)

Delarsbokslut maluppfdljning tom augusti (i samband med ekonomisk uppfdljning)
Inrapportering resultat till Kolada, KKiK 2023 (Kommunens kvalitet i korthet)
Maluppfdljning tom oktober genom vardering av malprognos jmf delarsrapport (i
samband med ekonomisk uppféljning)

Framtagande av verksamhetsplanen

Deadline antagande verksamhetsplan med nedbrytning av KF-mal, namndmal och
namndens styrning i évrigt samt inldggning i Stratsys

Oversyn delegationsordningen fér ev. uppdatering

For varje rutin finns en utsedd ansvarig person, det kan vara utvecklingsstrateger eller
chefer pa olika nivaer. Ansvarig person varierar beroende pa rutinens innehall. Vidare finns
ett datum for nar rutinen senast uppdaterades. Intervjuade beskriver att faststallda rutiner
uppdateras regelbundet. Rutinerna &r samlade i tva olika system dar manuell uppdatering
krdvs i bada systemen. Det ena systemet finns centralt med tillgang via datorer och det
andra ar ett system som hemtjanstmedarbetare har i telefonen. Den som ar ansvarig fér en
rutin ska informera medarbetare om nar och om rutinen uppdaterats. Detta kan ske via
mejl eller muntlig information. Intervjuade ger en delad bild avseende om rutinerna ar
tillrackliga samt huruvida de ar |attillgangliga. Vissa intervjuade upplever att det finns
rutiner och riktlinjer for de omraden d&r behov finns och att dessa &r tillgangliga for
medarbetarna. Andra intervjuade upplever att det saknas rutiner for centrala processer
samt att det &r svart att hitta rutinerna.

Inom kommunens hemtjanst har det inte skett ndgon processkartlaggning varvid
processkartor eller liknande saknas.

Det saknas dokumentation av ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete

Genom den information som erhallits genom granskning av dokumentation och
genomférande av intervjuer med nyckelpersoner noterar vi att det saknas en samlad
beskrivning av vad som inkluderas i néamndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Vidare finns ingen dokumenterad eller fastslagen definition av vad kvalitet
innebdr inom hemtjansten. | granskningen av ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete har vi utgatt fran Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt Socialstyrelsen Handbok

’ Verksamhetssystem for kvalitetsledning



2.3

for tilldmpningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Vi har efterfragat underlag som beskriver och kopplas till
ledningssystemet. Vi noterar nedanstaende brister i vard- och omsorgsnamndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utifran aktuella revisionskriterier.

Det saknas tydlig dokumentation av arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Kravet pa dokumentation omfattar alla delar
av det systematiska kvalitetsarbetet, saval ledningssystemets grundldggande
uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet. Det innebar att faststallda
processer och rutiner ska vara dokumenterade. Det innebdr dven att arbetet med att
planera och utféra riskanalyser, egenkontroller och hantera klagomal, synpunkter och
rapporter ska dokumenteras liksom vilka forbattrande atgarder som framkomna
avvikelser har gett upphov till. Det kan dels vara fraga om dokumentation av
planeringen av de olika aktiviteterna, dels fraga om dokumentation av framkomna
resultat och hur dessa har hanterats (SOSFS 2011:9 7 kap. 1 §).

Det saknas tydlig dokumentation avseende hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten ar férdelade i verksamheten
(SOFS 2011:9 3 kap. 3 §).

Den forsta punkten kopplas till Socialstyrelsens allmanna rad SOSFS 2011:9 till 7 kap. 1 §.
Socialstyrelsen skriver att den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt Lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) bér med dokumentationen som
utgangspunkt arligen uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Vard- och
omsorgsnamnden saknar kvalitetsberdttelse eller motsvarande dokument.

Introduktionsutbildningen fungerar som en kvalitetssakrare for
anvandandet av rutiner och riktlinjer

En aspekt for att skapa kvalitet i verksamheten ar att sakerstalla att det finns tillrackligt
med personal samt att personalen har ratt kompetens. Inom hemtjénsten far samtlig
personal, saval tillsvidareanstallda som timanstallda vikarier, genomga en
introduktionsutbildning vid paborjad anstéllning i Oxeldsunds kommun.
Introduktionsutbildningen bestar bland annat av genomgang av rutiner och riktlinjer.
Vidare utses en introduktionsansvarig.

Bemanningsenheten har tagit fram en gemensam bemanningshandbok inom
dldreomsorgsférvaltningen. Handboken uppges vara beslutad. Den version vi har fatt del av
ar dock inte fullstandig utan innehaller fargmarkeringar och saknar information om nér och
av vem den ar faststalld. Bemanningshandbokens syfte ar att skapa forutsattningar for att
bedriva en aktuell, kvalitativ och personcentrerad omvardnad genom att bemanna
verksamheten smart med ratt kompetens och behovsstyrd planering dver tid. | samband
med inférandet av bemanningshandboken framjar dldreomsorgen i kommunen heltid som
norm. | bemanningshandboken star det att arbetet krdver mer samarbete mellan
dldreomsorgsférvaltningens enheter (se bild i kapitel 2) i syfte att sakra att gemensamma
resurser anvands effektivt. Av intervjuer framgar att samverkan mellan hemtjansten och
bemanningsenheten inte fungerar optimalt. Det upplevs finnas motsattningar i hur arbetet
med heltid som norm ska inféras. Det uppges paga samtal mellan enheterna i syfte att
skapa ett mer effektivt arbete, men att detta inte varit fruktsamt. Det finns planer fér
framtida samtal.

| bemanningshandboken anges att ansvarig enhetschef tillsammans med medarbetare gor
regelbundna uppfdljningar efter varje avslutad schemaperiod. Detta ska vara ett satt for
verksamheten att ldra sig av erfarenheter, i syfte att férbattras och utvecklas over tid.
Uppféljningarna rér myndighetsbeslut, genomférandeplaner, utférd tid i férhallande till
planerad tid, ekonomi i férhallande till tillgdngliga resurser samt schemaadministration.
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Det gemensamma malet for all uppfdljning &r att arbeta med anpassningar, justeringar
samt utrymmet for forbattringsomraden infér ndstkommande schemaperiod. Rutinen for
uppfoéljning uppges dock inte vara fullt ut implementerad dannu.

Var bedémning - ledningssystemet fér systematiskt kvalitetsarbete
behover utvecklas

Socialstyrelsen beskriver att ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet samt for att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Utifran vara beskrivna
iakttagelser bedémer vi att vard- och omsorgsnamnden inte sakerstallt att det finns ett
fungerande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar de omraden som
anges i lag, foreskrifter och allménna rad. Vi bedémer att det &r en vésentlig brist att det
saknas tydlig dokumentation av arbetet och sarskilt att det saknas en kvalitetsberattelse
(eller motsvarande). Den arsplan som finns fokuserar framst pa uppféljning av
verksamhetens ekonomi. Genom en kvalitetsberattelse kan det tydliggéras hur arbetet med
att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet har bedrivits,
vilka atgarder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet samt vilka resultat
som har uppnatts. D3 detta saknas idag samt att det saknas annan likvardig beskrivning av
arbetet har vi i denna granskning inte fatt en tydlig bild dver vard- och omsorgsndmndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Vidare beddmer vi att det finns centrala processer och rutiner som ar identifierade,
dokumenterade och faststdllda. Vi bedémer dock att det finns utvecklingsmajligheter vad
avser att tillgdngliggora befintliga rutiner fér personalen. Bedémningen baseras pa att
vissa intervjuade upplever att rutiner och riktlinjer &r svara att hitta. Rutinerna &r dven
uppdelade pa tva olika stallen dar det krdvs manuell hantering. Vi ser positivt pa att
introduktionsutbildningen for tillsvidareanstallda saval som for timanstallda vikarier
innehaller genomgang av aktuella rutiner.

Vi ser positivt pa framtagandet av en bemanningshandbok och bedémer att efterlevandet
av handboken kan 6ka kvalitén i hemtjansten. Det ar av vikt att bemanningshandboken
faststalls och att innehallet implementeras.

Uppféljning av kvalitet i hemtjansten och systematiskt
forbattringsarbete

| detta kapitel redogdrs for vara beddmningar och iakttagelser kopplat till revisionsfragorna
nedan:

Har ndmnden sadkerstallt att det bedrivs ett fortldpande systematiskt forbattringsarbete
dar brukarnas och anstalldas synpunkter omhdndertas samt Lex-Sarah anmalningar
omhandertas?

Har ndmnden sadkerstallt en tillrdcklig uppféljning av verksamhetens kvalitet?

Kvalitetsuppféljning sker genom vard- och omsorgsndmndens
ordinarie uppfdljningsmoment

Verksamheten foljs upp genom de av kommunen beslutade uppfdljningsprocesserna. Detta
innefattar tertialrapporter, arsredovisning och uppféljning av internkontrollplan.
Uppfdljningen sker genom verksamhetssystemet Statsys. | den andra tertialrapporten
2023 anges att underliggande mal som tillhdr "Trygg och véardig alderdom" bedéms na



3.2

resultatnivan god maluppfyllelse vilket &r en forbattring jamfort med resultatet 2022. Det
framgar dock att det saknas uppmatt resultat pa de tre ndmndmal som avser kvalitet i
hemtjansten, detta eftersom det ska rapporteras vid arets slut.

| tabellen nedan redogérs for de kontrollmoment som ingatt i internkontrollplanen 2023
samt uppfdljningen av dessa i november 2023.

Kontrollmoment Uppféljning av kontrollmoment per 2023-11-10
internkontrollplan 2023

Att genomférandeplaner for Samtliga genomférandeplaner var korrekta till sitt
brukare inom hemtjanst och innehall.

sarskilt boende ar korrekta
(stickprov tva ganger per ar).

Att beslutad insats och utférd Det noterades avvikelser i fem av fem granskade
insats om hjalp i hemmet drenden. Avvikelserna visade sig sedan bero pa
dverensstammer (stickprov tva att brukaren tackat nej till erbjuden insats av olika
ganger per an. anledningar.

Att rutin for avvikelser ar kand Information om rutinen for avvikelser gavs vid

for personal och anvénds korrekt | APT i september manad fér samtliga
(Uppfdljning med medarbetare) verksamheter.

Av protokollgranskning av vard- och omsorgsnamndens protokoll 2023 framgar att
ndmnden vid ett tillfalle tagit del av muntlig information som avser kvalitetsnyckeltal. Enligt
intervjuade avsag informationspunkten ett diskussionstillfdlle gallande vilka nyckeltal som
kan tilldampas for att mata kvalitet, men inget beslut fattades. Det finns ingen &évrig specifik
uppféljning som omfattar kvalitet.

| verksamheten sker kontinuerlig uppféljning genom ledningsgruppsmoten varannan vecka.
Under ledningsgruppsmotena finns mojlighet att delge information och arbeta gemensamt
med utmaningar. Informationsdelningen avser bade det interna arbetet och extern
information fran exempelvis natverkstraffar. Vidare kan utmaningar lyftas upp och
diskuteras under ledningsgruppsmétena, till exempel bemanningsfragor.

Det finns rutiner fér avvikelsehantering

Inom vard- och omsorgsnamnden finns framtagna rutiner fér avvikelsehantering och
hantering av Lex-Sarah anmaélningar. Rutinen foér avvikelsehantering syftar till att
sakerstdlla att avvikelser rapporteras och hanteras korrekt i verksamhetssystemet
Treserva. Rutinen beskriver ansvarsfordelning utifran olika roller, avvikelsehanteringens
olika steg samt hur den avvikelsehanteringen ska anvandas i férbattringsarbete. Rutinen
for Lex-Sarah anmalningar innehaller dven en ansvarsférdelning utifran olika roller,
processens olika steg samt hur det ska anvandas i utvecklande syfte. Medarbetare far
information om rutinerna i samband med introduktionen samt vid APT. Intervjuade
upplever att rutinerna &r kdnda i verksamheten. Aterféring av resultaten efter utredningar
av avvikelser eller Lex-Sarah anmaélningar sker muntligt pa APT.

Forvaltningschefen meddelar namnden om eventuellt inkomna avvikelser eller Lex Sarah-
anmalningar vid respektive namndsammantrade. Férutom att ndmnden informeras om
inkomna avvikelser och anmalningar sker ingen samlad analys av inkomna drenden.
Respektive avvikelse eller Lex Sarah-anmalan ska saledes hanteras separat for
verksamhetsutveckling.
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3.5

Brukares synpunkter samlas framst in via Socialstyrelsens enkater

Inom Oxeldsunds kommuns samtliga verksamheter anvands systemet Sdg vad du tycker for
hantering av synpunkter fran kommunens invanare och dvriga intressenter. Sdg vad du
tycker &r ett arbetssatt for att systematiskt hantera synpunkter pa kommunens olika
verksamheter. Intervjuade uppger dock att det kommer in fa synpunkter genom detta
system och vid tidpunkten for granskningen har det inte inkommit nagon synpunkt
avseende hemtjansten.

Brukarnas synpunkter samlas in genom Socialstyrelsens arliga brukarundersdkningar.
Resultatet diskuteras i ledningsgruppen och ska dven presenteras for vard- och
omsorgsnamnden. Intervjuade beskriver att de for ndrvarande haller pa att diskutera
resultatet av arets brukarundersokning. Vi har efterfragat resultatet fran den senaste
matningen men inte fatt del av det.

Vidare planerar hemtjénstenheterna att ta fram atgardsplaner utifran resultatet for
respektive enhet. Det &r inte faststallt hur atgardsplanen ska se ut eller nar den ska vara
klar. Intervjuade &r osdkra pa om det tidigare har funnits atgardsplaner utifran
Socialstyrelsens brukarundersdkningar.

Medarbetares synpunkter samlas in via medarbetarenkater

Synpunkter fran medarbetare samlas i huvudsak in genom medarbetarundersékningarna.
Resultatet fran medarbetarundersdkningarna diskuteras bland annat pa APT. Av intervjuer
framgar att svarsfrekvensen har varit 1dg samt att det finns indikatorer pa att medarbetare
inte fullt ut férstatt fragorna. Detta har framkommit da fragorna diskuterats i grupp. Vi har
efterfragat resultatet fran den senaste matningen men inte fatt del av det.

Var bedémning - uppféljningen av hemtjdnsten och
forbattringsarbetet behdver systematiseras

Vi beddmer att vard- och omsorgsnamnden inte sdkerstallt ett fortldpande systematiskt
forbattringsarbete avseende synpunkter och avvikelser. Vi bedémer dven att det saknas
tillracklig uppfoljning av verksamhetens kvalitet. Detta ar en brist. Bedémningen baseras
bland annat pa att vard- och omsorgsnamndens uppfdljning i stort &r begransad till
uppféljning av verksamhetens mal- och budgetprocess och internkontrollplanen. Det finns
ingen sarskild uppfdljning avseende kvalitet. Vi ser positivt pa vissa av de parametrar som
foljs upp men beddmer att detta inte ar tillrackligt for att folja kvaliteten i verksamheten. Vi
noterar dven det sker en beddmning av att malen férvéntas uppnds i slutet av aret men att
det saknas resultat som denna beddmning vilar pa. Vi vill aterigen lyfta fram behovet av en
kvalitetsberattelse, da en sadan kan mdjliggéra en systematisk uppfdljning av kvalitén.

Vidare baserar vi beddmningen pa att det saknas tillrdcklig sammanstalining och analys av
inkomna rapporter, klagomal och synpunkter i enlighet med SOSFS 2011:9 5 kap. 6 §. Det
finns planer pa att ta fram en atgardsplan utifran resultatet av Socialstyrelsens
brukarundersdkning, men vi kan inte se att detta gjorts tidigare eller att det sker
sammanstallning av andra, liknande, moment. Socialstyrelsen skriver att den som bedriver
socialtjanst ska sammanstalla och analysera information i syfte att kunna se ménster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Att enbart utreda enskilda
rapporter, klagomal eller synpunkter pa verksamhetens kvalitet kan leda till att problem
som finns med verksamhetens styrning inte uppmarksammas fullt ut. Genom att analysera
inkomna rapporter, klagomal och synpunkter samlat kan dven monster och trender som
inte framkommit i utredningen av ett enskilt fall upptackas.

11



4.1

4.2

Socialstyrelsen beskriver vidare att det systematiska férbattringsarbetet kan besta av
riskanalyser, egenkontroll, utredning av rapporter, klagomal och synpunkter, férbattrande
atgarder samt férbattring av processer och rutiner. Vi bedémer att vard- och
omsorgsnamnden uppfyller delar av detta, sa som egenkontroller i form av kontroller i
samband med internkontrollplanen. Vi ser dock att arbetet med riskanalyser kopplat till
verksamheten i stort samt utredning av rapporter, klagomal och synpunkter kan utvecklas.
Det sker riskanalyser kopplat till arbetsmiljo, vilket ar positivt, men det kan utvecklas med
riskanalyser kopplat till processévergripande hantering. Det ar positivt att det finns tydliga
rutiner for hantering av avvikelser samt av Lex-Sarah-anmalningar men det finns
utvecklingsbehov av sammanstalld analys i syfte att identifiera ménster och trender.

Samverkan mellan hemtjédnsten och hemsjukvarden

| detta kapitel redogdrs for vara beddmningar och iakttagelser kopplat till revisionsfragan
nedan:

Har namnden sdkerstallt en tillrdcklig samverkan mellan hemtjansten och
hemsjukvarden?

Samverkan upplevs fungera bra mellan hemtjansten och
hemsjukvarden

Vi noterar att det inte finns ndgra dokumenterade rutiner, riktlinjer eller andra styrande
dokument sa som dverenskommelser avseende samverkan mellan hemtjanst och
hemsjukvarden. Intervjuade upplever dock att samverkan mellan hemtjanst och
hemsjukvard &r god. Det sker kontinuerliga méten mellan parterna dar bade brukarens
situation och det strukturella arbetet diskuteras. Det finns en upplevd god kontakt mellan
personal.

Var bedémning - det finns en tillrdcklig samverkan mellan
hemtjédnsten och hemsjukvarden

Vi ser positivt pa att det finns en upplevd god samverkan mellan hemtjansten och
hemsjukvarden. Det sker kontinuerliga moten som inkluderar bade det enskilda
brukarperspektivet och det mer dvergripande arbetsséttet. Vi har i denna granskning inte
identifierat att det finns tydliga brister i samverkan. Vi noterar dock att det saknas rutiner,
riktlinjer eller dverenskommelser avseende samverkan. Genom att utveckla gemensamma
styrdokument skulle samverkan kunna utvecklas ytterligare. Vi vill dock betona att arbetet
med styrdokument inte bor vara i sddan omfattning att det i stallet for att 6ka kvaliteten i
verksamheten tynger den med fér mycket administrativa uppgifter.

Det saknas centrala och dvergripande uppféljningar av samverkan. Genom att folja upp
samverkan kan utvecklingsmajligheter identifieras och atgardas.
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5.

Kortfattade svar pa revisionsfragor

Revisionsfragor

Svar

Har namnden sdkerstallt att
det finns ett fungerande
ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete
som omfattar de omraden som
anges i lag, foreskrifter och
allmanna rad?

Nej. Vi bedoémer att det saknas flera delar i
hemtjanstens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete sdsom det rekommenderas i
Socialstyrelsens allmanna rad. Det saknas bland annat
en kvalitetsberattelse eller liknande som beskriver vad
som gjorts under aret, vad som planeras att géras
samt resultatet av det som gjorts.

Har ndmnden sdkerstallt att
centrala processer och rutiner
ar identifierade,
dokumenterade och
faststallda?

Delvis. Det finns dokumenterade rutiner och riktlinjer,
men det finns delade meningar kring om rutinerna &r
tillrackliga och lattillgangliga fér personalen. Det finns
ingen dokumenterad kartldaggning av centrala
processer. Rutinerna ar uppdelade i olika system som
kraver manuell hantering.

Hur sdkerstalls att personalen
har tillracklig kompetens om
processer och rutiner?

Vid nyanstdlliningar informeras personal om centrala
rutiner och riktlinjer inom hemtjansten. Vidare
informerar den ansvariga for rutinen da dessa har
uppdaterats. Information kan dven férmedlas pa
arbetsplatstraffar.

Har ndmnden sakerstallt att
det bedrivs ett fortlépande
systematiskt
forbattringsarbete dar
brukarnas och anstalldas
synpunkter omhandertas samt
Lex-Sarah-anmalningar
omhdandertas?

Nej. Det finns rutiner fér avvikelsehantering och Lex
Sarah-anmadlningar. Rutinerna innefattar
ansvarsférdelning samt processbeskrivning. Det
saknas dock sammanstallning av inkomna avvikelser
och synpunkter. Vi bedémer att det tyder pa att
arbetet inte fullt ut har systematiserats. Detta behdver
utvecklas.

Brukares synpunkter samlas in genom Socialstyrelsens
arliga brukarundersékningar. Hemtjanstsenheterna
planerar att ta fram atgardsplaner utifran resultatet av
Socialstyrelsens arliga brukarundersdkning.

Anstdlldas synpunkter hanteras genom
medarbetarundersdkningar.

Har namnden sakerstallt en
tillrdcklig samverkan mellan
hemtjdansten och
hemsjukvarden?

Ja. Det finns en upplevd god samverkan mellan
hemtjansten och hemsjukvarden. Det sker
kontinuerliga méten som inkluderar bade det enskilda
brukarperspektivet och det mer dvergripande
arbetssattet. Det saknas dock rutiner och riktlinjer fér
samverkan.

Har namnden sakerstallt en
tillrdcklig uppfoljning av
verksamhetens kvalitet?

Nej. Det saknas sarskild uppfdljning av
hemtjanstverksamhetens kvalitet. Det sker enbart
uppféljning utifran vard- och omsorgsnamndens mal
och budget samt internkontroliplan. Vi bedémer inte
att detta utgor en tillrdcklig uppfdljning av kvalitén.

Oxelosunds kommun 2024-01-15

Josefine Algotsson
Verksamhetsrevisor, EY

Lina Hedlund
Verksamhetsrevisor, EY




Bilaga 1 - Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som anvands i granskningen foér
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna fér denna granskning utgors
nedanstaende.

Forvaltningslagen (2017:900)

Forvaltningslagen reglerar handldggningen av drenden nar kommunen har ratt att ensidigt
besluta om férman eller skyldighet for den enskilde, dven kallat myndighetsutdvning.
Myndigheten ska vara tillganglig for kontakter med enskilda och inom sitt
verksamhetsomrade samverka. Arendet ska handldggas sakligt och opartiskt och
myndigheten ska hjdlpa den enskilde att ta vara pa sina intressen.

Kommunallagen (2017:725)

Det ar enligt 6 kap. 6 § ska namnderna sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. Nédmnderna ska dven se till att den
interna kontrollen &r tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstallande sétt.

Socialtjanstlagen (2001:453)

| 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (SoL) faststalls att insatser ska vara av god kvalitet samt att
kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras. For
utférande av insatserna ska det finnas personal med [amplig utbildning och erfarenhet.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska den som bedriver socialtjanst ansvara for att det finns ett
ledningssystem fér verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten
ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvdrdera och
forbattra verksamheten.

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska bestd av de processer och rutiner
som behdvs i verksamheten for att sékra kvalitet och det ska framga vilka processer som
kraver samverkan och hur detta ska ske. Foreskrifterna anger ocksa att ett systematiskt
forbattringsarbete med riskanalyser, egenkontroll och utredning av avvikelser ska
sdkerstélla att ledningssystemet &r &ndamalsenligt uppbyggt. Kvalitetsarbetet ska
dokumenteras och bdr sammanstéllas i en arlig kvalitetsberattelse. Kvalitetsberattelsen bér
ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra kvalitén har bedrivits i verksamhetens olika delar och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Socialtjdnstens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah
Bestammelser om lex Sarah &terfinns i SoL* och LSS”. | socialtjanstens féreskrifter och
allménna rad framgar att den som &r anstélld, uppdragstagare, praktikant eller deltagare i
arbetsmarknadspolitiskt program &ar skyldig att rapportera om missférhallanden och risker
for missforhallanden. Information om skyldigheten att rapportera missférhallanden och
risker for missforhallanden ska ges till den som omfattas av skyldigheten nar han eller hon
pabdrjar en anstallning, ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande. Informationen ska
darefter ges aterkommande.

* 14 kap. 2-7 §§ och 7 kap. 6 § SOL
® 24b-24 g §§ och 23 e §§ LSS
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Bilaga 2 - Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Bitradande enhetschef hemtjdnst Bjérntorp
Bitradande enhetschef hemtjdnst Innerstaden
Enhetschef bemanningsenheten

Enhetschef hemtjanst Bjérntorp

Enhetschef hemtjanst Innerstaden
Forvaltningschef Vard- och omsorgsférvaltningen
Vard- och omsorgsndmndens presidium

Dokument

Arshjul 2023 Social- och omsorgsférvaltningen

Bemanningshandbok Oxeldsund (utkast)

Checklista for sakerhet Bjorntorp

Delegationsordning vard- och omsorgsnamnden 2023

Handlingsplan 2023 Bjorntorp respektive Innerstaden

Internkontrollplan vard- och omsorgsnamnden 2023

Introduktion vid nyanstallning

Plan fér kompetensforsdrjning Social- och omsorgsférvaltningen

Rutin for "sag vad du tycker”

Rutin for atgarder vid fall

Rutin for avvikelsehantering

Rutin for delegering till omvardnadspersonal

Rutin for inskolning av sjukskoterskor

Rutin for lakemedelshantering

Rutin for Lex-Sarah anmadlningar

Tertialrapport 2 2023 vard- och omsorgsndmnden

Uppféljning av interkontrollplan vard- och omsorgsndmnden maj och november 2023
Vard- och omsorgsnamndens sammantradesprotokoll 2023-01-01 - 2023-12-13
Verksamhetsplan 2023 vard- och omsorgsnamnden
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% Oxelosund

Revisionen

Sammantréddesdatum

§ 9 Dnr REV.2023.11

Beslut om missiv Granskning kvalitet i hemtjansten

Revisionens beslut

1. Revisionen beslutar att godkanna missiv och Granskning kvalitet i
hemtjansten samt att skicka missiv och granskning till berérd ndmnd for
svar.

Sammanfattning
Under verksamhetsaret genomfér revisionen ett antal férdjupade granskningar.
Revisionen uppdrog EY att genomféra en granskning av kvalitet i hemtjansten.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om kommunen sakerstéller ett
andamalsenligt arbete med att utveckla och sdkra kvaliteten i kommunens
hemtjanst. Granskningen har avsett vard- och omsorgsnamnden.

Beslutsunderlag
Missiv Granskning kvalitet i hemtjansten.
EY Rapport Granskning kvalitet i hemtjansten.

Beslut till: Kommunsekreterare
Vard- och omsorgsnamnden
Kommunfullméktige (fér kdnnedom)

Utdragsbestyrkande
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Revisorerna

Till: Foér kdnnedom:
Véard- och omsorgsnamnden Kommunfullméaktige

Granskning av kvalitet i hemtjansten

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna genomfdrt en granskning med syftet att
bedéma om kommunen sakerstéller ett &ndamalsenligt arbete med att utveckla och sékra
kvaliteten i kommunens hemtjanst. Granskningen har avsett vard- och omsorgsnadmnden. Var
sammanfattande beddmning &r att vard- och omsorgsndmnden inte sakerstallt ett
andamalsenligt arbete med att utveckla och sakra kvaliteten i kommunens hemtjanst.
Beddmningen baseras pa nedanstaende iakttagelser.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete saknar flera av de delar som
rekommenderas i Socialstyrelsens allmanna rad. Det saknas bland annat en

kvalitetsberattelse eller liknande som beskriver vad som gjorts under aret, vad som planeras

att géras samt resultatet av det som gjorts.

Det finns dokumenterade rutiner och riktlinjer, men det finns delade meningar kring om
rutinerna ar tillrackliga och lattillgangliga. Det finns ingen dokumenterad kartlaggning av
centrala processer.

Det finns rutiner for avvikelsehantering och Lex Sarah-anmalningar, men det saknas en
systematisk uppféljning och sammanstallning av resultatet som syftar till att utveckla
verksamheten.

Hemtjanstsenheterna planerar att ta fram en atgardsplan utifran resultatet av
Socialstyrelsens arliga brukarundersokning.

Samverkan mellan hemtjansten och hemsjukvarden upplevs fungera val. Det sker
kontinuerliga méten som inkluderar bade det enskilda brukarperspektivet och det mer
Overgripande arbetssattet. Det saknas dock rutiner och riktlinjer for samverkan.

Det saknas sarskild uppfoljning av hemtjanstverksamhetens kvalitet. Det sker enbart
uppféljning utifran vard- och omsorgsnamndens mal och budget samt internkontrollplan. Vi
bedomer inte att detta utgor en tillracklig uppféljning av kvalitén.

Utifran granskningens resultat lAmnar vi nedanstaende rekommendationer till vard- och
omsorgsndmnden:

Sakerstall att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som uppfyller
kraven i lag samt féljer Socialstyrelsens allmanna rad och rekommendationer.

Sakerstall att namnden far del av tillracklig uppféljning for att kunna sakra kvaliteten inom
hemtjansten.

Sakerstall att brukarnas och anstalldas synpunkter omhandertas samt att Lex-Sarah-
anmalningar omhandertas pa ett fortlopande och systematiskt satt for att starka
férbattringsarbetet.

Revisorerna vill sarskilt betona vikten av att rutiner och riktlinjer implementeras och fungerar
som ett stéd for den utférande personalen.

Rapporten dverlamnas harmed till granskad ndmnd. Revisorerna dénskar svar fran vard- och
omsorgsnamnden den 15 april 2024.

Oxel6ésund den 15 januari 2024

For kommunrevisorerna

Benita Vikstrém Hakan Lindqvist
Ordférande Vice ordférande

Penneo dokumentnyckel: P3WF7-J187N-DSXOO-PTEWV-LUE3B-DW4KB



PEMNN30

Signaturerna i detta dokument dr juridiskt bindande. Dokumentet dr signerat genom Penneo™ for
sdker digital signering. Tecknarnas identitet har lagrats, och visas nedan.

"Med min signatur bekrdftar jag innehdllet och alla datum i detta dokumentet.”

BENITA VIKSTROM

Undertecknare 1

Serienummer: 1955103 1xxxx
IP: 83.253.xxx.XXX ‘ ’

2024-01-16 11:54:16 UTC BankID

Detta dokument &r digitalt signerat genom Penneo.com. Den digitala
signeringsdatan i dokumentet dr sakrad och validerad genom det
datorgenererade hashvardet hos det originella dokumentet. Dokumentet &r last
och tidsstamplat med ett certifikat fran en betrodd tredje part. All kryptografisk
information ar innesluten i denna PDF, for framtida validering om sa kravs.

Hur man verifierar originaliteten hos dokumentet
Detta dokument ar skyddat genom ett Adobe CDS certifikat. Nar du 6ppnar

Hakan Gunnar Lindqvist
Undertecknare 1

Serienummer: 1949042 7xxxx
IP: 195.53.xxX.XXX ",

2024-01-18 16:15:02 UTC BankID

dokumentet i Adobe Reader bor du se att dokumentet ar certifierat
med Penneo e-signature service <penneo@penneo.com> Detta
garanterar att dokumentets innehall inte har &ndrats.

Du kan verifiera den kryptografiska informationen i dokumentet genom
att anvanda Penneos validator, som finns pa https://penneo.com/
validator

<

Penneo dokumentnyckel: P3WF7-J187N-DSXOO-PTEWV-LUE3B-DW4KB



Tjansteskrivelse 1(2)

Oxeldsund e 0412

Vard- och omsorgsférvaltningen
Therese Karlsson

Kostnader for konsulter samt redovisning av
personalomsattning under ar 2021 samt 2022

1. Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till
beslut

Vard- och omsorgsforvaltningen foreslar att Vard- och omsorgsndmnden
godkanner redovisat svar avseende begaran om redovisning av kostnader
for konsulter inom verksamheten.

2. Sammanfattning

I Namndinitiativ frdn Socialdemokraterna, som lamnades in under
namndsmote (VON) i september begardes en redovisning av kostnader
kopplat till konsulter i verksamheten fran januari till september 2023. Det
efterfragades aven en redovisning av motsvarande vakanser inom
verksamheten for samma tidsperiod. Arendet aterremitterades 2023-11-21
med begaran om likvardig redovisning gallande ar 2021 och 2022.

Forvaltningen har i detta svar kunnat redovisa samlade kostnader for
konsulter inom olika verksamheter for ar 2021 och 2022. Dar till har
forvaltningen kunnat redovisa vakanser till foljd av personalomsattning inom
olika yrkeskategorier.

Redovisning av konsultkostnader tar upp tjansterna sjukskoterska,
medicinsk ansvarig sjukskoéterska, enhetschefer, socialsekreterare samt
bistandshandlaggare inom socialomsorg och aldreomsorg. Kostnaden
uppgar totalt till 6 929 505 ar 2021. Motsvarande summa for 2022 ar

11 096 092.

Konsulter har anlitats i forekommande fall nar detta ansetts nddvandigt for
verksamhetens dagliga drift och dar vakanser av olika slag uppstatt, dels till
foljd av att anstallda slutat, eller till foljd av exempelvis langre tid sjukdom,
foraldraledighet eller annan tjanstledighet. Statistik eller andra
uppféljningsformer som féljer respektive vakans och dess eventuella
tillsattning med sadan konsultinsats fors ej fortlopande i verksamheterna.

Postadress BesoOksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
Oxelésunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
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Datum Diarienummer

2024-04-12 VON 2023.49

Att i efterhand aterskapa en koppling mellan konsultkostnad kontra den
vakans som vid varje tillfalle avsetts tackas skulle fordra en information och
uppfoljiningsform som tyvarr inte finns tillganglig.

Vakanser till foljd av personalomsattning under den efterfragade perioden
redovisas i en separat tabell uppdelat pa yrkeskategori.

3. Beslutsunderlag:
Kostnader for konsulter samt redovisning av personalomsattning
inom Vard- och omsorgsforvaltningens verksamhet 2021-2022

Kostnader for konsulter samt redovisning av personalomsattning
inom Vard- och omsorgsforvaltningens verksamhet 2023

Katarina Haddon Therese Karlsson

Forvaltningschef Utvecklingsledare

Beslut till:

FC
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Oxeldsund

Kostnader for konsulter samt redovisning av
personalomsattning inom Vard- och
omsorgsforvaltningens verksamhet 2021-2022

Nedan kostnader som vard- och omsorgsforvaltningen haft konsulter inom
verksamheten. Kostnader redovisas under perioderna 2021 samt 2022.

| dokumentet redovisas aven de avgangar som skapat vakanser till foljd av
personalomsattning inom verksamheten.

Den statistik som har redovisas gallande personalomsattning samt de
samlade konsultkostnaderna inom olika verksamheter utgér den information
som ar tillganglig for férvaltningen. Konsulter har anlitats i férekommande
fall nér detta ansetts nédvandigt for verksamhetens dagliga drift och dar
vakanser av olika slag uppstatt. Vakanser kan harvid avse saval tillfallen
nar personal valt att sluta sin anstallning, men aven tillfallen dar exempelvis
l&ngre sjukskrivningar, foraldraledighet eller annan tjanstledighet forevarit. |
flera fall kan erfarenhetsmassigt sdgas ocksa att en konsult kan ha paborjat
sitt uppdrag for tdckande av exempelvis en sjukskrivning eller
foraldraledighet, for att darefter Gverga till att tadcka upp vid en uppsagning,
eller liknande kedjor av handelser inom aktuella verksamheter. Att i
efterhand aterskapa en koppling mellan respektive konsultkostnad kontra
den vakans som vid varije tillfalle avsetts tackas skulle fordra en information
och uppfdljningsform som tyvarr inte finns tillganglig.

Redovisning sjukskoterskor

Verksamheten har anvant sig av tre olika konsultféretag for att tdcka behov
av sjukskoterska. Delsummor till de olika konsultféretagen enligt nedan;
(Alla summor i féljande sammanstélining redovisas i antal kronor)

Bemanning

Bolag Kostnad 2021 Kostnad 2022
Albins krafter 80224 595 042
AnnSam AB 195 399 -

Vardkuriren 4953 024 2 856 240
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Detta ger en slutsumma p3;
5,228 647 for 2021
3,460 283 for 2022.

Redovisning bistandshandlaggare
Verksamheten har anvant sig av ett konsultféretag for att tdcka behov av
bistandshandlaggare enligt nedan;

Bolag Kostnad 2021 Kostnad 2022
Agila Social Care 67 151 477 906

Detta ger en slutsumma p3;
67,151 for 2021
477,906 for 2022.

Redovisning socialsekreterare och enhetschefer inom
Socialomsorg

Verksamheten har anvant sig av tre olika konsultféretag for att tdcka behov
av socialsekreterare och enhetschef. Delsummor till de olika
konsultforetagen;

Bolag Kostnad 2021 Kostnad 2022
Care On Demand - 518 422
Dedicare Sverige 202 170 4140 497
Public People AB 119 425 257 550

Detta ger en slutsumma p3;

321,595 for 2021
4,916 469 for 2022

Redovisning enhetschefer samt MAS (medicinskt ansvarig
sjukskéterska) inom Aldreomsorg

Verksamheten har anvant sig av tva olika konsultféretag for att tdcka behov
av enhetschefer samt MAS i verksamheten dar behov uppstatt. Delsummor
till de olika konsultféretagen;

Bolag Kostnad 2021 Kostnad 2022
Agila Social Care - 1196 383
Public People AB 1312112 1045 050




3 (3)

Detta ger en slutsumma p3;
1312112 for 2021
2241 434 for 2022

Redovisning total kostnad

Sammantaget ligger kostnaden for konsulter inom ovan redovisade
omraden fér 2021 pa 6 929 505. Motsvarande summa for 2022 ar 11 096
092. Aven andra former av konsulttjanster kan férekomma inom
forvaltningens verksamheter, men dar sadana inte har karaktaren av
bemanning vid vakanser.

Avgangar/Vakanser inom verksamhet
Nedan féljer en redovisning av de avgangar som skett under 2021 samt
2022 inom respektive yrkeskategori.

Antalet pensionsavgangar for respektive at enligt féljande:

2021: 8 st
2022: 10 st
Yrkeskategori Totalt antal | Totalt antal
avgangar avgangar
2021 2022

Ledning Aldreomsorg 9 12
Handlaggare IT/Ovr verksamhet 3 3
Sjukskoterska 12 10
MAS 1 0
Underskoéterska 27 20
Vardbitrade 7 5
Arbetsterapeut/Fysioterapeut 1 3
Socialsekreterare 12 8
Stddassistent 4 5
Personlig assistent 16 0
Behandlingsassistent/socialpedagog 4 4
Arbetsmarknadskonsulent 0 0
Administrator 1 0
Skétare socialpsykiatri 0 1
Familjeradgivare 0 1
Faltsekreterare 0 1

Katarina Haddon
Forvaltingchef
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Oxeldsund

Kostnader for konsulter inom Vard- och
omsorgsforvaltningens verksamhet 2023

Pa begaran redovisas nedan de kostnaders som vard- och
omsorgsforvaltningen haft kopplat till konsulter inom verksamheten.
Kostnader redovisas under perioden 230101-230930 da det ar dessa
uppgifter som finns tillgangliga vid dagens datum.

Redovisning sjukskoterskor
Verksamheten har anvant sig av tre olika konsultféretag for att tdcka behov
av sjukskoéterska. Delsummor till de olika konsultféretagen;

Bolag Kostnad
Albins krafter 513 782,36
Safe Bemanning 546 932,87
Vardkuriren 3044914,73
Bemanning

Detta ger en slutsumma pa 4 105 629,96 for konsultkostnad sjukskoterska.

Redovisning bistandshandlaggare
Verksamheten har anvant sig av tva olika konsultforetag for att tacka behov
av bistandshandlaggare. Delsummor till de olika konsultféretagen;

Bolag Kostnad
CareOnDemand 1754 111,90
Dedicare Sverige 415 758,00

Detta ger en slutsumma pa 2 169 869,90 for konsultkostnad bistandshandlaggare.
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Redovisning socialsekreterare och en enhetschef inom
Socialomsorg

Verksamheten har anvant sig av tva olika konsultféretag for att tacka behov
av socialsekreterare och enhetschef. Delsummor till de olika
konsultforetagen;

Bolag Kostnad
CareOnDemand 5598 077,28
Dedicare Sverige 915 520,50

Detta ger en slutsumma pa 6 513 597,78 for konsultkostnad
socialsekreterare/enhetschef socialomsorg.

Redovisning enhetschefer samt MAS (medicinskt ansvarig

sjukskéterska) inom Aldreomsorg

Verksamheten har anvant sig av fem olika konsultféretag for att tacka
behov av enhetschefer samt MAS i verksamheten dar behov uppstatt.
Delsummor till de olika konsultféretagen;

Bolag Kostnad
Agila social 121 864,87
CareOnDemand 613 535,35
Medsource AB 297 605,75
Public People AB 338 056,62
Vardlanken 690 288,12
bemanning

Detta ger en slutsumma pa 2 061 350,71 for konsultkostnad enhetschefer mfl.
Inom aldreomsorg.

Redovisning total kostnad
Sammantaget ligger kostnaden for konsulter inom ovan redovisade
omraden for perioden 230101-230930, pa en totalkostnad: 14 850 448.

Om man ska se pa resterande delen av aret utifrdn dessa kostnader maste
man ta vissa saker med i berakningen. En inhyrd konsult kan enkelt sdgas
kosta tre ganger mer an motsvarande vad en anstalld personal kostar. Ett
flertal enhetschefer, bistdndshandlaggare, socialsekreterare, sjukskoterskor
har anstallts inom vard och omsorg och saledes har flertalet konsultuppdrag
avslutats eller kommer att avslutas.
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Det har ocksa varit viktigt for férvaltningen att vid varije tillfalle som en
konsult ska anlitas gora en sarskild bedémning av att ett behov verkligen
foreligger.

Katarina Haddon
Forvaltingchef
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Inspektionen for vard och omsorg 2024-03-27 Dnr 3.5.1-35506/2022-16 1(3)
Ert dnr VON.2022.49

Oxeldsunds kommun
Vard- och omsorgsnamnden
613 81 Oxeldsund

Vardgivare och huvudman

Oxeldsunds kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av Vérd- och omsorgsnamnden i Oxelosunds kommun.

Beslut

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet

IVO:s bedomning &r att vardgivaren efter redovisning har vidtagit atgarder som ger
forutsdttningar att komma till ratta med de brister som IVO har konstaterat. Redovisningen
innehéller sdvél pagdende som planerade atgarder, metoder for uppfoljning och till viss del
effekter av genomforda atgarder. IVO kan konstatera att vardgivaren dven visat pd hur
vardgivaren 1 sin egenkontroll har for avsikt att sdkerstilla att vidtagna atgirder far avsedd
effekt.

IVO pépekar dock att utifrn kravet pa god vard ska en sjukskoterska, dven om en
planering for patienten avseende vard i livets slutskede finns beslutad av ldkare, 1
normalfallet ta ny kontakt med ldkare innan dtgérder enligt planen vidtas. Detta kan
underldtas endast 1 undantagsfall. Vardgivaren har i sin redovisning uppgett att rutinen for
lakemedelshantering har fortydligats med att palliativ vérd alltid ska foregés av en
lakarkontakt. De ordination som ges av lidkaren ska alltid vara tidsbestdmd till maximalt en
ménad. Om inte ordinationen &r tidsbestdimd ska sjukskdterska kontakta patientansvarig
lakare for ny ordination. Ordinationen ska kopplas till patientens tillstdnd och f6ljas upp
vid fordndringar.

Av redovisningen framgar exempelvis att vardgivaren har vidtagit atgirder for att
sakerstdlla delegering av ldkemedelshantering. Egenkontroll kommer fran och med véren
2024 ske i form av stickprovskontroller vilket innebér att den som har delegerat en
arbetsuppgift gor en kontroll av hur den delegerade arbetsuppgiften utfors utifran en
specifik mall. Vidare har virdgivaren infort att uppfoljande samtal med den som mottagit
en delegering ska ske efter en manad och direfter minst en gang per ar.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org nr 202100-6537
Registrator@ivo.se

2021v 1.0
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IVO pétalar vikten av att vardgivaren 1 enlighet med sin redovisning faktiskt utvarderar
vilken effekt de vidtagna atgdrderna far for patienterna och vid behov vidtar ytterligare
atgirder. Att kontrollera effekterna av insatta atgirder for att komma till ritta med
bristerna ingar i den egenkontroll som ska utforas inom ramen for det systematiska
kvalitets- och patientsékerhetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

IVO vidtar inga fortsatta atgirder i nu aktuellt &rende men kan komma att f6lja upp
beslutet.

Ytterligare information

I tillsynen har IVO granskat individuell bedomning och kompetensnivéd, dokumentation
och personalkontinuitet, ldkemedelshantering och vard i livets slutskede.

Av IVO:s beslut i drendet, fattat den 1 februari 2023, framgick foljande bristpunkter:

- Den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillricklig kompetens for
arbetsuppgiften och behérskar inte det svenska spraket i tillrdcklig omfattning.

- Dokumentationen sker inte enligt gdllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som fradmjar en god vard.

- Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsikert sitt.

- Brytpunktsamtal dokumenteras inte alltid i den kommunala hélso- och
sjukvérdsjournalen.

Av IVO:s beslut i drendet, fattat den 15 juni 2023, framgick foljande bristpunkter:

- Néamndens redovisning &r inte tillracklig inom foljande omraden:
e Delegering
e Genomforande av brytpunktssamtal
o Att sjukskdterska paborjar palliativ ldkemedelsbehandling vid vérd i livets
slutskede utan fornyad kontakt med lékare.

- Det saknas tillrackliga uppgifter om nér och hur nimndens redovisade atgérder
kommer att f6ljas upp.

Underlag

- Beslut med begiran om aterredovisning daterat 2023-02-01
- Beslut med begiran om aterredovisning daterat 2023-06-15

- Aterredovisning fran Vard- och omsorgsnimnden i Oxeldsunds kommun som
inkommit till IVO 2024-02-29
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Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lennart Pettersson. I den slutliga
handldggningen har inspektéren Anna Hagelbédck deltagit. Inspektoren Kerstin Nilsson har
varit foredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL far detta beslut inte 6verklagas.



Sammantradesprotokoll Blad 1 (1)

% Oxelosund

Vard- och omsorgsndmnden 2024-04-23

Sammantradesdatum

(7) Dnr VON.2024.3

Redovisning av delegationsbeslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Redovisning av delegationsbesluten godkanns.

Sammanfattning

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

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

Vard- och omsorgsnamnden forelaggs utévad delegationsratt fran

Bistandshandlaggare/ Februari Sarskilt boende, hemtjanst, matdistr, larm,
Enhetschef och mars daglig verksamhet, korttidsvistelse
Avgiftshandlaggare/ Januari Avgiftsbeslut, fardtjanst, riksfardtjanst,
Fardtjansthandlaggare och mars
LSS-handlaggare Januari Personlig assistans, daglig verksamhet,
och mars korttidsvistelse, ledsagarservice,
kontaktpers
Socialtjanst IFO Januari  FOrsorjningsstod, utredn, behandling
och mars

Utdragsbestyrkande



o BALANSLISTA VON 1) B = Beslutsarende med tjansteskrivelse
Oxelosund patum MI = Muntlig information
- 2024-04-23
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 Maij, 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
forutom feb och
Uppfdljning 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 BesoOksadress 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)



2 (2)

Datum

2024-04-23
Valfardsteknik 2017-05-30 Plan for fortsatt inférande - aterrapport Mi Augusti 2024

2019-03-26
Kompetensforsdrjningsplan Muntlig information Ml/ Maj 2024
Digitala arbetsprov/sprakombud 2020-11-24 Uppfoljning Mi April 2024
Socialtjanst och skola i samverkan Katarina 2019-11-26 MI April 2024
Haddon

Uppdrag att utreda verksamheten Daglig 2023-11-21 B April 2024
verksamhet
Uppdrag att utreda Riktlinjer for bedémning 2023-11-21 B April 2024
av bistand till aldre enligt SoL
Uppfdljning externa utférare Fortecknas och redovisas for namnden - arlig Q4 2024
Revidering av riktlinjer for samverkan mellan Aterremiss pa Von 2023-11-21. Ska Q4 2024

Vof, Kff och Uf

kompletteras med

1.Tydlig ansvarsfordelning 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.
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                        Jag godkänner att mitt fullständiga namn, min IP-adress och mitt offentliga certifikat sparas och lagras digitalt i syfte att bevisa signaturens giltighet.                    

                    
                        Informationen inbäddas i signaturen och kommer att finnas tillgänglig för alla som har åtkomst till det signerade materialet.
                    

                    
                        Med min signatur godkänner jag det slutanvändaravtal (EULA) som gäller vid tiden för användningen av Penneo Digital signeringsplattform: https://penneo.com/eula                    
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  2024-01-16 11:49:46 UTC   Jakob Hallén             147.161.xxx.xxx   A signing link was activated for "Håkan Gunnar Lindqvist"                                               
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  2024-01-18 11:50:12 UTC   Penneo system            xxx.xxx.xxx.xxx   A signing request reminder email was sent to "Håkan Gunnar Lindqvist" at "hakan.g.lindqvist@gmail.com"  
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                        Jag godkänner att mitt fullständiga namn, min IP-adress och mitt offentliga certifikat sparas och lagras digitalt i syfte att bevisa signaturens giltighet.                    

                    
                        Informationen inbäddas i signaturen och kommer att finnas tillgänglig för alla som har åtkomst till det signerade materialet.
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                        Jag godkänner att mitt fullständiga namn, min IP-adress och mitt offentliga certifikat sparas och lagras digitalt i syfte att bevisa signaturens giltighet.                    

                    
                        Informationen inbäddas i signaturen och kommer att finnas tillgänglig för alla som har åtkomst till det signerade materialet.
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