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Arsredovisning 2022

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

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Arsredovisning 2022 godkanns.

2. Arendet

Vard- och omsorgsnamndens resultat 2022 uppgick till 12,0 mkr. Harav utgér resultat
hanforligt till Social- och omsorgsforvaltningen 4,3 mkr och Aldreomsorgsforvaltningen 7,7
mkKr.

| ovan totalresultat ingar coronarelaterade merkostnader som ackumulerat per december
tacks av redovisade bidragsintakter fran sjukloneersattning samt reserverade bidragsmedel
fran tidigare ar. Resultateffekten fran dessa merkostnader uppgar saledes till +/- 0,0 mkr
per december for vard- och omsorgsnamnden totalt.

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

Barn- och ungdomsvard 1,1 mkr
Ekonomiskt bistand 1,0 mkr

Ovrig individ- och familjeomsorg -1,9 mkr
Insatser enligt LSS 3,0 mkr
Flyktingmottagande 0,6 mkr
Arbetsmarknadsatgarder 0,3 mkr
Aldreomsorg, ordinart boende 2,9 mkr
Aldreomsorg, sarskilt boende 4,2 mkr

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse fran Social- och omsorgsférvaltningen samt Aldreomsorgsforvaltningen
2023-02-20

Fdrslag till Vard- och omsorgsndmndens arsredovisning 2022

Katarina Haddon
Forvaltningschef
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Inledning

Arshandelser

Under 2022 har flera férbattrings och utvecklingsarbeten bedrivits och initierats inom
aldreomsorgsforvaltningen. Nedan presenteras tre aktiviteter som aldreomsorgsforvaltningen vill lyfta
fram som specifika och som bedéms ha en 6kad nytta fér medborgarna

Uppsodkande verksamhet:

Enligt 6 § Socialtjanstlagen (2001:453) skall Socialnamnden gora sig val fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen fér aldre manniskor samt i sin uppsdkande verksamhet upplysa om
socialtjanstens verksamhet pa detta omrade. | Oxel6sunds kommun har uppsdkande verksamhet
tidigare framst skett genom bistandshandlaggare och anhdrigkonsulent. | januari 2022
implementerades darfér en ny uppsOkande verksamhet utefter det projekt som bedrivits under hosten
2021. Syftet med denna verksamhet ar att upplysa kommuninnevanare éver 80 ar om vad kommunen
kan erbjuda for tjanster nar sa kan behdvas. Vidare syftar verksamheten ocksa till att bland annat ge
rad och tips till en god halsa genom hela livet, férebygga fallolyckor i hemmet samt upplysa om hur
hemmet kan brandsakras. Intresset for att fa ett hembesok av aldresamordnare har varit stort och en
positiv effekt har varit att ansékningar avseende bostadsanpassning av hemmet har 6kat under aret.
Pa sa vis kan fallolyckor forhindras nar hemmet anpassas battre utefter den enskildes behov.

Oppen traffpunkt Bojen:

| september invigdes 6ppen traffpunkt Bojen. Under varen pabdrjade férvaltningen ett arbete géllande
ett eventuellt 6ppnande av en 6ppen traffpunkt for personer éver 65 ar. Traffpunkten skulle vara
tillganglig for alla kommuninnevanare éver 65 ar och inget bistandsbeslut kravdes. Antalet besdkare till
Bojen har sedan start gatt i en mycket positiv rikining och verksamheten fyller i dag en viktig roll for att
motverka ofrivillig ensamhet och social isolering bland personer dver 65 ar.

Fast ruttplanering i planeringssystemet Intraphone (hemtjanst):

Under aret har forvaltningen arbetat for att utveckla planeringsverktyget Intraphone. | hemtjansten har
nya scheman tagits fram och implementerats fér att méjliggora évergang till en ruttbaserad planering. |
slutet av september genomférdes en évergang fran optimeringsbaserad planering till ruttbaserad
planering i planeringsverktyget. Detta ger stdd till hemtjansten att arbeta mer strukturerat for att 6ka
personalkontinuiteten samt 6ka forutsagbarheten fér medarbetarna

Forvaltningsberattelse

Handelser av vasentlig betydelse

Inledningen av 2022 praglades av fortsatt hog sjukfranvaro inom forvaltningen till foljd av rddande
pandemi. Hemtjansten berdrdes kraftigt vilket paverkade verksamheten och dess ekonomiska utfall.
Under sommaren och hdsten stabiliserades sjukfranvaron nagot for att sedan 6ka pa nytt i hela
forvaltningen i slutet av aret. Covid — 19 har saledes fortsatt att pragla verksamheten under 2022 vilket
medfort 6kat behov av vikarier samt paverkat kontinuitet i sdval hemtjanst som sarskilt boende.
Arbetet med att minska sjukfranvaron och 6ka frisknarvaron ar ett prioriterat arbete for forvaltningen i
forandringsbeskrivning 2023 men har redan initierats under november 2022.

Trots fortsatt h6g paverkan av pandemin sa har forvaltningen under aret arbetat kraftfullt med att fa en
ekonomi i balans samt ocksa fortsatt med det utvecklingsarbete som beslutats inom ramen for 2022
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ars forandringsbeskrivning. | januari pabérjades arbetet med projektet Smarta Scheman som varit en
del i aldreomsorgsforvaltningens foérandringsbeskrivning under aret for att kunna hantera framtida
utmaningar inom kompetensforsoérjning. Vidare ar dven Smarta scheman aven en del i arbetet med att
kunna implementera ratten till heltid som ar en partsgemensam éverenskommelse emellan Sveriges
kommuner och regioner (SKR) samt fackférbundet Kommunal. | mars tog férvaltningen beslutet att
involvera en extern aktor for att fa mer progress i arbetet. En projektorganisation bildades med
representanter fran hela forvaltningen samt fran HR, ekonomi och fackliga parter. Arbetet har under
aret mynnat ut i ett férslag till bemanningshandbok med tillhérande bemanningsplanering samt
korrigerat uppdrag fér bemanningsenheten. Arbetet med Smarta scheman ar dock ej annu
implementerat da forhandlingar kvarstar med fackliga parter. Smarta scheman &r en viktig del i det
fortsatta arbetet inom férvaltningen gallande sa val budget i balans samt for att 6ka kontinuiteten och
kvalitén i verksamheten.

| januari implementerades arbetet med uppstkande verksamhet for personer éver 80 ar utan
bistandsbeslut. Arbetet inleddes under hdsten/vintern 2021 i projektform och mynnade saledes ut i en
reguljar verksamhet 2022. Syftet med denna verksamhet ar att upplysa kommuninnevanare éver 80 ar
om vad kommunen kan erbjuda for tjanster nar sa kan behovas. Vidare syftar verksamheten bland
annat till att ge rad och tips till hur en god hélsa kan bibehallas genom hela livet, férebygga fallolyckor i
hemmet samt upplysa om hur hemmet kan brandsakras.

Under varen pabdrjade aven forvaltningen ett arbete géallande ett eventuellt 6 ppnande av en 6ppen
traffpunkt for personer 6ver 65 ar. Traffpunkten skulle vara tillganglig for alla kommuninnevanare éver
65 ar och inget bistandsbeslut kravdes. Ett samarbete med pensionarsorganisationer och andra
foreningar var ett viktigt inslag for att fa verksamheten att fungera. | april fattade Vard och
omsorgsnamnden beslut om att dppnande av ny traffpunkt skulle ske och i september invigdes dppen
traffpunkt Bojen dar sa val politik som media deltog. Antalet bestkare till Bojen har sedan start gatt i
en mycket positiv riktning och verksamheten fyller i dag en viktig roll fér att motverka ofrivillig
ensamhet och social isolering bland personer éver 65 ar.

Inom hemtjansten har arbetet med fast omsorgskontakt implementerats. Detta till féljd av nya
bestammelser i Socialtjanstlagen fran och med den 1: a juli 2022. Den fasta omsorgskontakten skall
tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning nar
hemtjanstinsatser verkstalls. Vidare har fast ruttplanering inférts in planeringssystemet Intraphone for
att 6ka kontinuiteten av omsorgspersonal hos den enskilde.

Pa de sarskilda boendena har arbetet med inféorandet av det nya larmet fortsatt. Nytt smart digitalt
larm har nu implementerats inom samtliga boenden. Vidare har arbetet med digitalisering och
valfardsteknik fortlopt i form av olika aktiviteter, daribland inférskaffande av en toveltafel samt
musikvastar. Detta ar valfardsteknik som syftar till hojd livskvalité for de boende samt till aktiviteter
som frAmjar halsa och valmaende.

Nara vards arbetet har framskridit pa ett positivt satt under 2022. Den lokala processledaren inom
forvaltningen har regelbundet deltagit pa natverkstraffar som hallits av projektledarna fran FoUiS. Den
lokala processledaren har dven under aret ocksa genomgatt SKR:S Ledarskapsprogram Nara vard for
tjanstepersoner samt utbildningen Néara Vard utifran anvandarnas behov- ett tjanstedesignperspektiv
som anordnats av Forskning och utveckling i Sérmland (FOU).

Utdver detta har aven ett flertal externa samverkansformer genomforts under aret med fokus pa ¢kad
personcentrering och férbattrad samverkan inom vard och omsorg. Vidare har ocksa legitimerad
personal samt omvardnadspersonal deltagit i diverse utbildningar inom bland annat
demenssjukdomar, nutrition, diabetes for att utdka kunskapen inom dessa omraden.

Inom hélso- och sjukvardsorganisationen har fysioterapeuter samt arbetsterapeuter pabdrjat ett arbete
med kvarboendeprincipen. Fokus har varit att den enskilde skall kunna bo kvar i sina hem sa langt det
ar mojligt och att insatser for att moéjliggéra detta erbjuds. Ett fortsatt steg i detta arbete kommer under
nastkommande ar ske i form av uppstart av ett hemtagningsteam i syfte att sakra och starka upp
hemgangar fran sjukhus och erbjuda intensiv rehabilitering i hemmet. Detta arbete &r en viktig del i
Nara vards arbetet framledes.
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| november skedde en justering av befintlig organisation inom aldreomsorgsforvaltningen. Ett nytt
chefsled emellan forvaltningschef och enhetschef inrattades — verksamhetschef. Denna férandring
syftade till att omfordela arbetsuppgifter i de olika chefsleden samt att ytterligare maojliggora ett nara
och narvarande ledarskap. Férandringen var aven ett led utefter arbetet med chefoskopet tillsammans
med HR enheten under varen dar enhetschefens arbetsmiljo belystes.

Under aret som gatt har ocksa diverse upphandlingar initierats inom férvaltningen, som bland annat
upphandling av larm samt nyckelfritt I&s i ordinart boende samt inkdp och stad inom hemtjansten. Fran
och med januari 2023 kommer inkop till hemtjansttagare ske digitalt via lokal leverantér.

Sammanfattningsvis kan saledes 2022 beskrivas som ytterligare ett ar i pandemins fotspar.
Forvaltningen har trots denna situation genomfért flertalet av de aktiviteter som planerats i
verksamhetsplanen vilket lett till en dver lag god maluppfyllelse pa totalen.

God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning

Utvardering av verksamhetsmal - "Den réda traden"
Utvéardering per kommunmal

Utvérdering per métbart mal féor Kommunmal ”Mod och framtidstro”

Antalet invanare ska 6ka med minst 90 personer 2022, 90 personer 2023 och 90 personer 2024

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Malet om en 6kning pa minst 90 invanare i Oxelésunds kommun har inte uppnatts ar 2022. Detta sett
fran aktuell matning av befolkningsmangd hos Statistiska centralbyran (SCB).

Vard- och omsorgsndmnden satte for 2022 upp ett mal géllande 6kad digitalisering for
aldreomsorgsforvaltningen. Detta i syfte att utveckla nya arbetssatt som gynnar malgruppen samt dkar
kommunens attraktivitet som arbetsgivare och pa sa satt bidra till att fler manniskor vill flytta till
Oxel6dsund. Under aret har digitalt trygghetslarm implementerats i sarskilt boende for aldre.
Pilotinforande av digitala avvikelser i verksamhetssystemet treserva ar paborjat. Utifran vard- och
omsorgsnamndens malsattning och dldreomsorgsfoérvaltningens genomforande av aktiviteter anses
malet nas vid arsskiftet.

Alla arbetsplatser har regelbundna arbetsplatstréffar

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Ingen matning har gjorts under ar 2022 och darmed uteblir resultat.

Under 2022 har samtliga chefer i dldreomsorgsférvaltningen haft arbetsplatstraffar inplanerade for sina
medarbetare. Av denna anledning anser vi malet uppnatt for aldreomsorgsforvaltningen.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 el
Utveckling
Andel som svarat 4 eller 5 pa en 90 % —

femgradig skala om pastaendet; Vi har
regelbundna arbetsplatstraffar pa min
arbetsplats” %
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Kommunens medarbetare ser positivt pa framtiden fér Oxelésunds kommun

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Aldreomsorgsférvaltningen har under &ret arbetat aktivt med resultaten fran pulsmatningarna.
Samtliga enhetschefer har fatt i uppdrag att ga igenom styrkor och utvecklingsomraden med sina
medarbetare och arbeta vidare utifran enheternas behov. Darigenom anses malet uppnas for aret,
trots att matning inte genomférts under 2022.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status_&
Utveckling
Andel som ser positivt pa framtiden for 50 % —

Oxelésunds kommun %

Okad digitalisering av verksamheterna inom &ldreomsorgsférvaltningen.

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Digital avvikelsehantering

| planeringen fér 2022 Iag att infora digital avvikelsehantering i verksamhetssystemet treserva. Detta
for att gora avvikelsehanteringen enklare, mer dverskadlig samt lattare att folja upp. Att digitalisera
denna process innebar att avvikelsehanteringen blir mer likvardig mellan enheterna.

Arbetet med digital avvikelsehantering skulle pabérjas under varen 2022 men flyttades till hdsten pa
grund av omférdelning av personella resurser. Under hosten har en stor del av arbetet med att
digitalisera avvikelsehanteringen genomforts.

Rutiner for avvikelsehantering &r i slutfas. Implementering ar pabdrjad i tva pilotgrupper. Arbetet med
inféorande av avvikelsehantering ar i slutfas infor breddinférande i hela férvaltningen. Det som aterstar
ar fardigstallande av rutinen, uppfdéljning av pilotprojektet samt eventuella finjusteringar i rutin och
systeminstallningar. Med anledning av att pilotprojekt ar igang bedéms malet om 6kad digitalisering i
aldreomsorgsforvaltningen vara uppnatt.

Inférande av digitalt trygghetslarm i sérskilt boende

Under 2022 har implementering av det nya trygghetslarmet i sarskilt boende fortsatt. Det nya
larmsystemet har inneburit en digitalisering av processen att ta emot och besvara larm i sarskilt
boende. Tekniken ar @ven en viktig forberedelse for att kunna implementera valfardsteknik som medfor
Okat valbefinnande for de aldre i vara boenden. Detta inférande gor att malet om 6kad digitalisering
beddms uppnatt inom aldreomsorgsforvaltningen.

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

Digital avvikelsehantering

| forberedelsearbetet har MAS, systemadministrator och verksamhetschef for myndighet, utveckling
och verksamhetsstod arbetat tatt tillsammans for att ga igenom installningar. D& behov uppstatt har
enhetschef, sjukskodterska och omvardnadspersonal kallats in for att testa olika delar av den digitala
avvikelsehanteringen. Detta arbetssatt har fungerat mycket val och gjort att pilotprojekt kunnat
pabdrjas innan arsskiftet.

Inférande av digitalt trygghetslarm i sérskilt boende

Inforandeprojektet har dragit ut pa tiden av flera olika anledningar. En av de storsta svarigheterna har
varit avsaknaden av en tydlig projektledning, da rollen har férdelats mellan flera olika funktioner. Under
projektets gang har aven nyckelfunktioner bytts ut vilket medfort ytterligare férseningar och
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missforstand mellan verksamhet och leverantér. Projektet har dven tydligt visat att det saknas digital
mognad i verksamheterna vilket medfort en bristande forstaelse for den nya tekniken och en langre
startstracka for medarbetarna att anvanda systemet pa ett korrekt satt.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status.&

Utveckling
Antal inférda vélfardstekniska Idsningar 1 2 1 9
alternativt digitaliserade processer.

Maluppfyllelse for Kommunmal ”Mod och framtidstro”

Kommentar
Sammanviagd maluppfyllelse for kommunmalet, dvs alla matbara mal for kommunmalet

Sammantagen bedémning av maluppfyllelse nar nivan god maluppfyllelse vilket ar i niva med
foéregaende ar.

Vard- och omsorgsnamnden satte for 2022 upp ett mal gallande dkad digitalisering for
aldreomsorgsforvaltningen. Detta i syfte att utveckla nya arbetssatt som gynnar malgruppen aldre,
samt 6ka kommunens attraktivitet som arbetsgivare och pa sa satt bidra till att fler vill flytta till
Oxeldsund. Under aret har digitalt trygghetslarm implementerats i sarskilt boende for aldre.
Pilotinférande av digitala avvikelser i verksamhetssystemet treserva pagar vid arsskiftet och
verksamhetssystemet ar forberett for breddinférande. Utifran vard- och omsorgsnamndens
malsattning och aldreomsorgsforvaltningens genomférande av aktiviteter anses maluppfyllelsen
vara god vid arsskiftet.

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre avseende genomférandegraden av de matbara
malen inom kommunmalet

Genomfoérandet av aktiviteter i handlingsplanen har visat pa en lag digital mognad i
verksamheterna, vilket medfér en langre implementeringsperiod an beraknat. Projektledning har
varit bitvis bristande gallande inférande av digitalt trygghetslarm vilket ar nagot férvaltningen tar
med sig in i framtida implementeringsprojekt.

Utvérdering per métbart mal for Kommunmal ”Trygg och Séker uppvaéxt”

Utvérdering per métbart mal for Kommunmal ”God folkhélsa”

Medborgarna ska upplysas om vikten av fallprevention

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Vard- och omsorgsnamnden beslutade infér 2022 att fokusera pa férebyggande atgarder for att framja
hélsa, och da framst inom omradet fallprevention. Malet var att medborgarna ska upplysas om vikten
av fallprevention, och mattet var antal genomférda aktiviteter for att 6ka informationens tillganglighet.
Minst tva aktiviteter for att 6ka informationens tillganglighet skulle genomféras.

Uppsékande verksamhet

Aldreomsorgsforvaltningen har sékerstéllt att aktuellt informationsmaterial om fallprevention och
hélsoframjande atgarder lamnas inom ramen for vard- och omsorgsndmndens uppstkande
verksamhet till personer éver 80 ar.

Dagverksamhet/Oppen tréffounkt

| bistandsbeslutad dagverksamhet genomférs kontinuerligt olika typer av tréningsaktiviteter for att
trdna balans och styrka utifran deltagarnas férmaga.

| september startades en férebyggande verksamhet, en 6ppen traffpunkt for personer éver 65 ar. |
denna verksamhet genomfors regelbundet olika typer av aktiviteter for att framja halsa och férebygga
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dalig balans.

Fallpreventionsveckan

Under fallpreventionsveckan har Kommunrehab deltagit under bland annat Ma bra - dagen for att
informera medborgare om hur fall kan férebyggas.

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

Arbetet som genomférts for att upplysa medborgarna om vikten av fallprevention har fungerat val.
Information har tagits fram och spridits i kommunens olika bistandsbeslutade verksamheter men &aven
i de 6ppna och uppsdkande verksamheterna. For att genomfdra aktiviteterna har samverkan skett
mellan flera enheter, dar Kommunrehab haft en nyckelfunktion for att sakerstalla att aktuell och korrekt
information sprids, men aven for att ta fram och genomféra olika halsoframjande aktiviteter i saval
Oppna som bistandsbeslutade verksamheter.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status.&

Utveckling
Antal genomforda aktiviteter for att 6ka 3 2 .
informationens tillganglighet

Maluppfyllelse for Kommunmal ”God Folkhélsa”

Kommentar
Sammanviagd maluppfyllelse for kommunmalet, dvs alla matbara mal for kommunmalet

Sammantagen bedémning av maluppfyllelse nar nivan Mycket god maluppfyllelse vilket ar en
forbattring jamfért med féregaende ar. Under 2022 har vard- och omsorgsnamnden malsatt arbete
kring fallprevention. Aldreomsorgsférvaltningen arbetat intensivt med informationsspridning om
foérebyggande insatser gallande fall. Detta da fallolyckor och komplikationer efter fallolyckor medfér
stor paverkan pa manniskors upplevda halsa och livskvalitet samt mojlighet att leva ett sjalvstandigt
liv.

Utifran att vard- och omsorgsnamndens mal ar uppnatt samt att alla aktiviteter i handlingsplan
genomforts bedéms malet maluppfyllelsen vara mycket god vid arsskiftet.

Vad fungerade / kunde ha fungerat battre avseende genomférandegraden av de matbara
malen inom kommunmalet

Utvardering per métbart mal for Kommunmal ”Trygg och vérdig alderdom”

Andelen brukare som dr ganska eller mycket néjda med sitt sédrskilda boende ska 6ka (B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Den nationella brukarunderstkningen genomfordes ej under 2021 pa grund av att Socialstyrelsens
upphandling av leverantér blev fordréjd. Under 2022 genomférdes undersdkningen tidigt pa aret och
resultat publicerades 2022-06-22. Svarsfrekvens for sarskilt boende i denna undersokning var 39 %.
Oxelésunds kommun har, precis som Sverige i 6vrigt, en sjunkande svarsfrekvens i denna
undersokning. Det kan finnas olika anledningar till den laga svarsfrekvensen varav en kan vara att
anhoriga, som i stor utstrackning ar de som svarar pa enkaten for den aldres rakning, har for lite insyn
i vardagen for att kdnna att de kan besvara enkaten. En annan anledning kan vara brister i for- och
efterarbete i samband med enkatundersékningen. Aldreomsorgsforvaltningen ser ett behov av att se
Over arbetssatt kring saval vardagen i boendet som i arbetet med att informera om
brukarundersokningen och dess resultat. Da undersékningen genomférdes under varen far denna
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undersokning anses spegla resultatet av det arbete som genomférdes under 2021, snarare an 2022.
Under 2022 har enheterna inom sarskilt boende arbetat med att ta fram och implementera en struktur
for valkomstsamtal till alla nya brukare. Under aret har det skapats en tydlig struktur for att sakerstélla
att alla nyinflyttade i sarskilt boende och deras anhoriga erbjuds ett valkomstsamtal samt att
genomfdrandeplan ska upprattas inom 14 dagar efter inflyttning. Denna struktur ska bidra till 6kad
tydlighet for de aldre och deras anhoriga vad de kan férvanta sig av det sarskilda boendet. Ett dkat
fokus pa att uppratta och uppdatera genomférandeplanerna ska bidra till en 6kad personcentrering
inom verksamheterna och sakerstalla att den enskilde individens behov uppméarksammas och
tillgodoses i det sarskilda boendet.

Aldreomsorgsférvaltningens uppfattning &r att detta arbete ar en god grund fér att kunna aterhamta en
del av brukares och anhdérigas bristande néjdhet med sarskilt boende. Utifran att aktiviteterna har
genomforts enligt plan borde malet vara uppnatt vid arsskiftet. Da inga nya resultat for brukarnéjdhet
inkommit under aret bedoms dock maluppfyllelse med forsiktighet. Malet anses darmed inte vara natt
vid arsskiftet.

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

Samtliga enhetschefer har under aret arbetat med att ateruppta arbetssatt som delvis pausats under
pandemiaren. Detta for att skapa mer delaktighet och inflytande for brukare och deras anhériga.
Mojlighet att kunna paverka sin situation ar grundldggande fér att kunna kanna néjdhet med sitt
sarskilda boende.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status.&

Utveckling
Brukarbeddémning sarskilt boende 69 % 74 % 74 % 9
aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sin hemtjdnst ska bibehallas (B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Den nationella brukarundersékningen genomfordes ej under 2021 pa grund av att Socialstyrelsens
upphandling av leverantér blev fordréjd. Under 2022 genomférdes undersdkningen under varen och
resultat publicerades 2022-06-22. Svarsfrekvens for hemtjanst i Oxelésund i denna undersékning var
54 %.

Oxelésunds kommun har, precis som Sverige i 6vrigt, en sjunkande svarsfrekvens i denna
undersokning. En anledning till detta kan vara brister i for- och efterarbete i samband med
enkatundersokningen. Aldreomsorgsférvaltningen ser ett behov av att se éver arbetssatt kring att
informera om brukarundersdkningen och dess resultat.

Da undersokningen genomférdes under varen far denna undersokning anses spegla resultatet av det
arbete som genomfordes under 2021, snarare an 2022.

Under 2022 genomfordes flera aktiviteter for att 6ka den upplevda néjdheten med kommunens
hemtjanst. Hemtjansten har tagit fram och implementerat struktur fér att genomféra uppstartssamtal
med nya brukare. Detta for att sakerstalla att korrekt information om hemtjansten lamnas till brukare
och anhdriga samt att fortydliga vilka férvantningar som kan stéllas pa hemtjanst. Hemtjanst har aven
aterupptagit arbetet med att uppratta och folja upp genomférandeplaner for att sakerstalla att insatser
planeras i samrad med brukare.

Implementering av fast omsorgskontakt (utifran lagandring som tradde i kraft 1 juli 2022) bedéms aven
i forlangningen 6ka de aldres ndjdhet med hemtjanst.

Utifran att alla aktiviteter for att forbattra brukarnas upplevelse av ndjdhet genomfért, borde malet vara
uppnatt vid arsskiftet. Det saknas dock matning som kan stédja detta, och maluppfyllelsen tolkas
darmed med forsiktighet. Malet anses inte vara uppnatt vid arsskiftet.
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Vad fungerade / kunde ha fungerat bittre i arbetet med handlingsplanens aktiviteter for att na
det matbara malet

Genomférandet av handlingsplanens aktiviteter hade kunnat fungera battre. Det som framst paverkat
genomférandet av aktiviteterna ar yttre faktorer som hog franvaro till féljd av sjukdom och vard av
barn. De aktiviteter som var planerade kopplat till detta mal har genomférts men framférallt under
andra halvan av 2022.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status.&
Utveckling

Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg 71 % 82 % .

- helhetssyn, andel (%)

Antal personer (personal) en brukare med hemtjanst méter under 14 dagar ska minst ligga i
niva med riket (B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

| delarsrapporten redovisades en personalkontinuitet i hemtjanst om 19 medarbetare i snitt under en
14-dagarsperiod. Till matningen som ligger till grund fér Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) och som
aven ar mattet till kommunfullmaktiges matbara mal om personalkontinuitet i hemtjanst redovisades ett
resultat om 20 medarbetare under en 14-dagarsperiod.

Hemtjansten har, i likhet med aldreomsorgsforvaltningen i stort, haft periodvis mycket hég oplanerad
franvaro till féljd av sjukdom och vard av barn. En hég oplanerad franvaro medfér en lag
personalkontinuitet for brukarna. Den hdga franvaron paverkar méjligheten att forbattra
personalkontinuiteten dels da vikarier arbetar istallet for ordinarie medarbetare, dels da inte alla
vikarier har samma kompetens som de ordinarie medarbetarna.

Arbetet med att forbattra personalkontinuiteten ar ocksd avhangigt funktioner i verksamhetssystem
och arbetssatt i personalgrupperna. Hemtjansten har under en stor del av aret arbetat med att
forbereda ett skifte i planeringsverktyget for att 6verga till att planera fasta rutter istallet for att anvanda
en planeringsoptimerare. Detta da optimeringsfunktionen alltid innebar viss manuell planering efter
optimering, samt ett omfattande extraarbete i samband med férandringar i personaltillgang (vid
oplanerad franvaro behdver all eventuell omplanering géras manuellt). | slutet av september
genomférdes systemforandringen och detta har medfért 6kade mojligheter att planera for en hogre
personalkontinuitet. Fortsatt hog oplanerad franvaro under slutet av aret har dock medfért att
personalkontinuiteten inte 6kat i 6nskad omfattning. Darav nas inte malet vid arsskiftet.

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

Bristande maluppfyllelse har tva tydliga orsaker, hég oplanerad franvaro samt forseningar i
utvecklingsarbeten. Franvaron ar nagot som till viss del ar kopplat till pandemin och pa sa vis svart att
paverka. Genomférandet av systemférandringen avseende att inféra ruttplanering blev forsenad.
Samtliga planerade aktiviteter for att 6ka personalkontinuiteten har dock genomforts under aret.

Matt Utfall 2022 | Utfall Helar 2021 Mal 2022 Slats
Utveckling
Personalkontinuitet, antal personal som 20 24 16 .

en hemtjansttagare moéter under 14
dagar, medelvarde

Medarbetarnas kunskap om bemétande ska forbattras

Maluppfyllelse vid arets slut
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Kommentar

Under 2022 har inventering av medarbetarnas kompetens i forhallande till verksamhetens
kompetensbehov pabdérjats. Utifran detta har arbetet med att uppdatera forvaltningens strategiska
kompetensférsorjningsplan paborjats.

Utifran tidigare kunskap om vilken kompetens som behdvs for att arbeta inom aldreomsorgen har
aldreomsorgsforvaltningen infér sommaren genomfért utbildningar till nya vikarier. Detta for att
sakerstalla att de har grundlaggande kompetens for att kunna arbeta inom aldreomsorgen.

Utbildningen har varit uppdelad i fyra omraden ("delegeringsutbildning”, "sakra forflyttningar",
"bemdtande vid demens”, "social dokumentation, sekretess och lex Sarah". Bemdtande har utgjort en
rod trad i dessa utbildningsomraden.

Under hésten har en utbildning specifikt gallande bemétande genomférts for vikarier. Denna utbildning
har genomférts av kommunikatdr tillsammans med verksamhetschef myndighet, utveckling och
verksamhetsstdd under en eftermiddag. Tre tillfallen var fran bérjan planerade men dessa slogs istallet
ihop till ett tillfalle med fler deltagare.

Utover dessa utbildningstillféllen har samtliga enhetschefer arbetat med sina medarbetare pa olika satt
gallande bemétande, pa saval évergripande niva som vid behov individanpassning av bemétande
gentemot enskilda brukare.

Utifran de utbildningsinsatser som genomférts under aret bedéms malet ha uppnatts vid arets slut.

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

| samband med bokning av utbildningstillfallena pa varen uppstod vissa svarigheter med att
sakerstalla att samtliga vikarier tagit del av kallelsen till utbildningen. Detta medférde att inte alla
vikarier deltog i utbildningen. Detta ar nagot vi tar med till nasta ars vikarieutbildningar.

., . . Status &
Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Utveckling
Genomfdrda aktiviteter for att forbattra 2 2 .

bemétandet inom
aldreomsorgsférvaltningen

De éldres kéansla av fortroende fér personal i hemtjéanst ska 6ka

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Den nationella brukarundersékningen genomférdes ej under 2021 pa grund av att Socialstyrelsens
upphandling av leverantér blev fordréjd. Under 2022 genomférdes undersokningen tidigt under varen
och resultat publicerades 2022-06-22. Resultatet i denna undersdkning far darmed anses spegla
arbetet som utférdes under 2021.

Hemtjansten har genomfort aktiviteter enligt fastlagd handlingsplan for att hdja de aldres kansla av
fortroende for personal. | detta ingar bland annat implementering av struktur fér fast omsorgskontakt
samt planering for 6kad personalkontinuitet. De planerade aktiviteterna har genomférts men framst
under andra halvan av 2022, vilket medfor en férsiktighet i bedémning av effekter.

Med anledning av att alla aktiviteter genomférts borde malet vara uppnatt vid arsskiftet. Det saknas
dock nya matningar som kan verifiera detta. Malet anses darmed inte vara uppnatt vid arsskiftet.

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

Yttre faktorer, sdsom exempelvis hdg franvaro till félid av pandemi, har paverkat méjligheten att
genomfdra aktiviteterna i tid. Det har aven skett manga férandringar i bistandsbeslut fér brukare under
aret, vilket bidrar till ett hogt omstaliningstempo i verksamheten. Detta har gjort att méjligheten att
bedriva utvecklingsarbete minskat.
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Status &

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 .
Utveckling

Andel aldre med hemtjanst som kanner 72 % 78 % 82 %
fértroende for flertalet/all personal

Hemtjénstens effektivitet ska 6ka

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Malet nas inte till arsskiftet.

Brukartid

Hemtjansten har under aret genomfort ett flertal aktiviteter for att 6ka brukartiden. Flera faktorer har
dock paverkat hemtjanstens mojligheter att nd dnskat resultat. Bland annat har det saknats bitrddande
enhetschef i en hemtjanstgrupp under en stor del av aret. Planeringen i den grupp som vid tillfallet
saknat bitrddande enhetschef har da till stor del genomférts av underskoterskor som i vanliga fall
arbetar ute i omvardnaden. Dessa medarbetares kompetens ar att ge de aldre vard och omsorg, inte
att ha en helhetsbild av verksamhetens planering. Detta medfér att planeringen inte blir lika effektiv
som nar en person med specialkompetens kring planering och de olika verksamhetssystemen skoter
dessa uppgifter.

Aktiviteter for att 6ka enhetschefernas mojlighet att félja upp brukartid pa individ- och gruppniva har
paborjats. Enhetschefer har under hosten tilsammans med bitrddande enhetschefer fatt genomgang
av verksamhetssystemet Intraphone for att fa 6kad kunskap om vilka uppgifter som kan hamtas ur
systemet, och hur de kan gora uppfdljningar av utford tid och utférda insatser pa individ- och
gruppniva. Uppfoljningar gors nu regelbundet enligt enhetschefernas rapport vid arsskiftet.

Andel utférd tid av beviljad tid

Hemtjansten arbetar enligt plan for att 6ka andel utférd av beviljad tid.

Flera faktorer har dock paverkat hemtjanstens majlighet att na énskat resultat. Pandemin har haft
fortsatt stor paverkan pa forvaltningen under en stor del av aret. Sjukfranvaron har varit fortsatt hog i
forvaltningens verksamheter, hos saval tillsvidareanstallda som visstids- och timanstallda. Utéver detta
har det varit svart att rekrytera sommarvikarier till férvaltningens verksamheter. Bada dessa
omstandigheter har medfért att hemtjansten periodvis har kortat ned besdkslangder samt i vissa fall
varit tvungna att stélla in besok till félid av personalbrist.

| arbetet under 2022 har noterats att bistandsbeviljad tid pa individniva i manga fall inte
Overensstammer med den utférda tiden. En anledning till detta ar att for personer med vaxelvard eller
korttidsboende ligger tiden kopplad till bistdndsbeslut om hemtjanst kvar i verksamhetssystemet aven
da brukaren ar pa korttidsboendet. En annan anledning ar att hdg belastning pa myndighetsfunktionen
medfor svarigheter att snabbt justera bistandsbeslut vid férandrade behov hos enskilda brukare.

Ett samarbete finns mellan hemtjanst och bistandshandlaggare i form av kommunikation vid &ndrade
behov. Det behdvs dock en strategi for att vidareutveckla detta samarbete, samt minskad belastning
pa bistdndshandlaggarna for att minska gapet mellan beviljad och utford tid.

Med hansyn till att utvecklingsarbeten i hemtjanst foérsenats, att verksamheten haft en hég oplanerad
franvaro samt andra férsvarande omstandigheter nas inte malet om 6kad effektivitet i hemtjansten Hill
arsskiftet.

HSL insatser

| dag finns annu ingen metod inom férvaltningen att mata antal utférda delegerade HSL insatser inom
hemtjansten. Varje dag utfér omvardnadspersonalen ett flertal sadana insatser hos vard och
omsorgstagarna. Dessa insatser raknas inte in i brukartiden vilket paverkar utfallet brukartid och
kringtid. Under aret som gatt har férvaltningen pabdrjat ett arbete med att ta fram schablontider for
delegerade HSL insatser som sedan kan lagga till pa beslutade insatser enligt SoL. Pa sa vis kommer
en mer rattvis bild trada fram avseende brukartid och kringtid. Utover det sa har aven forvaltningen
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tagit beslut om att inféra Kostnad Per Brukare (KPB). Denna undersdkning goérs arsvis av extern
konsult och den pavisar kostnad ned per individ. Har ingar aven HSL insatser.

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

Yttre faktorer har paverkat mojligheten att genomféra aktiviteter i tid enligt den fastlagda
handlingsplanen for att na en hégre brukartid.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status.&
Utveckling

Brukartid i genomsnitt for januari — 48 % 70 % [ |

december 2022

Andel utford tid av beviljad tid januari — 58 % 90 % .

december 2022

De éldres kéansla av fértroende fér personal i sédrskilt boende ska 6ka

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Den nationella brukarundersékningen genomférdes ej under 2021 pa grund av att Socialstyrelsens
upphandling av leverantér blev férdrojd. Under 2022 genomférdes undersokningen tidigt under varen
och resultat publicerades 2022-06-22. Resultatet i denna undersokning far darmed anses spegla
arbetet som utférdes under 2021.

Aktiviteter har genomforts av samtliga enhetschefer for att sakerstalla att valkomstsamtal genomfors i
enlighet med rutin, genomférandeplaner upprattas och foljs upp samt att struktur for
kontaktmannaskap blir kdnd och anvand av medarbetare. Vid enhetschefernas uppféljning av
aktiviteterna har de uppgett att struktur fér valkomstsamtal ar implementerad, genomférandeplaner
upprattas och foljs upp samt struktur for kontaktmannaskap ar kdnd av medarbetare. Detta borde
medfdra att malet uppnatts vid arets slut.

Det saknas dock resultat fran en ny matning vilket gor att bedémning av maluppfyllelse gors med
forsiktighet. Malet beddms inte vara uppnatt vid arsskiftet.

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

Enhetscheferna har arbetat systematiskt med att genomféra aktiviteterna i handlingsplanen. Det har
under aret funnits samarbete pa olika satt under aret vilket bidragit till att aktiviteterna genomforts.

Matt Utfall 2022 | Utfall Helar 2021 Mal 2022 L

Utveckling
Andel dldre i sarskilt boende som kanner 63 % 92 % .
fértroende for flertalet/all personal

Vikarieanvdndningen ska minska inom dldreomsorgsférvaltningen.

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Samtliga enhetschefer har under aret haft i uppdrag att arbeta for att minska vikarieanvandningen.
Detta arbete har bland annat innefattat ett systematiskt arbete med att fortydliga hur behov av vikarie
ska beddmas, samt vilken funktion som skickar vakanser till bemanningsenheten i samband med
oplanerad franvaro. Detta for att sakerstélla att vikarier anvands i ratt omfattning.
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Matt

Utfall 2022

Utfall Helar 2021

Mal 2022

Status &
Utveckling

Antal vikarietimmar per manad i snitt

8103

8528

8528

januari — december 2022

Maluppfyllelse for Kommunmal ”"Trygg och vérdig alderdom”

Kommentar
Sammanviagd maluppfyllelse for kommunmalet, dvs alla matbara mal for kommunmalet

Sammantagen bedémning av maluppfyllelse nar nivan relativt Iag maluppfyllelse vilket ar i niva med
féregaende ar.

Matten som ar kopplade till kommunfullmaktiges mal om brukarnéjdhet utgérs av resultatet fran
Socialstyrelsens nationella brukarundersdkning inom aldreomsorg. Denna undersdkning
genomfordes tidigt pa aret och resultat publicerades 2022-06-22. Svarsfrekvens for sarskilt boende i
denna undersokning var 39 % vilket gor att det inte gar att dra generella slutsatser utifran resultatet
for sarskilt boende. Fér hemtjanst var svarsfrekvensen 54 % vilket &ven det medfér vissa
svarigheter i att dra generella slutsatser.

Da brukarundersdkningen genomfordes tidigt under 2022 far dessa matt far anses spegla resultatet
av det arbete som genomférdes 2021.

Samtliga av aldreomsorgsforvaltningen aktiviteter kopplade till maélomradet har genomfoérts under
aret. Detta torde innebara att maluppfyllelsen vid arsskiftet ar god gallande brukarnéjdhet. Dock
finns inget nytt resultat aldres néjdhet med hemtjanst och sarskilt boende. Gallande
personalkontinuiteten for aldre med hemtjanst har vi resultat som pekar pa en forbattring jamfort
med féregaende ar men inte i nivd med snittet for riket. Utifran detta gors bedémningen att
maluppfyllelsen ar 1ag.

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre avseende genomférandegraden av de méatbara
malen inom kommunmalet

Utvérdering per métbart mal for Kommunmal ”Attraktiv bostadsort”

Andelen medborgare som far svar pa sitt mejl till kommunen inom en dag ska bibehallas (B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Méatning av andel av inkommen e-post som besvaras inom 48 timmar gérs endast centralt i
kommunen. Av den e-post som inkommer till kommuncenter besvaras 99% inom 48 timmar.

Da matningarna inte genomférs pa forvaltningsniva gar det inte att redovisa ett resultat for
aldreomsorgsforvaltningen. Genomférandegraden av aktiviteter kopplade till malet ar god. Utifran
detta anses malet vara uppnatt vid arsskiftet.

Matt Utfall 2022 | Utfall Helar 2021 Mal 2022 SEDE

Utveckling
Andelen medborgare som far svar pa sitt 96 % 100 % .
mejl till kommunen inom tva dagar %
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Andelen medborgare som ringer kommunen som far svar pa sin fraga direkt ska 6ka (B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Méatning av andel av inkommen e-post som besvaras inom 48 timmar gors endast centralt i
kommunen. Av den e-post som inkommer till kommuncenter besvaras 99% inom 48 timmar.

Da matningarna inte genomférs pé forvaltningsniva gar det inte att redovisa ett resultat for
aldreomsorgsforvaltningen. Genomférandegraden av aktiviteter kopplade till malet ar god. Utifran
detta anses malet vara uppnatt vid arsskiftet.

Matt Utfall 2022 | Utfall Helar 2021 Mal 2022 S
Utveckling

Andelen medborgare som ringer 68 % 70 % .

kommunen och som far svar pa sin fraga

direkt %

Kommunens medarbetare hdnvisningskopplar sina telefoner nér de inte ar tillgdngliga

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Samtliga chefer i aldreomsorgsforvaltningen har vid flera tillfallen under aret pamint sina medarbetare
om att hanvisningskoppla sina telefoner nar de inte kan vara tillgéngliga. De telefontider som angetts
for specifika grupper har foljts i sa stor utstrackning som det varit méjligt utifran verksamheternas
forutsattningar. Av resultatet fran kommuncenter framkommer att manga funktioner inom
aldreomsorgsforvaltningen ar bra pa att hanvisa sina telefoner nar de inte ar tillgangliga. Dock finns
det grupper som kan forbattra sitt resultat och detta ar nagot att arbeta vidare med under nasta ar.
Utifran en relativt hog grad av uppfyllelse av mattet, att planerade aktiviteter har genomforts samt att
en stor andel av de medarbetare som ska hanvisningskoppla goér det samtidigt som de ar tillgangliga
under telefontid bedoms malet vara uppnatt vid arsskiftet.

Status &

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 .
Utveckling

Andel medarbetare som 68 % 91 %
hanvisningskopplar sina telefoner nar de
inte ar tillgangliga %

Oka antalet insatser for att férebygga ofrivillig ensamhet och frimja hélsa bland invanare éver
65 ar

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

En utredning av mojlighet att ppna en 6ppen traffpunkt for Oxelésundsbor dver 65 ar har under varen
genomforts och redovisats till Vard- och omsorgsnamnden. Utifran vad som framkom i utredningen
har dagverksamheten Bojen stangts ner och omformats till en 6ppen traffpunkt. | verksamheten finns
aven mdjlighet att verkstalla vissa beslut om avldsning av anhdrig.

| borjan av september invigdes den 6ppna traffpunkten. Traffpunkten har som syfte att vara en
motesplats for personer dver 65 ar. Aktiviteter som genomférs vid den dppna traffpunkten syftar till att
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forebygga ofrivillig ensamhet och framja halsa bland de aldre i Oxelésunds kommun. Enhetschef for
Oppen traffpunkt har redovisat att bestksantalet successivt 6kat under hdsten och ser att traffpunkten
har stora méjligheter att utvecklas och ytterligare bidra till att forebygga ofrivillig ensamhet och framja
halsa bland Oxel6ésunds aldre.

Maluppfyllelse féor Kommunmal ”Attraktiv bostadsort”

Kommentar
Sammanviagd maluppfyllelse for kommunmalet, dvs alla matbara mal for kommunmalet

Sammantagen bedémning av maluppfyllelse nar nivan Mycket god maluppfyllelse vilket &r en
forbattring jamfort med foregaende ar. Vard- och omsorgsndmnden har satt mal inom omradet for
att 6ka servicenivan for invanare dver 65 ar. Detta mal har uppnatts och samtliga aktiviteter i
aldreomsorgsfdrvaltningens handlingsplan for malomradet har genomforts. Utifran detta anses
maluppfyllelsen vara mycket god.

Vad fungerade / kunde ha fungerat bittre avseende genomférandegraden av de matbara
malen inom kommunmalet

Utvérdering per métbart mal for Kommunmal ”Hallbar utveckling”

Medarbetarengagemanget bland kommunens anstéllda ska 6ka. Méts vartannat ar (2023, 2025,
2027) (B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Resultat uteblir med anledning av att matning goérs vartannat ar. Nasta matning gors ar 2023.

Under aret har dock tva pulsmétningar genomférts. Aldreomsorgsférvaltningens chefer har analyserat
sina resultat och vidtagit atgarder utifran detta for att starka medarbetarengagemanget.

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

Inga aktiviteter i verksamheternas handlingsplaner utifran namndens verksamhetsplan var direkt
kopplade till detta mal.

Sjukfranvaron hos kommunanstéllda ska minska (D/B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

| en sammanstalining av personalstatistik inom aldreomsorgsférvaltningen visas en minskning i
sjukfranvaron 2022, jamfért med ar 2021 och ar 2020. | matningen redovisas ar 2022 en sjukfranvaro
om totalt 11,36 %. Detta i jamforelse med ar 2021 da sjukfranvaron motsvarande period var 12,43 %
och ar 2020 uppmattes till 13,25 %.

Detta ar framst kopplat till I1agre langtidssjukfranvaro som minskat fran 4,85 % till 3,4 %.

Utifran detta anses malet uppnatt vid arsskiftet.
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Kommunen anvénder miljébilar i sin egen verksamhet

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Aldreomsorgsférvaltningen har ett arbetssatt for att i samband med att leasingavtal gar ut for bilar i
verksamheten sakerstalla att det gérs en bedémning av behov av bil, samt att valja miljobil i de fall det
kravs att bil ersatts. De bilar som bytts ut i verksamheten under aret har ersatts med miljévanligare
alternativ.

Utifran detta beddms malet vara uppnatt for aldreomsorgsfoérvaltningen.

Oka antalet fossilfria fordon/fortskaffningsmedel inom &ldreomsorgsférvaltningen

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

I november 2021 var antalet fossilfria fordon/fortskaffningsmedel i férvaltningen 23. Dessa utgjordes
av de cyklar (inklusive elcyklar) som fanns inom férvaltningen.

Till delarsbokslut redovisade aldreomsorgsforvaltningen 25 fossilfria fordon i férvaltningen. Under 2022
har tva bilar inom férvaltningen bytts ut mot rena elbilar. Utdver detta har tre fossildrivna bilar bytts ut
mot tre hybridbilar.

Vidare har samtliga chefer i aldreomsorgsforvaltningen i uppdrag att i samband med att ett
leasingavtal for bil narmar sig slutdatum genomféra en analys av om bil fortsatt behovs i
verksamheten eller om behovet kan tackas pa annat satt. Om bil fortsatt behdvs i verksamheten ska
den nya bilen i férsta hand vara helt fossilfri, i andra hand hybridbil.

Malet anses uppnatt vid arsskiftet.

o o o Status &
Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Utveckling
Antal fossilfria fordon/fortskaffningsmedel 23 -

st

Maluppfyllelse for Kommunmal "Hallbar utveckling”

Kommentar
Sammanviagd maluppfyllelse for kommunmalet, dvs alla matbara mal for kommunmalet

Sammantagen bedémning av maluppfyllelse nar nivan Mycket god maluppfyllelse vilket ar en
forbattring jamfort med féregaende ar. Vard- och omsorgsnamnden har for 2022 satt mal for att 6ka
hallbarhetsarbetet inom aldreomsorgsférvaltningen. Detta mal ar uppnatt och
aldreomsorgsforvaltningen har genomfért samtliga planerade aktiviteter for att na
kommunfullmaktiges mal. Darmed anses maluppfyllelsen vara mycket god.

Vad fungerade / kunde ha fungerat béttre avseende genomférandegraden av de matbara
malen inom kommunmalet
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Uppféljning av ndmndens styrning i évrigt

Uppféljning av arbetet med "férandringsbeskrivning”

Processer/fléden/roller. Som en del i det dvergripande bemanningsprojektet har
aldreomsorgsforvaltningen arbetat med framtagandet av en Bemanningshandbok. Ett utkast till
bemanningshandbok har redovisats, men ej annu faststallts pa grund av pagaende férhandlingar med
fackliga parter . Arbetet med implementering av bemanningshandbok fortldper saledes under ar 2023.

Schemalaggning/bemanning. Pagaende under schemaldggning och bemanning ar det
forvaltningsovergripande projekt vid namn "Smarta scheman" som pabdrjats under 2022. Arbetet har
under det gangna aret mynnat ut i en strategi som vidare implementeras under ar 2023 i samband
med att bemanningshandboken infors.

Digitalisering. Verktyg for hantering av schema och resurspass i verksamheterna har blivit férsenat.
Detta beror delvis pa grund av att projektet "Smarta scheman" férsenats. Vidare har
aldreomsorgsforvaltningen i sitt arbete med att undersdka olika systemstdd for bemanningsplanering
stott pa ett flertal hinder i form av exempelvis att integrationer inte kan géras mellan befintligt
Ibnesystemet och vissa leverantorer. Detta innebar att forvaltningen maste anvanda befintligt system,
vilket 6kar risken for ineffektivitet i anvandning av resurspass da det inte finns nagon samlad tidbank
dar resurspass kan synliggoras i nuvarande system.

Férslag pa Kommunfullméktige mal 2024

Vasentliga personalférhallanden

Personalstatistik 2022 - Aldreomsorgsférvaltningen

Antal
Anstallda 2022 2021
Antal anstallda | tillsvidare visstid totalt tillsvidare visstid totalt
per den 30 nov
AO 286 18 304 280 19 299

Under 2022 har antalet medarbetare 6kat pa totalen inom aldreomsorgsforvaltningen. Under 2021 var
antalet medarbetare 299 och vid arets slut 2022 var antalet medarbetare 304. Detta innebar en
utdékning pa fem medarbetare totalt vilket bland annat kan férklaras av nyanstallning inom hemtjansten
och hélso- och sjukvardsorganisationen i form av bitrddande enhetschef. Syftet med dessa
nyanstallningar har varit att avlasta enhetscheferna i det operativa arbetet samt stotta i
bemanningsplaneringen i verksamheten.

Faktiskt . .
arbetad tid 2 022 jan-dec 2 021 jan-dec
Faktiskt tillsv visstid tim Totalt tillsv visstid tim Totalt
arbetad tid
i
arsarbetare
AO 207,1 18 55,3 280,4 198,5 13,7 60,6 272,8

Den faktiska arbetstiden har 6kat inom aldreomsorgen under 2022. Under 2021 motsvarande den
faktiska arbetstiden totalt 272, 8 arsarbetare. For 2022 motsvarande den faktiska arsarbetstiden

280,4 arsarbetare vilket ar en utdkning pa 7,6 arsarbete emellan de bada boksluten. Att den faktiska
arbetstiden 6kat kan framst kopplas samman med att antalet arsarbetare 6kat inom férvaltningen.
Vidare kan kopplingen ocksa goras mot ett 6kat nyttjande av visstidsanstallningar men ocksa till foljd
av att sjukfranvaron minskat under det ganga aret i férvaltningen.

Sjukfranvaro 2 022 jan-dec 2 021 jan-dec
Sjukfranvaro Dag 1 Dag 2- Dag Dag Totalt Dag 1 Dag 2- Dag 15- | Dag 91- | Totalt
i % av timmar 14 15-90 91- 14 90
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Sjukfranvaro 2 022 jan-dec 2 021 jan-dec

av all
ordinarie
arbetstid inkl.
timanstallda
men enbart
HOK

AO 1,63 3,86 2,47 34 11,36 1,61 3,75 2,23 4,85 12,43

Sjukfranvaron for 2022 lag pa totalt 11,36%. Detta ar en procentuell férandring pa 1,07% fran 2021 till
2022. Den framsta férandringen ar langtidssjukfranvaron, det vill siga dag 91-, denna siffra for 2021
lag pa 4,85% och for 2022 motsvarade den 3,4%. Forvaltningen har tillsammans med HR enheten
under aret pabdrjat ett aktivt arbete med att ta fram en gemensam struktur fér arbetet med
sjukfranvaron i syfte att 6ka frisknarvaron samt att forebygga ohalsa. Detta arbete fortsatter under
2023 och ar en viktig del i férvaltningens férandringsbeskrivning.

Overtid och mertid

antal timmar omraknat i arsarbetare 2022 2 021
jan-dec
AO 7.8 5

Overtid och mertid har dessvérre dkat under 2022 till motsvarande 7,8 arsarbetare. Vid bokslut 2021
lag denna siffra pa 5 arsarbetare. Det ar en utdkning pa 2,8 arsarbete. Anledningen till att évertid och
mertid 6kat kan framst forklaras genom fortsatt pandemi samt bristen pa vikarier under
semesterperioden. | bérjan av aret var franvaron hdg i férvaltningen bade avseende sjukdom och vard
av barn till féljd av det fortsatta pandemilaget. Bristen pa vikarier under sommaren samt sena avhopp
fran vikarier medférdes saledes att forvaltningen var tvungna ta till vertid for att bemanna upp
verksamheten for att méta brukarnas behov av insatser under dygnets alla timmar.

Komptensstarkande arbete under aret:

Under 2022 har arbetet med éldreomsorgslyftet fortldpt. Aldreomsorgslyftet &r en kompetensstarkande
insats fér omsorgspersonal inom aldreomsorgen och som finansieras genom statsbidrag. Inom
aldreomsorgsforvaltningen har tio vardbitraden under det gangna aret deltagit i utbildning via Campus
Oxeldsund till underskoterska. Dessa aterfinns framst inom hemtjansten. Anledningen till att
forvaltningen valde att satsa pa vardbitrdden inom hemtjansten var att en lagférandring inom
Socialtjanstlagen tradde i kraft i ar den 1: a juli. Den nya bestdmmelsen fastslar en ny roll i
aldreomsorgen det vill sdga fast omsorgskontakt vilket innebar att varje vard och omsorgstagare med
beslut om hjalp i hemmet skall ha en utsedd fast omsorgskontakt. Den fasta omsorgskontakten skall
framledes inneha lagst underskoéterskekompetens. For att moéte detta nya lagkrav har férvaltningen
saledes valt att satsa pa kompetensstarkande insatser i form av underskéterskeutbildning for
vardbitraden inom hemtjansten.

Utover dldreomsorgslyftet har dven andra kompetenshdjande insatser skett under aret i férvaltningen
som bland annat BPSD som ar en utbildning inom demensvard och som syftar till att stodja
omvardnadspersonal att méta personer som lider av beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens. Vidare har aven olika utbildningar for sjukskéterskor genomforts inom ramen for statsbidraget
Nara vard.

Chefer och bitrddande chefer har ocksd genomgatt utbildningen Klart Ledarskap via HR funktionen i
kommunen. Denna utbildning syftar till att stddja chefer och ledare i att trana olika fardigheter som
kommer ge goda férutsattningar for att utdva ett klart ledarskap.
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Namndernas driftredovisning

Vard- och omsorgsnamnden

Utfall mot budget

Ovriga
Verksamhet Anslag Intikter Kostnad Resultat
Namndverksamhet 929 0 947 -18
Miljé- o halsoskydd 156 120 -303 27
Gem administration 6 889 254 -7 229 -86
Missbruk.vard vuxna 12 633 55 -12 654 34
Bam- o ungdvard 21 353 1112 -21 331 1134
Ek bistand 15 417 59 -14 507 969
Ovrig individ o familjeomsorg 6 765 3012 -11 726 -1 949
Aldreomsorg, ordinart boende 82 427 13 644 -93 152 2919
Aldreomsorg, sarskilt boende 106 792 26 282 -128 985 4 089
Ovrig aldreomsorg 5 655 1113 5632 1136
Insatser enl LSS 56 539 5029 -58 583 2 985
Fardtjanst 1600 89 -1 763 -74
Forebygg verksamhet 550 13 -516 47
Integration -1 2 875 -2 291 573
Arbetsmarknadsatgarder 2088 1241 -3 078 251
Summa for ansvarsomradet 319 782 54 898 -362 697 11 983
Summa 2021 305 949 53 647 -352 278 7 318
Summa 2020 286 278 68 375 -353 332 1 321
Summa 2019 272 187 61 090 -349 055 -15 778
Ursprungligt anslag 314 243
Andrat anslag enligt fljande beslut:
Kapitalkostnader nya investeringar och hyreshdjning 5 869
Medel till prioriterade grupper helarseffekt 2021 772
Medel till prioriterade grupper 2022 439
Andrat PO-palagg -1 543
Ny anslagsram 319 780

Vard och omsorgsnamndens (VON) verksamheter bedrivs i de bada underliggande férvaltningarna
Aldreomsorgsférvaltningen (AF) och Social- och omsorgsférvaltningen (SOF).

Det ackumulerade resultatet per december for VON totalt uppgar till 12,0 mkr. Harav utgér resultat

hanforligt till AF 7,7 mkr och SOF 4,3 mkr.

| ovan totalresultat ingar coronarelaterade merkostnader som ackumulerat per december tacks av
redovisade bidragsintakter fran sjukléneersattning samt reserverade bidragsmedel fran tidigare ar.
Resultateffekten fran dessa merkostnader uppgar saledes till +/- 0,0 mkr per december f6r VON totalt,

AF och SOF.

Inledningen av 2022 praglades i hdg grad av coronapandemin, med de olika restriktioner och
paverkan detta medférde. Under aret noteras generellt sett en hdg sjukfranvaro inom namndens
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verksamheter och dar en stor del av denna belastning ar hanférlig till pandemisituationen. De
coronarelaterade merkostnaderna avser i huvudsak tillsattande av vikarier och évertider for tdckande
av vakanser féranledda av pandemin och de restriktioner inom verksamheterna som féljt darav.
Fdrvaltningarna sarredovisar sina merkostnader avseende corona for att kunna folja upp dess
omfattning. De samlade merkostnaderna uppgar per december fér VON totalt till 4,0 mkr, varav
andelen for AF uppgar till 3,4 mkr och fér SOF till 0,6 mkr. Motsvarande bidragsintékter uppgar till
samma belopp som dessa kostnader.

Ur den verksamhetsindelade redovisningen fér VON totalt kan de storre resultatavvikelserna i
forhallande till den beviljade anslagsbudgeten avlasas.

Aldreomsorgsférvaltningens verksamhetsomraden omfattar huvudsakligen Vard och omsorg, SoL och
HSL samt Férebyggande verksamhet, och dar de storre resultatavvikelserna aterfinns inom
underliggande verksamheter sasom;

Aldreomsorg ordinart boende, 2,9 mkr. Trots en negativ resultatutveckling under &rets inledning kan
verksamhetsomradet visa ett samlat 6verskott vid arets slut. | huvudsak forklaras 6verskottet av olika
bidragsintakter som sammantaget dverskrider budget och som avraknats mot havda kostnader inom
verksamheten i form av exempelvis utbildningstid. Under inledningen av aret noterades en kraftigt
negativ resultatutveckling inom hemtjansten men dar denna utveckling stabiliserats under senare
manader. Det kan noteras harvid att hemtjansten ar den verksamhet som under aret varit mest
belastad av coronarelaterade merkostnader, vilket ocksa understryker dess sarbarhet for den dagliga
arbetsplaneringen och det ekonomiska utfallet. Verksamhetsomradet innefattar férutom hemtjanst
aven exempelvis kortvard samt hemsjukvard. Justerat for coronakostnader visar verksamhetsomradet
lagre personalkostnader &n budgeterat. Motstaende till de lagre personalkostnaderna kan ses 6kade
kostnader for inhyrda konsulter bade vad avser tillférordnade enhetschefer samt avseende
sjukskoterskor.

Aldreomsorg sarskilt boende, 4,2 mkr. Overskottet ar i huvudsak hanférligt till Idgre personalkostnader
an budgeterat, samt att bidragsintakter tillkommit utéver budget. Inom sarskilt boende kan ocksa en
hog sjukfranvaro noteras och som i stor utstrackning &r relaterad till pandemin. Aven inom denna
verksamhet kan ses att de lagre personalkostnaderna till delar méts av 6kade kostnader for inhyrda
konsulter bade vad avser tillférordnade enhetschefer och sjukskoterskor.

Ur en kontogruppsindelad redovisning kan noteras stérre budgetavvikelser inom féljande
kontogrupper:

For verksamheterna inom AF.

Bidragsintakter, utfallet dverskrider budget med 9,4 mkr. Avvikelsen foérklaras huvudsakligen av
bidragsmedel avseende coronastdd, tilsammans med andra under aret sdkta och erhallna riktade
statsbidrag vilka tillkommer utdver budget.

Ovriga intakter, utfallet dverskrider budget med 1,1 mkr. Avvikelsen férklaras i huvudsak av nagot
hogre intékter &n budgeterat avseende férsaljning av kost, hyresintakter samt ersattning fran
samarbeten med regionen.

Personalkostnader, utfallet underskrider budget med 4,5 mkr. Avvikelsen forklaras i hog grad av olika
vakanser, men dar motsvarande kostnader for inhyrd personal och konsulter i stallet 6kat. Inom
kontogruppens utfall aterfinns dven coronarelaterade merkostnader om totalt 3,3 mkr.

Kostnader for kdp av verksamhet, utfallet dverskrider budget med 3,3 mkr. Avvikelsen forklaras
huvudsakligen av hégre kostnader an budgeterat avseende inhyrda sjukskéterskor.

Ovriga kostnader, utfallet dverskrider budget med 5,1 mkr. Avvikelsen férklaras huvudsakligen av
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hdgre kostnader an budgeterat avseende tillférordnade enhetschefer och annat konsultstéd. Delar av
dessa konsultkostnader kan dock relateras till olika former av bidragsfinansierade atgarder, varfér
underskottet inom kontogruppen delvis kan kopplas till motsvarande éverskott for Bidragsintakter
ovan.

Utfall jamfort med foregaende ar

Det sammantagna resultatet totalt for VON uppgar for aret till 12,0 mkr (7,3 mkr). Nedan beskrivs en
jamférelse av utfallen pa kontogruppsniva for respektive forvaltning. Féregaende ars varden anges
inom parentes.

For verksamheterna inom AF.

Arets resultat uppgar till 7,7 mkr (2,9 mkr). Férandringar pa kontoniva kan ses for féljande
kontogrupper. Samtliga varden anges inklusive eventuella merkostnader eller intkter for corona.

Avgiftsintakter, 8,7 mkr (7,9 mkr). Kontogruppen innefattar i huvudsak debiterade vard- och
omsorgsavgifter, vilka 6kat med 9,8 % mellan aren. Okningen kan &ven relateras till en viss 6kning i
antalet avgiftsbelagda platser och belaggning inom sabo, dar bland annat den nya avdelningen Ekan
varit i drift stoérre delen av 2022.

Bidragsintakter, 13,2 mkr (8,8 mkr). Bidragsintékterna har dkat med 50,4 %. Okningen forklaras i
huvudsak av tillkommande bidrag fran Socialstyrelsen for atgarder i syfte att sakerstalla en god vard
och omsorg av &ldre 2022. Aven fér coronarelaterade bidrag kan noteras en viss 6kad
intéktsavrakning i foérhallande till foregaende ar.

Ovriga intakter, 19,2 mkr (16,9 mkr). Ovriga intakter har 6kat med 13,8 %. Inom kontogruppen
redovisas bland annat boendehyror, vilka 6kat med 13,1 % sammantaget. Harvid kan ndmnas att det
nya sarskilda boendet med avdelning Ekan tillkommit sedan inledningen av 2022.

Anslagsintakter, 192,3 mkr (180,0 mkr). Anslagsintakter ékar med 6,8 %. Okningen skall harvid dven
kopplas till finansieringen av utdkade driftskostnader gallande nya sarskilda boendet pa Bjorntorp.
Anslagen for innevarande ar innefattar aven en minskning relaterat till sénkt
personalomkostnadspaslag.

Personalkostnader, 161,1 mkr (154,5 mkr). Personalkostnaderna har 6kat med 4,2% och dar
belastningen fran coronarelaterade merkostnader ar lagre innevarande ar jamfort med féregaende ar.
Kostnadsutvecklingen har i budget 2022 beraknats bli hogre an dessa 4,2 % men dar vakanser av
olika slag lett till en ddmpad utveckling inom kontogruppen.

Kostnader for lokaler, 27,2 mkr (22,5 mkr). Lokalkostnaderna har 6kat med 20,8 %. Dock skall noteras
att det nya sarskilda boendet pa Bjorntorp tillkommit fran inledningen av 2022, vilket till stor del
forklarar kostnadsdkningen avseende lokalhyror. Aven de samlade kostnaderna for stadtjanster
uppvisar en relativt hdg kostnadsdkning, men som aven den delvis kan kopplas till tillkommande ytor
for det nya sarskilda boendet.

Kostnader for kop av verksamhet, 5,9 mkr (7,2 mkr). Képt verksamhet minskar med 17,5 %, vilket
huvudsakligen forklaras av att de sammantagna kostnaderna for inhyrda sjukskéterskor minskat i
j@mférelsen mellan aren.

Ovriga kostnader, 31,6 mkr (26,5 mkr). Ovriga kostnader har 6kat med 19,6 %. Okningen forklaras i
huvudsak av att kostnader for konsultstéd 6kat bade vad avser tackning av vakanser fér enhetschefer
samt s&dana projektbetonade insatser som kan kopplas till erhalina statsbidragsintakter. Aven
kostnader for maltider och livsmedel pavisar en tydlig 6kning och férklarar till delar den samlade
kostnadsutvecklingen inom kontogruppen.
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Investeringsredovisning

Vard- och omsorgsnamnd

Nedan tabell visar aktuellt utfall avseende budgeterade investeringar for Vard- och omsorgsnamnden
totalt.

Investeringar 2022
[mkr]
Helars- Utfall ack Awikelse
Vard- o omsorgsnamnden budget dec restbelopp
2022 2022
SOF, Digitalisering och IT 0,8 0,1 0,7
SOF, Inventarier 2,8 0,2 2.6
SOF, Utrustning 0,1 0,0 0,1
AF, Digitalisering och IT 3,5 0,9 2.7
AF, Inventarier 1,9 1,2 0,7
AF, Utrustning 0,7 0,1 0,5
Summa 4 9,8 4 2,5 4 7,3

Det aktuella utfallet innefattar till stérsta del investeringsposter géllande vidareutveckling av
verksamhetssystem och inventarieinkdp inom SOF, samt investeringsposter gallande larm fér sarskilt
boende, elcyklar och inventarieinkép inom AF.

Bilaga 1: Sammanstallning av matbara mal (Bokslut 2022)

Mod och framtidstro

Kommunfullmaktigemal

Matbara mal Beslutat av Bedémning
Antalet invanare ska 6ka med minst 90 personer 2022, 90 personer 2023 Kommunfullmaktige .
och 90 personer 2024

Namndmal

Matbara mal Beslutat av Bedoémning
Alla arbetsplatser har regelbundna arbetsplatstraffar Kommunkoncern .
Kommunens medarbetare ser positivt pa framtiden for Oxelésunds kommun Kommunkoncern .
Okad digitalisering av verksamheterna inom éldreomsorgsférvaltningen. Vard- och omsorgsnamnden .
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God folkhalsa

Namndmal

Matbara mal

Beslutat av

Bed6émning

Medborgarna ska upplysas om vikten av fallprevention

Vard- och omsorgsndmnden

Trygg och vardig alderdom

Kommunfullmaktigemal

Matbara mal

Beslutat av

Bed6émning

Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sitt sarskilda
boende ska tka (B)

Kommunfullmaktige

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

Kommunfullméaktige

Antal personer (personal) en brukare med hemtjanst méter under 14 dagar
ska minst ligga i niva med riket (B)

Kommunfullmaktige

Namndmal

Matbara mal

Beslutat av

Bedoémning

Medarbetarnas kunskap om bemétande ska forbattras

Vard- och omsorgsnamnden

De aldres kansla av fortroende for personal i hemtjénst ska 6ka

Vard- och omsorgsnamnden

Hemtjanstens effektivitet ska 6ka

Vard- och omsorgsnamnden

De aldres kansla av fortroende for personal i sarskilt boende ska 6ka

Vard- och omsorgsnamnden

Vikarieanvandningen ska minska inom aldreomsorgsforvaltningen.

Vard- och omsorgsnamnden

Attraktiv bostadsort

Kommunfullmaktigemal

Matbara mal

Beslutat av

Bedémning

Andelen medborgare som far svar pa sitt mejl till kommunen inom en dag
ska bibehallas (B)

Kommunfullmaktige

Andelen medborgare som ringer kommunen som far svar pa sin fraga direkt
ska 6ka (B)

Kommunfullméaktige

Namndmal

Matbara mal

Beslutat av

Bed6émning

Kommunens medarbetare hanvisningskopplar sina telefoner nar de inte ar
tillgéangliga

Kommunkoncern

Oka antalet insatser for att férebygga ofrivillig ensamhet och framja hélsa
bland invanare éver 65 ar

Vard- och omsorgsnamnden

Hallbar utveckling

Kommunfullmaktigemal

Matbara mal

Beslutat av

Bed6émning

Medarbetarengagemanget bland kommunens anstéllda ska 6ka. Mats
vartannat ar (2023, 2025, 2027) (B)

Kommunfullmaktige

Sjukfranvaron hos kommunanstéllda ska minska (D/B)

Kommunfullméaktige
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Namndmal

Matbara mal Beslutat av Bed6émning
Kommunen anvander miljobilar i sin egen verksamhet Kommunkoncern .
Oka antalet fossilfria fordon/fortskaffningsmedel inom Vard- och omsorgsnamnden .
aldreomsorgsforvaltningen
Forandringsbeskrivning
Namndmal
Matbara mal Beslutat av Bedoémning
Vardagsrationalisering Kommunfullméaktige .
Effektiviseringsarbete Kommunfullméaktige .

Bilaga 2: Genomférandegrad per matbart mal

Mod och framtidstro

Matbara mal

Maluppfyllelse Procent
(Antal)

Antalet invanare ska 6ka med minst 90 personer 2022, 90 personer 2023 och 90 personer
2024

Alla arbetsplatser har regelbundna arbetsplatstraffar

Kommunens medarbetare ser positivt pa framtiden for Oxelésunds kommun

Okad digitalisering av verksamheterna inom aldreomsorgsférvaltningen.

 ———
50% (1) st ¥ Avslutad
50% (1) st 0 Forsenad

Trygg och saker uppvaxt

God folkhalsa

Matbara mal

Maluppfyllelse Procent
(Antal)

Medborgarna ska upplysas om vikten av fallprevention

| —

100% (3) st ¥ Avslutad

Trygg och vardig alderdom

Matbara mal

Maluppfyllelse Procent
(Antal)

Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sitt sarskilda boende ska 6ka (B)

—————

100% (1) st ¥ Avslutad

Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sin hemtjéanst ska bibehallas (B)

—————

100% (1) st ¥ Avslutad

Antal personer (personal) en brukare med hemtjanst méter under 14 dagar ska minst ligga i
niva med riket (B)

—————

100% (1) st ¥ Avslutad
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Matbara mal

Maluppfyllelse Procent
(Antal)

Medarbetarnas kunskap om bemétande ska forbattras

28% (9) st ¥ Avslutad
72% (23) st Forsenad

De aldres kansla av fortroende for personal i hemtjanst ska 6ka

IQ

100% (1) st ¥ Avslutad

Hemtjanstens effektivitet ska 6ka

100% (4) st ¥ Avslutad

De aldres kansla av fortroende for personal i sarskilt boende ska 6ka

100% (15) st ¥ Avslutad

Vikarieanvandningen ska minska inom aldreomsorgsforvaltningen.

21% (4) st Vantelage
79% (15) st ¥ Avslutad

Attraktiv bostadsort

Matbara mal

Maluppfyllelse Procent
(Antal)

Andelen medborgare som far svar pa sitt mejl till kommunen inom en dag ska bibehallas (B)

100% (1) st ¥ Avslutad

Andelen medborgare som ringer kommunen som far svar pa sin fraga direkt ska 6ka (B)

Kommunens medarbetare hanvisningskopplar sina telefoner nar de inte ar tillgangliga

100% (1) st ¥ Avslutad

Oka antalet insatser for att férebygga ofrivillig ensamhet och frémja halsa bland invanare
Over 65 ar

100% (1) st ¥ Avslutad

Hallbar utveckling

Matbara mal

Maluppfyllelse Procent
(Antal)

Medarbetarengagemanget bland kommunens anstallda ska 6ka. Mats vartannat ar (2023,
2025, 2027) (B)

Sjukfranvaron hos kommunanstéllda ska minska (D/B)

Kommunen anvander miljobilar i sin egen verksamhet

Oka antalet fossilfria fordon/fortskaffningsmedel inom aldreomsorgsférvaltningen

100% (1) st v Avslutad
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Oxelosund

Social- och
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omsorgsforvaltningen

Arsredovisning
Helar 2022
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Inledning

Arshandelser

e Ekonomii balans

| den ekonomiska avstdmningen i april 2022 uppmarksammades att férvaltningen befarades ga med
ett underskott pa helar med 5,1 milj. Atgérder sattes direkt in och ett stort arbete genomférdes for att
lyckas far budgeten i balans. Satsningarna lyckades och forvaltningen gar med ett dverskott pa
helarsbasis.

e Individens Behov | Centrum

Individens behov i centrum, IBIC, ar ett arbetssatt som anvands for att beskriva resurser, behov och
mal fér personer med behov av stod i det dagliga livet. Arbetssattet anvands inom myndighet och
verkstallandet inom LSS (Lagen om sttd och service till vissa funktionshindrade). Under aret har all
personal utbildats i metoden, och alla genomférandeplaner har kvalitetsgranskats for att uppna de
krav som metoden stéller.

e Utbildningsdag Vald i nara relation och Hedersrelaterat vald

| november 2022 genomforde forvaltningen en utbildningsdag for all personal inom myndighet och
utférarverksamheter inom individ- och familjeomsorgen i forvaltningen. Narmare 50 personer fick
kunskapspafylinad inom de bada omradena, samt tid att arbeta fram verksamhetsanpassade rutiner
inom omradet vald i nara relation. Fortsatt arbete kommer ske under 2023.

Forvaltningsberattelse

Handelser av vasentlig betydelse

Under aret har foljande handelser av vasentlig betydelse intraffat i férvaltningen:

* Ansvaret for tobaks-, lakemedels- och folkdlstillsyn férdes éver fran vard- och omsorgsnamnden till
milj6- och samhallsbyggnadsnamnden.

* Tva av de fem enhetschefstjanster som finns inom social- och omsorgsférvaltningen blev vakanta.
Att tjansterna ar vakanta skapar en hogre arbetsbelastning pa 6vrig ledningsgrupp, stodfunktion samt
forvaltningschef.

* Forvaltningens integrationsverksamhet har reducerats for att anpassas till inflodet av arenden samt
forvaltningens budget i helhet. Kriget i Ukraina har medfért merarbete for flera delar av forvaltningen.

 Konsultkostnader inom forvaltningen har 6kat av flera orsaker under aret. En ar att enheten barn och
unga har en hog arbetsbelastning, bade nar det galler inkomna arenden, 6ppnade utredningar, antal
placeringar samt generellt komplicerade tidskrdvande drenden. En annan orsak till de 6kade
konsultkostnaderna ar svarigheten att rekrytera erfarna socialsekreterare vid vakanta tjanster vilket
kraver mycket handledning och stéd av befintlig personal.

* Forvaltningen har under aret haft en anstrangd ekonomi utifran en 6kad mangd placeringar,
konsultkostnader samt minskade intékter fran Migrationsverket. Detta har medfért att man valt att
exempelvis inte tillsatta vakanta tjanster (som inte finns inom myndighet) forran till 2023. Genom hart
arbete lyckades forvaltningen vanda det forvantade underskottet till en ekonomi i balans.

« Individens behov i centrum, IBIC, &r ett arbetssatt som anvands for att beskriva resurser, behov och
mal fér personer med behov av stod i det dagliga livet. Arbetssattet anvands inom myndighet och
verkstallandet inom LSS (Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade). Under aret har all
personal utbildats i metoden, och allagenomférandeplaner har kvalitetsgranskats for att uppna de krav
som metoden staller.
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» Under aret genomférdes ett pilotprojekt inom Tal till text. Medarbetare inom myndigheten fick
mojlighet att prova pa ett verktyg dar medarbetaren talar in text i datorn istallet for att skriva.
Pilotprojektet pagick i 6 manader. Syftet med Tal till text ar att effektivisera arbetet och framja
medarbetarnas arbetsmiljo.

* | november 2022 genomfdrde foérvaltningen en utbildningsdag for all personal inom myndighet och
utférarverksamheter inom individ- och familjeomsorgen i forvaltningen. Narmare 50 personer fick
kunskapspafylinad inom de bada omradena vald i nara relation och hedersrelaterat vald, samt tid att
arbeta fram verksamhetsanpassade rutiner inom omradet. Fortsatt arbete kommer ske under 2023.

God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning

Utvardering av verksamhetsmal - "Den réda traden"

Utvardering per matbart mal for Kommunmal ”Mod och framtidstro”

Antalet invanare ska 6ka med minst 90 personer 2022, 90 personer 2023 och 90 personer 2024

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar
Social- och omsorgsforvaltningen

Inflédet av anvisade flyktingar fran Ukraina kan bidra till 6kad befolkningsmangd i kommunen.
Genomfdrandegraden av aktiviteten som ar kopplad till malet (Erbjuda en attraktiv arbetsplats) pa alla
enheter ar hég inom forvaltningen. Av den anledningen anses malet uppnatt for forvaltningen.

Alla arbetsplatser har regelbundna arbetsplatstréffar

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar
Social- och omsorgsforvaltningen

Genomforandegraden av aktiviteten "Bibehalla befintlig struktur for APT" pa alla enheter samt félja
kommunens samverkansavtal ar hég inom férvaltningen. Av den anledningen anses malet uppnatt for
forvaltningen.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status_&
Utveckling
Andel som svarat 4 eller 5 pa en 90 % -

femgradig skala om pastaendet; "Vi har
regelbundna arbetsplatstraffar pa min
arbetsplats” %

Kommunens medarbetare ser positivt pa framtiden fér Oxelé6sunds kommun

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Social- och omsorgsforvaltningen
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Genomfdrandegraden av aktiviteten "Inkludera medarbetare i s& manga beslutsprocesser som mgjligt"
pa alla enheter ar hdg inom forvaltningen. Av den anledningen anses malet uppnatt for forvaltningen.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status &
Utveckling
Andel som ser positivt pa framtiden for 50 % —

Oxelésunds kommun %

Okad digitalisering av verksamheterna inom social- och omsorgsférvaltningen

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Under aret har forvaltningen fatt WiFi installerat och driftsatt pa alla verksamheter som saknat det
samt digitaliserat kommunikationen gallande faderskaps- och vardnadsfragor. Malet ar uppnatt.

Matt Utfall 2022 | Utfall Helar 2021 Mal 2022 Slatud

Utveckling
Inféra minst en 16sning for valfardsteknik 2 2 1 .
alternativt digitalisera en process.

Maluppfyllelse for Kommunmal "Mod och framtidstro”

Maluppfyllelse matbara mal

100% (4 st) @

Utvardering per matbart mal for Kommunmal "Trygg och Saker uppvaxt”

Antal barn placerade i konsulentstédd verksamhet ska minska.

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Under aret har i snitt 7 barn och unga per manad varit placerade i konsulentstddd verksamhet. Antalet
barn och unga placerade i konsulentstédd verksamhet ska inte dverstiga 12. Darmed ar malet uppnatt.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status &
Utveckling
Antal barn i konsulentstddd verksamhet 7 8 12 .

Maluppfyllelse for Kommunmal ”Trygg och Séker uppvéxt”

Maluppfyllelse matbara mal

100% (1 st) @
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Utvardering per matbart mal for Kommunmal ”God folkhélsa”

Andelen vuxna med missbruksproblem som inte kommit tillbaka inom ett ar efter avslutad
utredning/insats ska bibehallas (D/B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Av alla drenden som avslutades 2021 var det 13% som ateraktualiserades inom ett ar. Det betyder att
87% inte ateraktualiserades, alltsa inte aterkom ett ar efter avslutad utredning/insats. Malet far anses
uppnatt.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status &
Utveckling
Andelen som inte aterkommit % 87 % 90 % 90 % .

Andelen unga (0-12 ar) med insats som inte kommit tillbaka inom ett ar efter avslutad insats
ska bibehallas (D/B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Av alla arenden som avslutades 2021 var det 12% som éateraktualiserades inom ett ar. Det betyder att
88% inte ateraktualiserades, alltsa inte aterkom ett ar efter avslutad insats. Malet far anses uppnatt.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Status &
Utveckling
Andel som inte aterkommit % 88 % 91 % 91 % .

Férebyggande arbete for barn och unga ska 6ka

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Under aret har antal pagaende arenden hos familje- och ungdomsstdd overstigit 20 varje manad vilket
har varit malet. | snitt har familje- och ungdomsstdd haft 30 pagéende arenden varje manad.

Matt Utfall 2022 | Utfall Helar 2021 Mal 2022 SEDE

Utveckling
Antal pagaende arenden hos familje- och 30 20 .
ungdomsstod
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Brukare inom kommunens bostidder med sérskild service LSS ska vara sammantaget néjda
med sitt boende

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Resultatet pa brukarundersékningen for 2022 ar nu klar och sammanstalld. Féljande resultat fick
kommunen pa fragan "Bryr sig personalen om dig (brukaren)"?

e Gruppbostad: 88 %
e Servicebostad: 78 %

Sammanslaget 88+78=166/2=83 %.

Matt Utfall 2022 | Utfall Helar 2021 Mal 2022 HEWE G
Utveckling
Brukarundersokning-SKR: fraga gallande 83 % 86,5 % 80 % .
om personalen bryr sig om brukaren
Stérka barns utveckling
Maluppfyllelse vid arets slut
Kommentar
Kolloaktivitet genomférd under sommaren.
Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 SIEE &
Utveckling
Kolloaktivitet per ar for ungdomar 1 1 1 .
tillhérande LSS personkrets

Maluppfyllelse for Kommunmal ”God Folkhélsa”

Maluppfyllelse matbara mal

100% (5 st) ®

Utvardering per matbart mal for Kommunmal ”Attraktiv bostadsort”

Andelen medborgare som far svar pa sitt mejl till kommunen inom en dag ska bibehéallas (B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar
Social- och omsorgsforvaltningen

Matningen gors centralt i kommunen och det ar inte mojligt att mata eller redovisa resultatvarden for
ovriga forvaltningar an Kommunstyrelsen och for hela organisationen. Daremot har férvaltningen en
god genomférandegrad av aktiviteten ("Information om mailhantering pa APT") kopplad till malet. Av
den anledningen anses malet uppnatt for férvaltningen.
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Status &

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 .
Utveckling

Andelen medborgare som far svar pa sitt 100 % —
mejl till kommunen inom tva dagar %

Kommunens medarbetare hdnvisningskopplar sina telefoner nér de inte ar tillgdngliga

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar
Social- och omsorgsforvaltningen

Matningen gors centralt i kommunen. Under perioden har 53 % av samtalen som kopplats kommit
fram och 47 % av samtalen aterkommer till kommuncenter da telefonen inte har varit hanvisad. Malet
pa 91 % uppnas darmed inte. Fdrvaltningen har en god genomférandegrad av aktiviteten ("Information
om hanvisningskoppling av telefon pa APT") kopplad till malet. Aktiviteten har dock inte varit tillracklig
baserat pa resultatet.

Status &

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 .
Utveckling

Andel medarbetare som 53 % 91 %
hanvisningskopplar sina telefoner nar de
inte ar tillgangliga %

Maluppfyllelse for Kommunmal ”Attraktiv bostadsort”

Maluppfyllelse matbara mal
S S —

50% (1 st) |
50% (1 st)

Utvardering per matbart mal for Kommunmal ”Hallbar utveckling”

Medarbetarengagemanget bland kommunens anstéllda ska 6ka. Méts vartannat ar (2023, 2025,
2027) (B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar
Social- och omsorgsférvaltningen

Matningen gors centralt i kommunen och vid uppféljningen hade inget resultat delgetts férvaltningen.
Genomférandegraden av aktiviteten "Bibehalla verksamhetsmd&ten inom respektive enhet" &r hég inom
forvaltningen. Av den anledningen anses malet uppnatt for forvaltningen.

Sjukfranvaron hos kommunanstéllda ska minska (D/B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Mellan helaret 2021 och 2022 6kade forvaltningens sjukfranvaro fran 7,02 % till 8,73 %. Siffrorna
avser sjukfranvaro i % av timmar av all ordinarie arbetstid inkl. timanstallda. Malet att sjukfranvaro hos
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forvaltningens anstallda ska minska uppnas darmed inte.

Det som framfor allt 6kat inom férvaltningen mellan aren ar langtidssjukfranvaro (dag 91-). Vid
sjukskrivning féljer férvaltningen alltid rutin i personalhandbok. Varje sjukskrivning &r individuell och det
ar svart att satta in generella atgarder. Daremot ser man att det framfér allt handlar om planerad
sjukfranvaro av ej arbetsrelaterad karaktar dar det finns en planerad atergang i de flesta fall av
sjukskrivning.

Andelen nyanldnda som har ldmnat etableringsuppdraget och bérjat arbeta eller studera,
status efter 90 dagar, ska vara minst 40% (B)

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar
Social- och omsorgsforvaltningen

Mattet mats pa helar men presenteras forst i juni 2023, darav kan vi inte veta om malet for 2022 ar
uppnatt eller ej. Forvaltningen befarar dock att andelen nyanlanda som lamnat etableringsuppdraget
och borjat arbeta eller studera inte heller fér 2022 kommer vara 40 %. De tva senaste aren har malet
inte heller uppnatts. Aktiviteten kopplad till malet ("Uppratta individuell planering") har heller ingen god
genomférandegrad, och har inte varit tillracklig for att uppna malet.

Orsaken till att malet inte nas ar att manga av de som moter forvaltningens arbetsmarknadsenhet star
langt ifran arbetsmarknaden pa grund av svar psykosocial problematik, lag utbildningsniva och
svarigheter med svenska spraket. Dessa faktorer forsvarar avsevart att fa en egen forsorjning eller
pabérja studier. Aven har Arbetsférmedlingens omorganisation paverkat samarbetet mellan
myndigheten och kommunen. Ytterligare orsak ar att enhetschefstjansten varit vakant under stor del
av aret.

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 SEDE
Utveckling
Lamnat etableringsuppdraget och bérjat 17 % 40 % -

arbeta eller studera (status efter 90
dagar), andel (%)

Kommunen anvéander miljébilar i sin egen verksamhet

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar
Social- och omsorgsforvaltningen

Under aret har ett av férvaltningens sex fordon bytts ut till ett miljovanligare alternativ. Av den
anledningen anses malet uppnatt fér forvaltningen.

Arbetslésa Oxelésundsbor ska bli sjdlvférsérjande

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Under 2022 avslutade 23 personer insatsen jobbcoach. Av dessa hade 10 personer avslutsorsak egen
forsorjning eller studier. Det motsvarar 43 %. Malet pa 50 % uppnas darmed inte. Aktiviteten
"Genomféra samverkansmoéten mellan jobbcoacher och férsorjningsstdd” har inte varit tillracklig.
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Status &

Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Utveckling

Andelen med insats jobbcoach som efter 43 % 50 % .
avslut ar i egen forsorjning eller studier
ska vara minst 50 %.

Oka antalet fossilfria fordon/fortskaffningsmedel inom social- och omsorgsférvaltningen

Maluppfyllelse vid arets slut

Kommentar

Under aret har tva aktiviteter genomforts:

- kartlaggning av forvaltningens fordon och fortskaffningsmedel
- en bil har bytts ut fran en bensinbil till en hybrid.

, . . Status &
Matt Utfall 2022 Utfall Helar 2021 Mal 2022 Utveckling
Antal aktiviteter st 2 2 .

Maluppfyllelse for Kommunmal ”"Hallbar utveckling”

Maluppfyllelse matbara mal
S S —

50% (3 st) |
50% (3 st)

Uppféljning av arbetet med "Férandringsbeskrivning”
Vardagsrationaliseringar

¢ Inford elektronisk ankomstanmalan i kommunens entré fér besokare till social- och
omsorgsforvaltningen: malet ar annu inte genomfért och planeringen annu inte pabdrjad.

¢ Anta suicidpreventiv handlingsplan (p& namnds- eller kommunniva): planen ar klar och vantar
pa att antas pa antingen kommundévergripande eller nAmndsniva.

Effektiviseringsarbete

e Framija skolnarvaro/familje- och skolpedagoger: satsningen bidrar till 6kad skolnarvaro i
kommunen. Syftet och malet med satsningen ar att arbeta forebyggande med tidiga insatser
langre ner i aldrarna, for att pa sikt undvika att skolfranvaro ens uppstar. Forsta aret har dock
fokus varit pa redan befintlig franvaro.

e Beslut om nya gruppbostader inom LSS (2023 och 2025) och planering infor dessa:
byggnation av nytt LSS-boende ar pagaende och boendet foérvantas 6ppna i maj eller
september 2023. Behovsanalys av ett eventuellt nytt LSS-boende 2025 ar &nnu inte pabdrjad.

¢ Digitaliserad kommunikation gallande faderskaps- och vardnadsfragor: genomfort.

e FOr barnens basta i Sérmland — lanssamverkan: pagaende arbete dar malbilden antogs av
kommunen varen 2022. Malbilden &r aven antagen av alla andra av Sérmlands kommuner
och ambitionen &r att man tillsammans ska fortsatta arbetet. Delprojekt:
familjecentralsliknande verksamhet 0—18 ar, arbete med Skottlandsmodellen, fokus pa barn
med NPF-diagnos.

o Effektiva utskrivningsprocesser — lanssamverkan. Forvaltningen foljer de upparbetade
rutinerna for utskrivning som tagits fram tillsammans med regionen.
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e Lansovergripande verksamhetssystem — lanssamverkan: en lansdvergripande styrgrupp samt
en arbetsgrupp ar skapad dar férvaltningen har representanter. Malet ar ett gemensamt
verksamhetssystem i hela lanet fér att underlatta samverkan.

Vasentliga personalfdorhallanden

Antal Anstillda 2022 2021
Antal anstallda per den 30 nov tillsvidare  |visstid totalt tillsvidare |visstid totalt
SOF 118 2 120 133 4 137

Antalet anstallda har mellan aren sjunkit fran totalt 137 anstallda ar 2021 till 120 anstallda ar 2022.
Anledningen ar att vissa tjanster som blivit vakanta under aret medvetet inte tillsatts da forvaltningen
behdvt prioritera arbetet med en budget i balans. Vissa tjanster har heller inte tillsatts pa grund av att
sOkanden saknat ratt kvalifikationer. Arbetsuppgifterna kopplade till de vakanta tjansterna har lagts pa
redan befintlig personal. Férvaltningens integrationsverksamhet har reducerats for att anpassas till
inflédet av arenden samt forvaltningens budget i helhet.

Faktiskt arbetad tid 2022 jan-dec 2021 jan-dec
Faktiskt arbetad tid i arsarbetare tillsv visstid tim Totalt tillsv visstid tim Totalt
SOF 96,7 21 13,8 112,6 106,7 3,9 14,2 124,8

Den faktiskt arbetade tiden har minskat mellan ar 2021 och 2022 fran totalt 124,8 till 112,6. Orsaken ar
samma som namns ovan.

Sjukfranvaro 2022 jan-dec 2021 jan-dec

Sjukfranvaro i % av timmar av all ordinari__e

arbetstid inkl. timanstallda men enbart HOK [Dag 1 Dag 2-14 |Dag 15-90|Dag 91- |Totalt Dag 1 Dag 2-14 |Dag 15-9(Dag 91Totalt
SOF 1,29 2,98 1,65 2,82 8,73 1,27 2,85 1,21 1,69 7,02

Mellan helaret 2021 och 2022 6kade forvaltningens sjukfranvaro fran 7,02 % till 8,73 %. Siffrorna
avser sjukfranvaro i % av timmar av all ordinarie arbetstid inkl. timanstallda.

Det som framfor allt 6kat inom férvaltningen mellan aren ar langtidssjukfranvaro (dag 91-). Vid
sjukskrivning féljer férvaltningen alltid rutin i personalhandbok. Varje sjukskrivning ar individuell och det
ar svart att satta in generella atgarder. Daremot ser man att det framfér allt handlar om planerad
sjukfranvaro av ej arbetsrelaterad karaktar dar det finns en planerad atergang.

Overtid och mertid
antal timmar omraknat i rsarbetare jan-dec 2022 2021
SOF 1,5 1

Antalet timmar i 6vertid och mertid har 6kat mellan ar 2021 och 2022, omraknat i arsarbetare januari
till december. Okningen &r ett resultat av att flera tjanster varit vakanta inom férvaltningen under 2022,
och att den befintliga personalen har fatt arbeta mer.

Arbetsmiljo

Under 2022 har ett arbete pagatt med att forbattra arbetsmiljon fér forvaltningens anstéllda. Det
personalvardande arbetet syftar till att kunna rekrytera ny samt behalla redan befintlig personal.
Exempelvis handlar det om att bibehalla en bra struktur pa APT och att APT halls enligt avtal i varje
arbetsgrupp, att varje verksamhet har regelbundna verksamhetsmaoten dar chef och medarbetare
tillsammans planerar och utvecklar verksamheten, att personal vid s& manga beslut som méjligt far
vara delaktiga, samt att chef lyssnar in vad varje arbetsgrupp 6nskar for att se Oxelésunds kommun
som en attraktiv arbetsgivare. Aven har den senaste omorganiseringen bidragit till en mer effektiv
resursfordelning i form av direkt handledning i det dagliga arbetet, vilket skapar trygghet for
medarbetare.

Kompetensforsorjning

Under 2022 har en plan for forvaltningens kompetensforsorjning arbetats fram med beskrivna insatser
och aktiviteter fér de kommande aren. Kompetensférsorjningsplanen har en utbildningsplan kopplad till
sig som ska tydliggora vilka utbildningar varje unik medarbetare férvantas ha samt nar de ska
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genomfdras. Kompetensfoérsorjningsplanen och utbildningsplanen ska implementeras fran 2023.

Namndernas driftredovisning

Vard- och omsorgsnamnden

Utfall mot budget
Ekonomiskt utfall 2022, tkr.

Ovriga
Verksamhet Anslag Intdkter Kostnad Resultat
Namndverksamhet 929 0 947 -18
Miljé- o halsoskydd 156 120 -303 27
Gem administration 6 889 254 -7 229 -86
Missbruk.vard vuxna 12 633 55 -12 654 34
Bam- o ungdvard 21 353 1112 -21 331 1134
Ek bistand 15 417 59 -14 507 969
Ovrig individ o familjeomsorg 6 765 3012 -11 726 -1 949
Aldreomsorg, ordinart boende 82 427 13 644 -93 152 2919
Aldreomsorg, sarskilt boende 106 792 26 282 -128 985 4 089
Ovrig aldreomsorg 5 655 1113 5632 1136
Insatser enl LSS 56 539 5029 -58 583 2 985
Fardtjanst 1600 89 -1 763 -74
Forebygg verksamhet 550 13 -516 47
Integration -1 2 875 -2 291 573
Arbetsmarknadsatgarder 2088 1241 -3 078 251
Summa for ansvarsomradet 319 782 54 898 -362 697 11 983
Summa 2021 305 949 53 647 -352 278 7 318
Summa 2020 286 278 68 375 -353 332 1 321
Summa 2019 272 187 61 090 -349 055 -15 778
Ursprungligt anslag 314 243
Andrat anslag enligt fljande beslut:
Kapitalkostnader nya investeringar och hyreshdjning 5 869
Medel till prioriterade grupper helarseffekt 2021 772
Medel till prioriterade grupper 2022 439
Andrat PO-palagg -1 543
Ny anslagsram 319 780

Vard och omsorgsnamndens (VON) verksamheter bedrivs i de bada underliggande férvaltningarna
Aldreomsorgsforvaltningen (AF) och Social- och omsorgsférvaltningen (SOF).

Det ackumulerade resultatet per december for VON totalt uppgar till 12,0 mkr. Harav utgér resultat

hanforligt till AF 7,7 mkr och SOF 4,3 mkr.

| ovan totalresultat ingar coronarelaterade merkostnader som ackumulerat per december tacks av
redovisade bidragsintakter fran sjukléneersattning samt reserverade bidragsmedel fran tidigare ar.
Resultateffekten fran dessa merkostnader uppgar saledes till +/- 0,0 mkr per december f6r VON totalt,

AF och SOF.
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Inledningen av 2022 praglades i hdg grad av coronapandemin, med de olika restriktioner och
paverkan detta medférde. Under aret noteras generellt sett en hdg sjukfranvaro inom namndens
verksamheter och dar en stor del av denna belastning ar hanférlig till pandemisituationen. De
coronarelaterade merkostnaderna avser i huvudsak tillsattande av vikarier och évertider for tdckande
av vakanser féranledda av pandemin och de restriktioner inom verksamheterna som féljt darav.
Fdrvaltningarna sarredovisar sina merkostnader avseende corona for att kunna folja upp dess
omfattning. De samlade merkostnaderna uppgar per december fér VON totalt till 4,0 mkr, varav
andelen for AF uppgar till 3,4 mkr och fér SOF till 0,6 mkr. Motsvarande bidragsintékter uppgar till
samma belopp som dessa kostnader.

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

Social- och omsorgsférvaltningens verksamhetsomraden omfattar alla évriga verksamhetskoder som
ar aktuella inom Vard- och omsorgsnamndens ansvar, férutom de som omfattas av
Aldreomsorgsférvaltningen, och dar de stérre budgetavvikelserna aterfinns inom underliggande
verksamheter sasom;

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

Barn och ungdomsvard, 1,1 mkr. | huvudsak hanfor sig 6verskottet till vakanser inom personalgruppen
socialsekreterare och enhetschef. Avvikelsen till foljd av dessa vakanser kan &ven kopplas till
underskottet inom verksamheten fér Ovrig individ och familjeomsorg, dar konsultkostnader redovisas
samlat inom verksamhetsomradet.

Ekonomiskt bistand, 1,0 mkr. Overskottet hanfér sig i huvudsak till vakanser inom personalgruppen
socialsekreterare och enhetschef. Avvikelsen kan aven har kopplas till underskottet inom
verksamheten for Ovrig individ och familjeomsorg, dar konsultkostnader redovisas samlat inom
verksamhetsomradet.

Ovrig individ och familieomsorg, -1,9 mkr. Underskottet hanfér sig huvudsakligen till hégre kostnader
an budgeterat avseende konsultstdd for tillfallig tadckning av vakanser for socialsekreterare.
Verksamheten har aven burit relativt héga kostnader avseende skyddat boende, men dar dessa
kostnader kompenserats med ett tilkommande bidragsstod fran Migrationsverket enligt deras beslut
fran november 2022. Sadant bidrag kan utges i efterhand och endast i man av tillgangliga medel hos
Migrationsverket och har tillkommit som intékt for verksamheten utdéver vad som budgeterats.

Inom SOF:s 6vriga verksamhetsomraden kan noteras storre budgetavvikelser inom féljande
verksamheter;

Insatser enl. LSS, 3,0 mkr. Overskottet kan i huvudsak hanféras till ett positivt resultat i férhallande ftill
budget for verksamheten inom personlig assistans. Dartill har olika typer av bidragsintakter tillkommit
inom verksamhetsomradet utdver vad som budgeterats och delvis avraknats mot verksamhetens
havda kostnader.

Flyktingmottagande, 0,6 mkr. Inom omradet for flyktingmottagande och integration kan noteras en
sjunkande ersattningsniva fran Migrationsverket i forhallande till vad som férutsattes i
budgetberakningarna fér 2022. Dock har férvaltningen anpassat sin organisation och sina kostnader
utifran de beraknat lagre intakterna. Det pagaende kriget i Ukraina gor att det framdver kan férvantas
en O0kad belastning pa verksamheten och dar sadana utékade kostnader tacks av tillkommande riktat
bidragsstod fran Migrationsverket.

Arbetsmarknadsatgarder, 0,3 mkr. Overskottet hanfér sig huvudsakligen till tillfalliga vakanser inom
arbetsmarknadsenheten.

Ur en kontogruppsindelad redovisning kan noteras stérre budgetavvikelser inom féljande
kontogrupper:

For verksamheterna inom SOF.

Bidragsintakter, utfallet dverskrider budget med 1,8 mkr. Avvikelsen férklaras huvudsakligen av
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bidragsmedel avseende coronastdd som tillkommit utdver budget, tilsammans med retroaktivt beslutat
bidragsstod fran Migrationsverket avseende havda kostnader for skyddat boende.

Personalkostnader, utfallet underskrider budget med 9,2 mkr. Avvikelsen utgdrs huvudsakligen av
olika vakanser, men dar motstaende kostnader for inhyrd personal och konsulter i stéllet 6kat.

Kostnader for kdp av verksamhet, utfallet Gverskrider budget med 5,8 mkr. Avvikelsen forklaras
huvudsakligen av hégre kostnader &n budgeterat avseende inhyrda socialsekreterare. Aven hégre
placeringskostnader an budgeterat inom Individ och familjeomsorgen fér saval vuxen som barn och
unga har del i avvikelsen. Kostnader for skyddat boende redovisas ocksa inom denna kontogrupp men
kompenseras for aret genom retroaktivt bidrag varfor kostnadséverdraget till del kan kopplas till
motsvarande 6verskott avseende Bidragsintékter ovan.

Utfall jamfort med foregaende ar

Det sammantagna resultatet totalt for VON uppgar for aret till 12,0 mkr (7,3 mkr). Nedan beskrivs en
jamférelse av utfallen pa kontogruppsniva for respektive forvaltning. Féregaende ars varden anges
inom parentes.

For verksamheterna inom SOF.

Arets resultat uppgar till 4,3 mkr (4,4 mkr). Férandringar pa kontoniva kan ses for féljande
kontogrupper. Samtliga varden anges inklusive eventuella merkostnader eller intakter for corona.

Avgiftsintakter, 0,4 mkr (0,4 mkr). De samlade avgiftsintdkterna kvarstar oférandrade mellan aren, och
dar talen forhaller sig laga inom forvaltningen. | huvudsak kan intékterna relateras till placeringar for
barn och ungdom dar avgifter varit aktuella samt tillsynsavgifter gallande alkoholtillstand eller liknande.

Bidragsintakter, 10,8 mkr (17,2 mkr). Bidragsintédkterna har minskat med 37,0 %. Minskningen av
bidragsintakter hanfor sig i huvudsak till minskade bidrag avseende flykting och
integrationsverksamheten. Aven arbetsmarknadsstdd och riktade statsbidrag pavisar en tydlig
minskning inom férvaltningen.

Ovriga intakter, 2,5 mkr (2,2 mkr). Ovriga intékter har ékat med 13,5 %. Inom kontogruppen redovisas
bland annat boendehyror vilket svarar for huvuddelen av 6kningen. Okningen kan &ven relateras till en
effekt av ny och utdkad verksamhet avseende gruppbostad inom LSS, vilken éppnades vid
halvarsskiftet 2021.

Anslagsintakter, 127,5 mkr (125,9 mkr). Anslagsintékter okar med 1,2 %. Anslaget for innevarande ar
innefattar harvid justeringar dels avseende en minskning relaterat till sankt
personalomkostnadspaslag, dels en 6kning avseende tillkommande lokalomkostnader gallande
gruppbostad.

Personalkostnader, 72,3 mkr (79,6 mkr). Personalkostnaderna har minskat med 9,2 %.
Kostnadsminskningen inom kontogruppen férklaras i huvudsak av att uppkomna vakanser bland
socialsekreterare i stéllet foranlett 6kade kostnader for inhyrda konsulter. Minskningen forklaras aven
av att personlig assistans évergick till externt assistansbolag i mars manad 2021, fran att tidigare ha
utférts av egna anstallda.

Kostnader for lokaler, 7,7 mkr (7,1 mkr). Lokalkostnaderna har dkat med 8,1 %. Okningen kan delvis
relateras till tillkommande kostnader fér den nya gruppbostaden inom LSS vilken éppnade under
2021. Aven kostnader fér externt férhyrda lokaler samt stadtjénster bidrar till de sammantaget ékade
kostnaderna.

Kostnader for kdp av verksamhet, 29,8 mkr (28,1 mkr). Képt verksamhet ékar med 6,1 %, vilket
forklaras av att kostnaderna dkat avseende inhyrda socialsekreterare och placeringskostnader inom
verksamheterna for barn och unga samt vuxna. Motstaende till dessa kostnadsokningar kan minskade
kostnader noteras avseende integrationsverksamheten samt aven for placeringar inom LSS.

Ovriga kostnader, 27,1 mkr (26,5 mkr). Ovriga kostnader har dkat med 2,2 %. Inom kontogruppen
aterfinns bland annat kostnader for livsmedelsinkdp till gruppbostadernas verksamhet och dar dessa
kostnader pavisar en klar 6kning. Motstaende till sdidana 6kningar kan ses nagot minskade kostnader i
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jamforelsen mellan aren for utbetalt ekonomiskt bistand samt aven for personlig assistans.

Investeringsredovisning

Vard- och omsorgsnamnd

Nedan tabell visar aktuellt utfall avseende budgeterade investeringar for Vard- och omsorgsnamnden
totalt.

Investeringar 2022

[mKr]

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

2022 2022
SOF, Digitalisering och IT 0,8 0,1 0,7
SOF, Inventarier 2,8 0,2 2.6
SOF, Utrustning 0,1 0,0 0,1
AF, Digitalisering och IT 3,5 0,9 2.7
AF, Inventarier 1,9 1,2 0,7
AF, Utrustning 0,7 0,1 0,5
Summa 4 9,8 4 2,5 4 7,3

Det aktuella utfallet innefattar till stérsta del investeringsposter géllande vidareutveckling av
verksamhetssystem och inventarieinkdp inom SOF, samt investeringsposter gallande larm fér sarskilt
boende, elcyklar och inventarieinkép inom AF.
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Bilaga 1: Sammanstallning av matbara mal (Bokslut 2022)

Mod och framtidstro

Kommunfullmaktigemal

Matbara mal

Beslutat av

Bed6émning

Antalet invanare ska 6ka med minst 90 personer 2022, 90 personer 2023
och 90 personer 2024

Kommunfullmaktige

Namndmal
Matbara mal Beslutat av Bedoémning
Alla arbetsplatser har regelbundna arbetsplatstraffar Kommunkoncern .
Kommunens medarbetare ser positivt pa framtiden for Oxelésunds kommun Kommunkoncern .

Okad digitalisering av verksamheterna inom social- och
omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsnamnden

Trygg och saker uppvaxt

Namndmal

Matbara mal

Beslutat av

Bed6émning

Antal barn placerade i konsulentstddd verksamhet ska minska.

Vard- och omsorgsnamnden

God folkhalsa

Kommunfullmaktigemal

Matbara mal

Beslutat av

Bedémning

Andelen vuxna med missbruksproblem som inte kommit tillbaka inom ett ar
efter avslutad utredning/insats ska bibehallas (D/B)

Kommunfullmaktige

Andelen unga (0—12 ar) med insats som inte kommit tillbaka inom ett ar efter
avslutad insats ska bibehallas (D/B)

Kommunfullméaktige

Namndmal

Matbara mal

Beslutat av

Bed6émning

Forebyggande arbete for barn och unga ska 6ka

Vard- och omsorgsnamnden

Brukare inom kommunens bostader med sarskild service LSS ska vara
sammantaget néjda med sitt boende

Vard- och omsorgsnamnden

Stérka barns utveckling

Vard- och omsorgsnamnden

Attraktiv bostadsort

Kommunfullmaktigemal

Matbara mal

Beslutat av

Bedoémning

Andelen medborgare som far svar pa sitt mejl till kommunen inom en dag
ska bibehallas (B)

Kommunfullmaktige
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Namndmal

Matbara mal Beslutat av Bed6émning
Kommunens medarbetare hanvisningskopplar sina telefoner nar de inte ar Kommunkoncern .
tillgangliga
Hallbar utveckling
Kommunfullmaktigemal
Matbara mal Beslutat av Bedoémning

Medarbetarengagemanget bland kommunens anstéllda ska 6ka. Mats
vartannat ar (2023, 2025, 2027) (B)

Kommunfullméaktige

Sjukfranvaron hos kommunanstallda ska minska (D/B)

Kommunfullmaktige

Andelen nyanlanda som har Iamnat etableringsuppdraget och borjat arbeta
eller studera, status efter 90 dagar, ska vara minst 40% (B)

Kommunfullméaktige

Namndmal

Matbara mal

Beslutat av

Bedoémning

Kommunen anvander miljbilar i sin egen verksamhet

Kommunkoncern

Arbetslosa Oxeldsundsbor ska bli sjalvférsérjande

Vard- och omsorgsnamnden

Oka antalet fossilfria fordon/fortskaffningsmedel inom social- och
omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsnamnden

Forandringsbeskrivning

Namndmal

Matbara mal

Beslutat av

Bedomning

Vardagsrationalisering

Kommunfullméaktige

Effektiviseringsarbete

Kommunfullméaktige

Bilaga 2: Genomférandegrad per matbart mal

Mod och framtidstro

Matbara mal

Maluppfyllelse Procent

(Antal)

2024

Antalet invanare ska 6ka med minst 90 personer 2022, 90 personer 2023 och 90 personer

|

100% (6) st ¥ Avslutad

Alla arbetsplatser har regelbundna arbetsplatstraffar

[ —

100% (6) st ¥ Avslutad

Kommunens medarbetare ser positivt pa framtiden for Oxelésunds kommun

[ —

100% (6) st ¥ Avslutad

Okad digitalisering av verksamheterna inom social- och omsorgsférvaltningen

[ —

100% (3) st ¥ Avslutad

Vard- och omsorgsndmnden, Arsredovisning44(45)



Trygg och saker uppvaxt

Matbara mal

Maluppfyllelse Procent
(Antal)

Antal barn placerade i konsulentstddd verksamhet ska minska.
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God folkhalsa

Matbara mal
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(Antal)

Andelen vuxna med missbruksproblem som inte kommit tillbaka inom ett ar efter avslutad
utredning/insats ska bibehallas (D/B)

100% (2) st ¥ Avslutad

Andelen unga (0—-12 ar) med insats som inte kommit tillbaka inom ett ar efter avslutad insats
ska bibehallas (D/B)

100% (2) st ¥ Avslutad

Forebyggande arbete fér barn och unga ska 6ka

100% (2) st ¥ Avslutad

Brukare inom kommunens bostader med sarskild service LSS ska vara sammantaget ndjda
med sitt boende

100% (6) st ¥ Avslutad

Stérka barns utveckling
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(Antal)

Andelen medborgare som far svar pa sitt mejl till kommunen inom en dag ska bibehallas (B)

100% (6) st ¥ Avslutad

Kommunens medarbetare hanvisningskopplar sina telefoner nar de inte ar tillgangliga

J

100% (6) st ¥ Avslutad

Hallbar utveckling

Matbara mal

Maluppfyllelse Procent
(Antal)

Medarbetarengagemanget bland kommunens anstallda ska 6ka. Mats vartannat ar (2023,
2025, 2027) (B)

100% (6) st ¥ Avslutad

Sjukfranvaron hos kommunanstéllda ska minska (D/B)

100% (6) st ¥ Avslutad

Andelen nyanlanda som har lamnat etableringsuppdraget och borjat arbeta eller studera,
status efter 90 dagar, ska vara minst 40% (B)

100% (2) st ¥ Avslutad

Kommunen anvander miljobilar i sin egen verksamhet

100% (1) st ¥ Avslutad

Arbetslosa Oxeldsundsbor ska bli sjalvforsorjande

100% (2) st ¥ Avslutad

Oka antalet fossilfria fordon/fortskaffningsmedel inom social- och omsorgsférvaltningen

100% (2) st ¥ Avslutad

Vard- och omsorgsndmnden, Arsredovisning45(45)
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Patientsakerhetsberattelse 2022

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

Vard- och omsorgsnamndens beslut

- Faststalla Patientsakerhetsberattelse 2022.

2. Sammanfattning

Kort sammanfattning av aret som gatt till exempel viktiga atgarder och resultat samt en
blick framat. 2022 har praglats av en aterhamtning efter covid-19 pandemin. Inom
aldreomsorgen har en omsattning av chefer samt till viss del sjukskoterskor skapat
utmaningar for patientsakerhetsarbetet. Detta ar har fokus legat pa att kartlaggning av
verksamhet, revidera rutiner samt se att de efterlevs.

Det har har vi uppnatt under och arbetat bra med under 2022:

» Omorganisation av sjukskoéterskeférdelningen for att optimera ett jamt
ansvarsomrade for sjukskoterskor. Detta for att framat arbeta mer preventivt med
vard och omsorg.

» Omfattande egenkontroll av journalféring. Journalgranskning av processledare och
MAS for att skapa en dverblick for att framat kunna optimera journalhanteringen.

» Paramedicinsk kompetens har upprattat ett stérre fokus pa patienter i det ordinara
boendet for att tidigare kunna fanga enskildas behov av férebyggande insatser.

» Verksamheterna har I6pande haft olika utbildningar for omvardnadspersonal.

Det ska vi prioritera 2023:
» Implementering och aktivt arbete med SKRs analysverktyg for

patientsakerhetsarbete. Och pa det viset skapa lika struktur for lika arbete i
verksamhet, detta for att kvalitetssakra att varden blir lika trygg oavsett inom vilket
kontext i kommunens regi den ges.

Driftsatta digital avvikelsehantering.

Okat arbete med kvalitetsregister.

Okad kompetens inom HLR.

Okade kunskaper och férbattrad dokumentation.

3. Arendet

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

YV VY VY
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Datum

2023-02-20

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

Beslutsunderlag
Patientsakerhetsberattelse 2022

Katarina Haddon Karolina Nilsson

TF Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Beslut till:

FC (FA)

MAS (FA)
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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten. Patientsakerhetsberattelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och
den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
Mallen foér patientsakerhetsberattelsen ar fastlagd av Sveriges kommuner och regioner
(SKR) och utgar fran lagkrav samt foljer strukturen for den nationella handlingsplanen for
Okad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns gérs hanvisningar under respektive rubrik. Mallen
utgar aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete.
Oxelésunds kommun har vi annu inte startat upp med att arbeta utifran Socialstyrelsens och
SKR:s mall for systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Det ar nagot som planeras
att pabdrjas under 2023.

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

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

Oke risk- 0
medvetenhat ﬁ?::’?;::g
och beredskap vardskador
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ledning ech
tydlig styrning

Tilsrlitliga
h sk
IGrarde e b
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Kalla: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet
i halso- och sjukvarden 2020-2024"
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SAMMANFATTNING

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

Kommunal halso- och sjukvard ges inom aldreomsorg, funktionsstdd (LSS) och i
hemsjukvard. Lakarsamverkan sker med regionen och ar reglerat i ett 6vergripande och
lokalt avtal mellan regionen och kommunen. Systematiska arbetssatt for att férebygga risken
for vardskador och helhetssyn ar kdrnan i allt patientsékerhetsarbete.

Det har forekommit handelser under 2022 som paverkat patientsakerhetsarbetet, omsattning
och rekrytering av enhetschefer samt sjukskoterskor i verksamheten kan paverkat féljsamhet
i observationer, registreringar och uppféljning kring arbetet med halso- och sjukvard och
patientsakerhet. Den sammanfattande bedomningen &ar att verksamheterna har gjort ett
stabilt arbete efter de forutsattningar vi haft for att uppna patientsakerhet och kvalitet under
2022, dock inte ett utvecklande arbete.

Oxelésunds kommun anvander sig av olika utfallsmatt. Utfallsmatten ror framfor allt avvikelser
och speglar da hur systemet fungerar bakat i tiden. Men aven utfallsmatt i olika
kvalitetsregister. Nar det galler process och strukturmatt har kommunen ett arbete framfor sig.
Process- och strukturmatt reflekterar hur systemet fungerar i dag. Med tydliga Process och
strukturmatt skapas ett mer entydigt 6vergripande satt att arbeta med patientsékerhet samt
stottar verksamhetens satt att organisera det dagliga arbetet for att uppna en god och saker
vard.

Kommunen bér aven arbeta med egna sa kallade "andra matt” for att sakerstalla kvalitet.
Andra matt ger en bild av grundlaggande foérutsattningar for séker vard. Matten kan till
exempel handla om bemanning, antal inskrivna patienter i hemsjukvérd, antal SABO-platser
mm. De kan ocksa handla om kompetens pa plats kring patienten och om personalen far
regelbunden kompetensbevarande eller kompetensstkande aktiviteter for att uppratthalla
kunskaper och fardigheter. Att involvera patienter i undersdkningar skapar underlag for
kvalitet.

Pa flera omraden har patientsdkerheten i Oxelésund starkts bl.a. omstallning av fordelning av
sjukskodterskor. Omférdelningen har starkt patientsdkerheten i det ordindra boendet och
skapar majlighet fér ett mer preventivt halso- och sjukvardsarbete som ger medborgare pa sikt
mojlighet att kunna stanna kvar langre i sitt ordinara boende.

Nagra framtida forbattringsomraden for patientsakerheten i Oxelésund ar implementering och
aktivt arbete med SKRs analysverktyg for patientsékerhetsarbete. Driftsatta digital
avvikelsehantering. Okat arbete med kvalitetsregister. Okad kompetens inom HLR. Okade
kunskaper och forbattrad dokumentation.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — dverallt och alltid” och
det nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsakerhet. Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for
arbetet med att minska antalet vardskador.

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
. tydlig styrning
Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 § '

Overgripande mal &r att varje patient ska kanna sig trygg och saker i

kontakten med kommunens halso- och sjukvard och att vardskador ska

minimeras. Patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivare ett tydligt ansvar att bedriva
ett systematiskt patientsakerhetsarbete och att arbeta férebyggande for att forhindra
vardskador. Halso- och sjukvardslagen staller krav pa en god vard. Detta innebar att
patientens behov av trygghet skall tillgodoses, varden ska vara latt tillganglig och bygga pa
respekt for den enskilde individens sjalvbestammande och integritet. Patientlagen innebar att
starka och tydliggdra patientens stalining samt att framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. Varden ska framja goda kontakter mellan patient och
personal genom god personalkontinuitet och god kompetens hos personalen.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

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

Verksamhetschefens (HSL) uppdrag regleras i halso- och sjukvardsférordningen och ska
sakerstalla att patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
tillgodoses. Forvaltningschef for aldreomsorgsforvaltningen innehar rollen som
verksamhetschef fér Halso- och sjukvard.

Den medicinskt ansvarig sjukskéterskans (MAS) ansvar regleras i halso- och
sjukvardsférordningen och innebar att:
> Patienterna far en saker och d&ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom

kommunens ansvarsomrade.
Patienterna far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om.
Journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen (2008:355)
Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten.
Det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659) samt

c) att kontakta |&kare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients
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tillstand fordrar det.

Verksamhetschef for dldreomsorg (from 221101)

ansvarar for strategisk och dvergripande patientsakerhet, kvalitet och god vard inom sitt
verksamhetsomrade. Verksamhetschefen ska sakerstalla att verksamhet ensenhetschefer
arbetar i enlighet med riktlinjer och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

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

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

Omvardnadspersonal ar halso- och sjukvardspersonal nar de bitrader legitimerad
yrkesutdvare. Till exempel nar de med delegering fran en legitimerad yrkesutévare utfér en
arbetsuppgift. Omvardnadspersonal ansvarar for att folja de rutiner och riktlinjer som
beslutats.

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

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

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

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

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

¢ Avtal om lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard med Region Sérmland
finns den innefattar Iakarmedverkan genom telefonkontakter, patientadministration,
besdk, handledning av personal, lakemedelsgenomgangar och akuta insatser. Pa
medicinska grunder gors hembesdk i ordinart och sarskilt boende av lakare. Tillgang
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till 1akarmedverkan ska finnas dygnet runt. Vidare finns aven tillgang till tjanstgérande
sjukskoterska pa sarskilt boende och i hemsjukvard dygnet runt. Arbetet styrs, leds
och foljs upp i lokal narvardsledning.

e Ramavtal med Smittskydd/Vardhygien. Tva kommunala hygiensjukskéterskor delas
med de andra kommunerna i Sormland, kommunen finansierar detta tillsammans med
Soérmlands 6vriga kommuner.

e Avtal med Tandvardenheten i Region Sérmland finns om uppsokande tandvard,
munhalsobeddmning av tandhygienist och utbildning om munvard fér personal.

e Avtal med Svensk Dos, Kronans Apotek (nytt avtal sedan 2021) om
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering i sarskilt boende, Hemsjukvard, bostader
med sarskild service och boendestdd.

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

Intern samverkan i forvaltningen;

¢ Ledningsmoten for halso- och sjukvardens styrning var fjortonde dag. Deltagare ar
forvaltningschef for aldreomsorgsforvaltningen, forvaltningschef for
socialforvaltningen, verksamhetschef for halso- och sjukvarden samt MAS

e Var fjarde vecka (fram till 1/11-22, ny organisation) har MAS haft
patientsakerhetsdialog med enhetschef i verksamheten. Var fjarde vecka har MAS
haft patientsakerhetsdialog med sjukskoéterskor och dess chefer. Var sjatte vecka har
MAS haft patientsakerhetsdialog med rehabiliteringsverksamheten (uppehall i
samband med omorganisation).

e Intern samverkan mellan bistandsbeddémare, enhetschef och legitimerad personal
sker i verksamheten men i olika omfattning och struktur.

2. En god sakerhetskultur

feon\

v

\&/

b

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

En grundlaggande foérutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da férutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.

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

For varje sddan handelse ska vardgivaren
1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och
2. bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen
Riskanalyserna ska dokumenteras i och sammanstallas i arlig patientsakerhetsberattelse.
Ansvar: Vardgivaren ska utse en eller flera personer som ska leda och samordna
informationssakerhetsarbete. Den eller de som utses ska minst en gang om aret
sammanstalla informationen om arbetet till vardgivaren.
Sammanstallningen ska innehalla information om de
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1. riskanalyser som gjorts av informationssakerhetsarbetet

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

3. uppfdljningar som har gjorts och

4. forbattringsatgarder som har vidtagits

Genomfoérd uppféljning av informationssakerhet:

Verksamhetsomradet aldreomsorg har arbetat for att implementera rutin for
behdrighetshantering och loggkontroll. Detta for att sakerstalla att kanslig information endast
hanteras av den som har ratt till uppgifterna.

Utbildning har utforts dvergripande i verksamhetssystemet Treserva for att uppgifter ska
dokumenteras och hanteras pa ratt satt och av ratt personer.

Genomford egenkontroll gallande informationssakerhet och kvalitet gallande
journalforing:

En val ford patientjournal utgér grunden till utvardering och uppfdljning och kan darigenom
ocksa forbattra varden for den enskilde patienten. Det ar angelaget att anvanda
standardiserade termer och begrepp som majliggor systematiska utdata.
Informationshanteringen inom halso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser
patientsakerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet. MAS har granskat
patientjournal enligt gallande internkontrollsplan. Processledare for nara vard har pa uppdrag
av MAS genomfért en stérre granskning av journalférande. Detta utifran identifierad behov
fran IVOs nationella granskning.

Granskningen pavisar ett flertal dvergripande brister i journalféring rérande samtliga tre
professioner (sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut).

Ett sddant omrade ror samtycke. Det ar en stor andel av journalerna som saknar
dokumenterat samtycke gallande informationséverféring mellan vardgivare och till
narstaende. Stor del saknar dven samtycke géllande deltagande i kvalitetsregister samt NPO
(nationell patientdversikt).

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

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

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Verksamheter som bedrivs har ingen férekomst av sddan medicinsk exponering som ska
redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav.
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3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande férutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda e §

forutsattningar for att utféra sitt arbete. N

Adekvat
kunskap och

kompetens

Verksamheten har under senaste aren uppmuntrat annu fler
medarbetare att utbilda sig till underskéterskor och de flesta har kunnat gora det under sin
arbetstid vilket har resulterat i att vard och omsorg har stor andel av personalen som har en
underskoterskeutbildning.

Verksamheterna beskriver olika satt att starka och bibehalla kompetens i verksamheten.
Enhetschefer ansvarar for att rutiner och riktlinjer som styr ar kdnda pa enheterna samt att ny
personal har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa
verksamheten samt att de far den introduktion som kravs for att utféra uppdragen.

Viss verksamhet har en kompetensutvecklingsplan och har utbildning pa varje APT.
Beroende pa vad behovet ar anlitas ratt person/utbildning. Exempel pa utbildningar som
givits under 2022 ar palliativ vard, basal hygien, it, dokumentation, tydliggérande av roller,
delegeringar. Annan verksamhet beskriver att kompetensstarkande utbildning inom lyftteknik
och bemoétande.

Inom legitimerad personal har tva fullféljt uppdragsutbildning under 2022 dessa var inom
sarvard och demens. For att 6ka kvaliteten inom diabetesvard har en sjukskoterska paborjat
det ett forbattringsarbete. Uppstart har skett 2022 samverkan med demenssamordnare och
demensavdelningarnas sjukskoéterskor for kompetensutveckling

Utbildning inom BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens) for olika
personalkategorier.

4. Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Vard och behandling ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras
i samverkan med patienten och om denne 6nskar dven de
anhdriga/narstaende. Information om att det finns majlighet att lamna
synpunkter och klagomal pa verksamheten ska delges alla patienter och
anhdriga/narstaende.

Verksamheterna arbetar olika med att arbeta med patienten som medskapare. Vid
ankomstsamtal och arlig omvéardnadsplanering p4 SABO ska patienter bjudas in och i manga
fall aven anhdriga (om patienten samtycker) att delta i att planera omvardnaden. Detta kan
vara av sarskild vikt utifran vard som berdr personer med kognitiv svikt. En grundlaggande
forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes delaktighet. Varden blir
sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och varden ska sa langt som
mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten bemdts med respekt
skapar tillit och fortroende. Vardgivaren ger patienterna och deras narstaende majlighet att
delta i patientsakerheten. | praktiken innebar detta att patienten och/eller narstaende,
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beroende pa patientens vilja och férmaga, deltar i vardplanering, i upprattande av
riskbedémningar (Senior alert), SIP (samordnad individuell vardplanering), uppféljning av
omvardnadsinsatser, samt medicinsk behandling och rehabilitering. Ett personcentrerat
arbetssatt skall tillampas dar personens kunskaper och engagemang skall tillvaratas med
syfte att starka sjalvbestdmmande, integritet och patientsdkerhet genom att personen ar aktiv i
sin egen vard.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Foérebyggande arbete och patientsékerhet

Implementering och aktivt arbete med SKRs analysverktyg for
patientsakerhetsarbete. Verktyget ar ett stdd att ta fram en lokal handlingsplan utifran
Socialstyrelsens nationella handlingsplan for dkad patientsdkerhet 2020-2024 "agera
for saker vard”. Handlingsplanen ska bidra till en kraftsamling och stédja kommunen
till en battre samordning och stdd i patientsakerhetsarbetet. Okad kompetens inom
halso- och sjukvard i samtliga led i verksamheten. Detta genom att aktivt arbeta med
Halso- och sjukvard som en plattform i verksamheten.

Driftsatta digital avvikelsehantering.

Okat arbete med kvalitetsregister.

Okad kompetens inom HLR

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

Samordning och delaktighet

Utveckling av personcentrerad vard och delaktighet fran patienten
Fortsatt forbattringsarbete av hemtagning och sakra dvergangar i varden kopplat till
lokala och regionala rutiner.

Ovrig férbéttring och utveckling

Fortsatta med implementering av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Fortsatta utveckla egenkontroller genom uppféljning av resultat, orsaksanalys av
eventuella

brister och systematiskt arbete med forbattringar.

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

Uppstart av projekt kallat Intensiv hemrehabilitering med malet att 6ka
sjalvstandigheten

hos de personer som lamnar in ansdkan till bistdndsenheten.



RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Senior alert - Nationellt kvalitetsregister

Preventivt, férebyggande arbetssatt med hjalp av Senior alert innebar att
motsvarande minst 90 % av alla patienter oavsett boendeform ska erbjudas
riskbeddmning avseende fall, trycksar, undernaring samt munhalsa. Malet ar uppfylit
inom de sarskilda boendena men inte inom ordinart boende (hemtjanst). | rutinen for
senior alert ar chefen ansvarig for att sammankalla till teamtraff dar kvalitetsregistret
utférs i samverkan. Se figur 1 och tabell 1.

Figur 1.
Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
& Exportera till Excel
Oxel6sunds kommun 2022 v Alla v
Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer vidrisk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2 Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk riskomrade
Oxelésunds kommun 148 95% 80% e 83% o 43 59 222 42 v
206 av 216 165 av 206 170 av 206 29 personer personer 64 personer personer
Bjérntorp 98 97% 76% 0 79% o 24 40 134 36 v
134av138 102av 134 106.av 134 15 personer personer 39 personer personer
Hemtjanst 0% 0% 0% 0% 1 1 0 0
0 v
0avo 0avo 0avo 0avo 1 personer personer 0 personer personer
Sjétangen 50 92% 88% G 89% o 18 18 88 6 v

72av78 63av72 64av72 13 personer personer 25 personer personer

75-100 % 75-100 % 75-100 %

Malvarden

Resultatet och analysen av riskbedomningarna redovisas i nedanstaende
tabell (tabell 1).

Tabell 1

Mal Egenkontroll Resultat och analys
Alla patienter skall 1 gang per ar eller Antalet unika personer
erbjudas oftare vid behov utifran |ar hogre an 2021
riskbeddmning i data i senior alert. (107>148). Pa SABO
senioralert. Oavsett ar malvarde uppnatt.
boendeform (LSS ej Hemtjansten har
inraknat). forsamrat resultat

Jamfort med
foregaende ar (3-0).
En forklaring till SABOs
Okade siffror kan vara
Oxel6ésunds
medverkande i
nationella HALT under
2022. Data pa hur
manga tematraffar som
genomforts i det olika
verksamheterna har inte
kunnat samlats in pa




grund av bristande
dokumentation och
omsattning av chefer.

Avvikelser

Registrering av avvikelser gors pa papper och registreras manuellt av MAS. Totalt
registrerades 891 avvikelser ar 2022 st (1010 st) fordelat i kategorier enligt nedan. |
parentes for ar 2021. Den manuella hanteringen med pappershantering utgér en
risk for att avvikelser ej registreras och pa sikt kan detta vara en
patientsékerhetsrisk.

Figur 2
Avvikelser halso- och sjukvard 2022
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Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i nedanstaende tabell (tabell

2).

Tabell 2.
Mal Egenkontroll Resultat och analys
Alla handelser som | Avvikelser Antalet rapporter gallande
medfor risk for sammanstalls avsaknad av digital
vardskada elleren | 2 ggr/ar signatur pa
vardskada samt arligen i signeringslista/for sen
rapporteras patientsakerhetsberattelsen | signering ar mycket hogt.
och hanteras enligt | av MAS. Enhetschef skall Av totalt 782 527 antal
rutin med regelbundenhet insatser under 2022 som
med syfte att stérka | kontrollera sina egna ordinerats i Appva till
patientsdkerheten. | avvikelser I6pande. omvardnadspersonal ar

97% signerade. Det




innebar att 23 476 insatser
saknar helt signering i
Appva. Dar kan patienten
fatt sina lakemedel eller
andra insatser, men ingen
signatur finns som styrker
detta eller signeringen har
utforts langt efter den
tidpunkt da patienten
borde fatt sina lakemedel.
Detta kan utgora en risk
for att patienten till
exempel far en fel
dos/6verdos av lakemedel.

For en 6kad sakerhet
behdver arbetet med
digital avvikelse driftsattas
omgaende da det finns risk
att avvikelser pa papper €j
kommer fram for
registrering.

Medelvardtid som utskrivningsklar patient

Oxelésunds kommun ligger hégre an snitt 1,22 an motsvarande snitt i S6rmland
0,65 for antal utskrivningsklara dagar (UK-Dagar) pa sjukhus. Aven medelvardtiden
for en utskrivningsklar patient i slutenvarden ar hégre an snittet i lanet.

Figur 3
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Data ur Prator , UK dagar inkl 0 dagar /Agnieszka

UK dagar 2022
Manad Eskilstuna |Flen Gnesta |Katrineholm |Nykoping |OxelGsun Stringnds |Trosa Vingaker |Snittalla
per
manad
Januari 0,27 1,12 0,42 0,11 0,87 1,42 0,22 0,38 3,89 0,97
Februari 0,53 1,30 0,05 0,17 1,00 2,19 0,26 0,31 0,53 0,70
Mars 0,61 0,70 0,07 0,11 0,67 1,45 0,30 0,47 0,16 0,50
April 0,20 0,57 1,00 1,10 1,00 0,39 0,30 0,13 0,14 0,54
Mayj 0,12 1,98 0,29 0,08 1,25 0,76 0,13 0,60 0,69 0,66
Juni 0,14 1,13 0,29 0,87 0,58 0,89 0,43 0,30 0,00 0,51
Jufi 0,23 1,03 0,48 0,22 0,79 1,22 0,19 0,16 0,29 0,51
Augusti 0,19 1,64 0,00 0,32 1,59 0,65 0,56 0,60 0,94 0,72
September 0,24 0,61 0,54 0,12 0,71 1,91 0,63 0,51 0,03 0,59
Oktober 0,15 1,05 0,19 0,33 0,52 1,29 0,57 0,37 0,42 0,54
November 0,14 0,58 0,13 0,11 1,26 0,60 0,74 0,62 0,75 0,55
December 0,21 1,50 0,51 0,20 1,52 1,82 1,06 1,67 0,17 0,96
Snitt respektive Snitt alla
kommun 0,25 1,10 0,33 0,31 0,98 1,22 0,45 0,51 0,67 0,65|hela dret

UK snitt per kommun och manad 2022

Resultatet och analysen av riskbedomningarna redovisas i nedanstaende
tabell (tabell 3).
Tabell 3

Mal Egenkontroll Resultat och analys




Malsattning att Manadvis kontroll av | Sérmland har region

Oxel6sunds data ur prator som och kommun arbetat for
kommun att f& hem redovisas till att medborgare snabbt
medborgare till egen | férvaltningschef. skall tas hem till
vardregi. Oxelésund respektive kommun och
skall alltid ligga darfér har Lagen

under snittet i 1anet. (2017:612) om

samverkan vid
utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard
skriver i 5 kap kring
kommunens
betalningsansvar tas i
nulaget ingen avgift ut
fran regionen sa lange vi
haller oss inom angiven
ram och tar hem
medborgare. (1§ En
kommun betalar i
enlighet med 2-6 §§
ersattning till en region
for en patient som
vardas inom den slutna
varden efter det att den
behandlande Iakaren har
beddmt att patienten ar
utskrivningsklar. Lag
(2019:979). Att
utskrivningklara patienter
ligger kvar pa sjukhus
kan vara en risk for
patientsakerheten, detta
utifran risk for tex
vardrelaterade
infektioner, trycksar,
bristande mobilisering.

Palliativa registret

Underlag fran Palliativregistret avser totala antalet (59 st) registrerade skattningar for
2021. Resultatet visar att malvarden inte uppnatts inom alla sju indikatorer for god
palliativ vard. (figur 4a och 4b)
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Figur 4a

Riket:
Period 2022-01 - 2022-12
Mansklig narvaro | dédsogonblicket Dok. brytpunktssamtal
- Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (kategori 2-4) i Bstrmanmbrott
Dok. munhalsobedamning Qrd. inj dngestdampande
sista levnadsveckan wid behov
Smartskattats sista levnadsveckan
® Milvarde @ Resultat
Figur 4b

Oxelosunds kommun
Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro | dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utam trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Ord. inj dngestdampande
wid behaov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde @ Resultat

Resultatet och analysen av riskbedomningarna redovisas i nedanstaende tabell
(tabell 4).

Tabell 4



Mal

Egenkontroll

Resultat och analys

Malsattning att Oxeldsunds
kommun att uppna malvarde i
samtliga sju kategorier enligt
de nationella
kvalitetsindikatorerna.

Kontroll av MAS fyra ganger
per ar av data ur palliativa
registret som redovisas till
chefer inom HsL.

Resultatet visar att malvarden
inte uppnatts inom alla sju
indikatorer for god palliativ vard.
Orsaken till att malvarden inte
uppnatts pekar pa att
beddmningar inte
dokumenterats enligt rutin.
Vidare ar behov av fortsatt
kompetensutveckling avseende
palliativ vard med tonvikt pa
helhetssyn och teamarbete
kring patienten och narstadende
identifierad. Detta skall ske i
samverkan med vardcentral
och lakare.
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Tjansteskrivelse 1(2)

Oxe I(.jSU nd 2252_01_10 Diarienummer

Aldreomsorgsférvaltningen
Marika Andersson

1. Vard- och omsorgsnamndens beslut

Vard- och omsorgsnamnden antar social- och omsorgsférvaltningen och
aldreomsorgsférvaltningens férslag till nya GDPR-samordnare:

1. Utse Maria Nissinen till GDPR-samordnare for Vard- och
omsorgsnamnden.

2. Utse Marika Andersson till GDPR-samordnare for Vard- och
omsorgsnamnden.

2.  Arendet

2.1. Begreppsforklaring
GDPR. Dataskyddsférordningen.

Personuppgiftsansvarig. Med personuppgiftsansvarig avses i denna
tjansteskrivelse Vard- och omsorgsnamnden. | generella termer ar det
kommunstyrelsen och varje underliggande ndmnd som ar
personuppgiftsansvariga for sina respektive omraden.

GDPR-samordnare. Personuppgiftsansvarig utser en eller flera tjansteman
till att ansvara for att namndens verksamhetsomraden efterféljer GDPR.
Dessa tjansteman kallas for GDPR-samordnare.

IMY. Forkortning for "Integritetsskyddsmyndigheten”. Sveriges
tilsynsmyndighet for GDPR och personuppgiftshantering. Myndigheten var
tidigare kdnd som "Datainspektionen”, men bytte namn 2021-01-01.

Dataskyddsombud. Ett dataskyddsombud utses av kommunstyrelsen och
ar bade ett kunskapsstéd och sakkunnig inom dataskyddsfragor for hela

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

613 81 Oxel6sund Oxelésund www.oxelosund.se OCR 991-1991
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Tjansteskrivelse 2(2)

Datum Diarienummer

2023-01-10

2.2. Bakgrund

Enligt "Riktlinjer for tillampning av dataskyddsforordningen” (GDPR) ar det
namnden som utndmner GDPR-samordnare.

En GDPR-samordnare ansvarar for dataskyddsfragor och att verksamheten
foljer aktuell lagstiftning inom omradet.

| GDPR-samordnarens uppdrag ingar enligt riktlinjerna att besvara fragor
kring tillampningen av GDPR, ansvara for att personuppgiftsansvarige har
ett uppdaterat register 6éver behandlingar av personuppgifter, ansvara for
upprattandet av personuppgiftsbitrddesavtal, samt upprattandet av
konsekvensbeddmningar i samband med nya avtal dar personuppgifter
hanteras. GDPR-samordnare ansvarar aven for att hantera
personuppgiftsincidenter enligt Integritetsskyddsmyndighetens (IMY)
riktlinjer, samt att félja Vard- och omsorgsnamndens delegationsordning.
GDPR-samordnaren ar aven personuppgiftsansvariges kontaktlank mellan
verksamhet och utsett dataskyddsombud.

2.3. Arendet

2020-02-26 utnamnde Vard- och omsorgsnamnden lvona Bundevska och
Rickard Granholm till GDPR-samordnare for Vard- och omsorgsnamnden.

2023-02-28 redovisar social- och omsorgsférvaltningen och
aldreomsorgsforvaltningen forslag till nya GDPR-samordnare for vard- och
omsorgsnamnden att besluta om.

Beslutsunderlag:

Riktlinjer for tilldmpning av dataskyddsférordningen. Oxelosund.se.

Forvaltningschef(er) Handlaggare

Kristina Tercero & Marika Andersson
Katarina Haddon

Beslut till:

Vard- och omsorgsnamnden.

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

2023-02-17 VON.2022.6

Social- och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnémnden
Aldreomsorgsforvaltningen

Lena Lundin
0155-385 04

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

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

Rapporten godkanns.

2. Sammanfattning

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

Inspektionen for vard och omsorg har maéjlighet att hos forvaltningsratten anséka om att en
kommun, som inte verkstallt ett gynnande beslut, ska aladggas en sarskild avgift, sa kallad
sanktionsavgift.

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

Oxelésunds kommun rapporterar per 31 december 2022:

SoL:
Aldreomsorg - 0 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum.
- 0 avbrott i verksamhet som inte ater har verkstallts inom tre manader.
IFO - 6 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran

beslutsdatum, 4 av dessa ar idag verkstallda.

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

LSS: - 2 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum, ett av dessa ar idag avslutat utan insats.

Beslutsunderlag
Rapport e verkstallda beslut enligt SoL per 31 december 2022
Rapport e verkstallda beslut enligt LSS per 31 december 2022

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

2023-02-17
Katarina Haddon Lena Lundin
Forvaltningschef Enhetschef

Beslut till:
Kf (FK), Revisorerna (FK), Berdrd handlaggare (FK)
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Per 2022-12-31 — Aldreomsorg, Funktionsstéd, IFO

Gynnande beslut enligt SOL, ej verkstédllda inom 3 man efter beslutsdatum alt. avbrutna och ej ater verkstallda inom
3 man.

Kon Fodelsear | Bistand Beslutsdat. Ant.

Brist pa tillgangliga uppdragstagare. Annonserat behov pa flera
plattformar, kollat annonser pa familjehemsbanken, inventerat
befintliga och tidigare uppdragstagare. / uppd. 230119 Foreslagen
Man 2010 Kontaktfamilj 220622 uppdragstagare finns. Vardnadshavaren uttrycker viss tveksamhet till
uppdragstagaren. Uttrycker dnskan om uppstartsmdte men har inte
kunnat genomféras dd mamman meddelar férhinder/sjukdom och
onskar ma battre innan uppstartsmote

Brist pa tillgangliga uppdragstagare. Annonserat behov pa flera
plattformar, kollat annonser pa familjehemsbanken, inventerat
befintliga och tidigare uppdragstagare. / uppd. 230119 Foreslagen
Man 2013 Kontaktfamilj 220622 uppdragstagare finns. Vardnadshavaren uttrycker viss tveksamhet till
uppdragstagaren. Uttrycker dnskan om uppstartsmote men har inte
kunnat genomféras dd mamman meddelar férhinder/sjukdom och
onskar ma battre innan uppstartsmote

Insatsen har inte startats upp till féljd av langre tids sjukhusvistelse.
Finns tilltankt person for uppdraget och kan startas upp da

Man 1963 Kontaktperson Sol. 220701 forutsattningar fér honom finns. / uppd 230119 Beslutet ar verkstallt
230101
Tidigare uppdragstagare har sagt upp sitt uppdrag. Brist pa

Man 2018 Kontaktfamilj Avbrott 220930 | uppdragstagare som kontaktfamilj. Lépande rekrytering har gjorts.

Finns nu tilltankta att matcha och beslut har verkstallts 230107.

Tidigare uppdragstagare har sagt upp sitt uppdrag. Brist pa
Man 2015 Kontaktfamilj Avbrott 220930 | uppdragstagare som kontaktfamilj. Lépande rekrytering har gjorts.
Finns nu tilltdnkta att matcha och beslut har verkstallts 230107.

Brist p& uppdragstagare som kontaktfamilj. Lépande rekrytering har
Man 2015 Kontaktfamilj 220927 gjorts. Finns nu uppdragstagare for att verkstalla beslut. Verkstallt
230203







Per 2022-12-31 Funktionsstod
Gynnande beslut enligt LSS, ej verkstadllda inom 3 man efter beslutsdatum alt. avbrutna och ej ater verkstillda inom 3

man.

Kon Fodelsear | Bistand Beslutsdat. Ant.
Foreslagen uppdragstagare/Kontaktperson finns. Vardnadshavare
har varit svar att na och har uteblivit fran flera bokade méten.

Man 2009 Kontaktperson 20220701 20221123 meddelar mamman att han i dagslaget inte onskar insats
kontaktperson. Arendet avslutat 230209
Har idag personlig assistans LSS. Hennes forvaltare forbereder
henne for gruppboende med anl. Av att hon upplever att det borjar bli

Kvinna 1993 Bostad for vuxna i form 20220916 svart att fa kontinuitet i personalrekryteringen i personlig assistans.

av servicebostad

Onskemalet &r en plats pa det nya gruppboendet som beraknas vara
klart for inflytt maj 2023. Definitivt besked fran forvaltaren ges under
varen.
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Oxeldsund

2023-02-20 VON.2023.9
Social- och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnamnden
Aldreomsorgsforvaltningen
Agnetha West
0155-381 12

Redovisning av Sag vad du tycker 2022

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

Godkanna redovisning av Sag vad du tycker 2022.

2. Sammanfattning

Inom Oxelésunds kommuns samtliga verksamheter anvands systemet Sag vad du tycker for
hantering av synpunkter fran kommunens invanare och dvriga intressenter. Det ar viktigt att
kommunen har fungerande och valkdnda externa och interna rutiner for hur invanare och
andra kan lamna synpunkter. Alla synpunkter som inkommer ska féljas upp. Den som lamnat
synpunkt ska fa besked om vad som hander i arendet inom tre veckor. Inkomna synpunkter
ska arligen sammanstallas och redovisas i berérd namnd samt till kommunstyrelsen.

Av uppfoljningen framgar att 2 synpunkter har lamnats pa kommunens verksamhet
gallande social- och omsorg samt aldreomsorg under 2022.

1 av synpunkterna har bevarats/hanterats.1 har varit anonyma synpunktslamnare.
Totalt har kommunen fatt in 61 synpunkter 2022.

Beslutsunderlag
Sammanstallning av Sag vad du tycker 2022.

Katarina Haddon Agnetha West

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

613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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Namnd: Vard- och omsorgsnamnden

Sédg vad du tycker

Dokumentation och rapport

vio Dokumentation och rapportering av synpunkter 2022

1(1)

Ankomst Synpunkt Bekriftelse till avsdndare | Svar till avsdndare Atgird
Datum Synpunkt i sammanfattning Datum Datum Atgard i sammanfattning, t ex ”Information till avséandare
om regler”
2022-02-11 Personalbrist pa Bjorntorp Anonym
2022-04-13 | Socialtjanstens bemdtande i 2022-04-14 2022-04-29 Ursakt bes om att arendet verkar ha fallit mellan
samband med fraga om hjalp stolarna i samband med ett handlaggarbyte. Ny
med att byta bostad kallelse kommer att skickas sa snart arendet
fordelats.
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelésunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324

613 81 OXELOSUND

0155-381 03 (fax)

kommun@oxelosund.se




Sammantradesprotokoll Blad 1 (2)

% Oxelosund

Vard- och omsorgsnamnden 2023-02-28

Sammantradesdatum

(6) Dnr VON.2023.3

Redovisning av delegationsbeslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Redovisning av delegationsbesluten godkanns.

Sammanfattning

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

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

Vard- och omsorgsnamnden férelaggs utdévad delegationsratt fran

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

Enhetschef daglig verksamhet, korttidsvistelse

Avgiftshandlaggare/ Januari Avgiftsbeslut, fardtjanst, riksfardtjanst,

Fardtjansthandlaggare

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

Socialtjanst IFO Januari Forsorjningsstod, utredn, behandling

Utdragsbestyrkande



% Oxelosund

Sammantradesprotokoll Blad 1 (2)

Sammantradesdatum

Vard- och omsorgsnamnden 2023-02-28

(6)

Dnr VON.2022.3

Redovisning av delegationsbeslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Redovisning av delegationsbesluten godkanns.

Sammanfattning

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

omsorgsnamnden.

Redovisningen innebar inte att Vard- och omsorgsnamnden far ompréva eller
faststalla delegationsbesluten. Daremot star det Vard- och omsorgsndmnden fritt

att dterkalla en lamnad delegation.

Vard- och omsorgsnamnden férelaggs utdévad delegationsratt fran

Bistandshandlaggare/ December
Enhetschef

Avgiftshandlaggare/ December
Fardtjansthandlaggare
LSS-handlaggare December
Socialtjanst IFO December

Sarskilt boende, hemtjanst, matdistr, larm,
daglig verksamhet, korttidsvistelse

Avgiftsbeslut, fardtjanst, riksfardtjanst,
Personlig assistans, daglig verksamhet,
korttidsvistelse, ledsagarservice,

kontaktpers

Forsorjningsstdd, utredn, behandling

Utdragsbestyrkande
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Oxe IC.jSU nd 2252_02_1 o Diarienummer

Aldreomsorgsférvaltningen
Asa Mirheim

Fordyrade kostnader for hyra av hemtjanstlokal fran
och med 2024

1. Aldreomsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vard och omsorgsnamnden beslutar att godkanna informationen om
fordyrade driftskostnader for verksamhetsanpassad och framtidssakrad
lokal till hemtjansten.

2. Sammanfattning

| samband med uppférande av nytt sarskilt boende, etapp 2 vid Bjérntorp,
rivs hemtjansten Bjérntorps nuvarande lokal for att bereda plats for
utbyggnaden. Hemtjanst Bjorntorp flyttar da till ytterligare en tillfallig lokal
som inte ar utformad efter verksamhetens behov och de krav som finns pa
hemtjanstlokalers utformning. Kommunstyrelseforvaltningen och
aldreomsorgsforvaltningen har under en langre tid sokt efter ny lokal for
hemtjansten i omradet dar hemtjanstgruppen verkar. Detta har hittills inte
varit mojligt att I6sa utifrdan kommunens befintliga lokalbestand eller genom
hyreslésningar.

Det finns en aktor pa orten dar forfragan har inkommit till kommunen om
intresse finns gallande forhyrning av lokal dar hemtjanstens verksamhet
kan inrymmas. Detta forslag pa |6sning presenteras for kommunstyrelsen
med arendenummer KS.2023.30. Den féreslagna I6sningen innebar
energieffektiva lokaler som &r verksamhetsanpassade.

Hyreskostnaderna kommer i samband med ett byte av lokal 6ka avsevart.
Kostnaderna for lokalhyra, el, varme, vatten och avfallshantering ar dock
inte jamférbara mellan lokalerna. Detta da nuvarande hyreskostnader ar for
en aldre byggnad som inte &r anpassad efter verksamhetens behov och de
krav som finns pa lokalerna. De tillfalliga lokalerna ar inte heller méjliga att
anpassa for att I6sa hemtjanstens behov pa sikt.

Det finns i nulaget och inom éverskadlig framtid ingen annan 16sning for
lokal till hemtjanst Bjorntorp. Utifran dessa forutsattningar presenterar
aldreomsorgsforvaltningen information om fordyrade kostnader fr o m 2024
for verksamhetslokal till hemtjansten.

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

2023-02-19

3. Arendet

Hemtjanst Bjorntorp har idag lokaler som inte ar andamalsenliga eller
anpassade efter verksamhetens behov. Hemtjanstgruppen maste flytta fran
nuvarande lokaler da dessa inom kort behdver rivas for att gora plats for
byggandet av aldreboende, etapp 2 vid Bjorntorp. D& omradet bestar av
mestadels villor och kommunen inte har nagra egna lediga lokaler pa
Bjorntorpssidan sa har detta varit en utmaning att I6sa. De lokaler som finns
tillgangliga ar inte utformade efter verksamhetens behov och darmed inte
mojliga att anpassa for att kunna anvandas pa sikt.

Aven innan flytten 2021 till den tillfalliga lokalen vid Bjérntorp har flera
hemtjanstgrupper varit inhysta i lokaler som ej varit anpassade utifran
verksamhetens behov. For medarbetare fran tidigare hemtjanstgrupperna
Frésang och Demens blev flytten fran undermaliga lokaler till annexet pa
Bjorntorp en forbattring, aven om det inte blev fullt ut verksamhetsanpassat.

De nya tillfalliga lokalerna som anvands fran vecka 9 2023 &r inte heller de
anpassade efter verksamhetens behov. Det finns inte heller madjlighet att
anpassa dem helt efter krav och behov. Aven dessa lokaler kommer inom
en overskadlig framtid att rivas. Dessa faktorer paverkar den nuvarande
hyran, pa sa satt att hyreskostnaden ar lag. Brister i anpassning till
verksamhetens behov samt den tillfalliga lokalens placering paverkar dock
medarbetarnas arbetsmiljo. Lokalens placering innebar aven paverkan pa
verksamhetens kostnader i form av 6ékad kringtid, 6kade branslekostnader
samt Okat slitage pa verksamhetens bilar.

Att hemtjansten under en l&ng period saknat verksamhetsanpassade
lokaler sander en signal till medarbetarna om att deras arbetsmilj6 inte ar
viktig. Detta paverkar bilden av Oxel6ésunds kommun som arbetsgivare
negativt.

Kommunstyrelseforvaltningen och aldreomsorgsforvaltningen har inte funnit
nagon Iésning for permanent lokal till hemtjanst inom det egna
fastighetsbestandet eller genom hyra av befintlig lokal fran nagon
hyresvard.

3.1 Ny lokal till hemtjansten

Det finns en aktor pa orten dar forfrdgan har inkommit till kommunen om
intresse finns gallande férhyrning av en lokal dar hemtjanstens verksamhet
kan inrymmas. Den féreslagna planlésningen om 329m? ar yteffektiv och
valplanerad. Hyresavtal behdver ej upphandlas enligt hyresundantaget, da
kommunen inte specificerar utformningen av lokalen utan hyr fardig
produkt.

Den strategiska placeringen "mitt i Oxelésund” med bra gang- och
cykelvagsforbindelser staller sig aldreomsorgsfoérvaltningen positiv till.
Byggnadens placering har ett geografiskt bra lage, med narhet till

Postadress BesoOksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
Oxelésunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
613 81 Oxel6sund Oxel6sund www.oxelosund.se OCR 991-1991
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2023-02-19

Bjorntorpsomradet och Frésdng samt kommunens ytteromraden som utgor
de omraden dar hemtjanstgruppen verkar. Fastigheten har aven narhet till
de centrala delarna om indelningen av hemtjanstomradena férandras i
framtiden.

Avtalet ar pa 10 ar och inflyttning beraknas preliminart till kvartal 1, 2024.
Byggnaden kan férses med solcellspaneler pa taket. Kostnaden for
installation av solceller ersatts via ett hyrespaslag de férsta 10 aren.
Hyrespaslaget utgar efter 10 ar men anlaggningen kommer fortsatt kunna
nyttjas. Solcellernas tekniska livslangd ar 20-25 ar. Anlaggningen beraknas
producera ca:18-20 MWh/ar. Det innebar att solcellspanelerna tacker
verksamhetens uppskattade elbehov totalt sett och blir neutralt pa arsbasis.
Verksamheten kommer ha ett stérre eluttag pa vintern an pa sommaren
vilket innebar att rent kostnadsmassigt blir besparingen inte 100 % i och
med att anlaggningen inte ar lika effektiv pa vintern, dock kommer
kommunen kunna leverera in el i elsystemet pa sommaren som kommunen
kdper tillbaka pa vintern till rabatterat pris. Solcellsanlaggningen blir initialt
en miljosatsning dar kommunen hjalper till att halla ner CO 2-malet, till en
lag kostnad.

| dag har inte verksamheten el-bilar, men da kommunen har mal att utka
med el-bilar s& kommer méjligheten att tillféra elstolpar vara intressant
langre fram och generera i att solcellerna blir mer Idbnsamma pa sikt, da
strom for elbilsladdning kommer till. Detsamma galler om kilowattpriset
Okar. Det finns aven majlighet att investera i kyla i lokalerna, kylan anvands
den delen av aret som solen lyser mest, vilket blir ett mervarde for
personalen och solcellerna blir till &n mer nytta.

Utover detta bidrar inhysande av hemtjanstgruppen i en nybyggd lokal till
att bilden av Oxelésunds kommun som arbetsgivare forbattras. Detta da
kommunen visar att den satsar pa arbetsmiljon fér hemtjanstens

medarbetare.
3.2 Ekonomi
Hyra
Grundhyra 329 m? ca: 1290 kr /m? 424 500 kr
Solcellsanlaggning 3 500kr / man 42 000 kr
6 elbilsstolpar* 1 500 / man
466 500 kr
*forbereds, installeras ej.
Postadress Beséksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
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Ovriga fastighetsrelaterade driftkostnader

Elférbrukning ca: 7 500 kWh (2 15 000 kr
bergvarme kr/KWh)

Verksamhetsel, ca: 10 000 kWh (2 20 000 kr
exklusive laddning av kr/kWh)

elbil och cyklar

Renhallning Hushall, kompost, 9 000 kr
(sophantering) wellpapp

Vatten och avlopp (VA) | ca 170 kubik 6 800 kr

Befintliga lokaler vid Bjorntorp har i dag en hyra pa 276 600 kr, det innebar
att hyreskostnaden dkar med 189 900kr inklusive solcellspaneler. Eller

147 900 kr exklusive solcellspaneler. Kostnad foér vatten och avlopp samt
renhallningskostnader tillkommer och uppskattas i tabell ovan. Till detta
kommer aven kostnad for el och varme (ev. kyla), men som uppskattas bli
neutralt 6ver aret genom att nyttja solcellsanlaggningen som installeras och
bekostas genom hyrespaslag.

Kostnaderna ar inte helt jamforbara eftersom nuvarande hyreskostnad ar
for en aldre till verksamheten ej anpassad byggnad medan den nya lokalen
har en strategisk geografisk placering i kommunen och ar anpassad efter
verksamhetens behov. Placeringen goér att byggnaden kommer att kunna
anvandas oavsett en eventuellt framtida annan indelning av
hemtjanstomraden.

Sammantaget innebar placeringen av lokalen att verksamhetens kostnader
for kringtid, bréanslekostnader och slitage pa fordon kan minska. Lokalen
kommer att vara anpassad utifran de krav som stalls pa verksamhetslokal
for hemtjanst vilket medfér forbattrad arbetsmiljo for medarbetarna. Detta
kan paverka bilden av Oxelésunds kommun som arbetsgivare positivt.

3.3 Forvaltningens standpunkt/motivering till

beslutsforslaget
Aldreomsorgsférvaltningen har arbetat tillsammans med
kommunstyrelseférvaltningen under en langre period for att finna en
befintlig I6sning. Detta har inte varit mgjligt, och kommunstyrelsen kommer
darmed féreslas att teckna hyresavtal med en aktér som kan hyra ut en
nybyggnation, lamplig som lokal till hemtjansten. Det innebar en avsevard
fordyring av kostnader for hemtjanstens lokaler. Aldreomsorgsférvaltningen
informerar vard- och omsorgsnamnden darmed om dessa forutsattningar
som innebar férdyrade kostnader for hyra av hemtjanstlokal fr o m 2024.
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Datum
2023-02-19
Beslutsunderlag:
Tjansteskrivelse daterad 2023-02-20
Asa Mirheim

Katarina Haddon

Tf Forvaltningschef Verksamhetschef myndighet,

utveckling och
verksamhetsstod

Beslut till:

Forvaltningschef (FK)
Verksamhetschef myndighet, utveckling och verksamhetsstod

Postadress BesoOksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
Oxelésunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00 kommun@oxelosund.se 776-5217 212000-0324
www.oxelosund.se OCR 991-1991
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| .o BALANSLISTA VON 1) B = Beslutsarende med tjansteskrivelse
OX@ OSUDd Datum MI = Muntlig information
2023-02-28
Arendemening / drendenummer Ansvarig Beslutsdatum Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
och § klart/ater-
rapportering
Ko till sarskilt boende Muntlig redovisning MI Varje namnd
Hemtjansten 2013-08-26 Muntlig redovisning Mi Varje namnd
Lex Sarah/Lex Maria Muntlig redovisning MI Varje namnd
Handlingsplaner med mal och matt Information Ml Maij, delar,
november,
bokslut
Corona i verksamheterna Muntlig information Varje namnd
Information om Ukraina Muntlig information MI Varje namnd
Aldreomsorgslyftet MI Se ekonomisk
uppfdljning. dec
MAS rapport April, augusti
och december
Ekonomisk uppfoljning Pal Naslund 2015-11-27 Uppfdljning varje manad muntlig foredragning | M| Varje namnd
forutom feb och
Uppfdljning for beslut per mars, april och B december
oktober
April, Maj och
november
Redovisning atgarder/orsaker Katarina 2017-08-30 MI April, augusti
sjukskrivningstal och december
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxeldsunds kommun Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324

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

2022-03-23
Valfardsteknik 2017-05-30 Plan for fortsatt inférande - aterrapport MI Q1 2023 mars

2019-03-26
Socialtjanst och skola i samverkan Katarina 2019-11-26 Mi Q1 2023 maj
Haddon

Spraktest i verksamheterna 2020-11-24 Uppfdljning MI Q2 2023 maj
Uppdrag att genomféra en utvardering av Linn 2020-02-16 B Q1 2023
Samhalls uppdrag
Uppfdéljning av genomlysning av vard- och Katarina 2019-08-28 Presentation av nyckeltal i mars B Q1 2023 mars
omsorgsnamnden
Kompetensforsdrjningsplan Muntlig information MI/B Q2 2023
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