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Arsredovisning 2020

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

Arsredovisning 2020 godkanns.

2. Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamndens resultat 2020 uppgick till 1,3 mkr.

Harav utgdr resultat hanférligt till AF -4,1 mkr och SOF +5,4 mkr.

Inkluderat i ovan resultat ingar nettokostnader avseende Corona; for AF -1,3 mkr, for SOF
-0,1 mkr, totalt -1,4 mkr.

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

Ekonomiskt bistand -3,6 mkr.
Aldreomsorg ordinart boende -3,7 mkr.
Insatser enligt LSS +4,4 mkr.

Integration +2,5 mkr.

Viktiga handelser under aret:
e Covid -19 har paverkat férvaltningarna.
e Byte av planeringsverktyg i hemtjanst.
e Pabdrjad uppfdljning av samhall (stad och inkdp i hemtjanst).
e Nytt sarskilt boende for aldre, byggnation inledd.
e Byte av férvaltningschef fér Aldreomsorgsférvaltningen.
e Pabdrjat upphandling av personlig assistans LSS.
o Oppnat en tillfallig gruppbostad LSS.
e Planering for ny gruppbostad LSS.
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Inledning

Vard- och omsorgsnamnden bedriver en bred verksamhet for de kommuninvanare som ar i behov av
stod, vard och omsorg samt radgivning. Namndens verksamhetsomraden styrs framst av féljande
lagstiftning; Socialtjanstlagen (SolL) Lagen om stéd och service at vissa funktionshindrade (LSS) Lagen
om vard av unga (LVU) Lagen om missbrukare (LVM) Hélso- och sjukvardslagen (HSL). Verksamheten
ar fordelad pa foljande verksamhetsomraden:

Social- och omsorgsforvaltningen — bistandsbedomning (barn och ungdom, vuxna), fardtjanst och
riksfardtjanst, budget- och skuldradgivning, arbetsmarknadsinsatser, familjeratt, familjecentral, vard
och behandling barn, alkoholtillstand, behandlingscentrum med radgivningsbyra med mera,
personlig assistans, socialpsykiatri, daglig verksamhet, bostad med sarskild service, korttidsvistelse
och familjehem med mera.

Aldreomsorgsférvaltningen — bistdndsbeddmning dldre, hemtjinst, sdrskilt boende ldre,
demensboende, korttidsboende, dagverksamhet samt hélso- och sjukvardsorganisation inklusive
rehabilitering och hjalpmedel.

Kommunmal 2020 - 2022

Kommunfullmaktige har for 2020 antagit sex dvergripande kommunmal. Hela koncernen ska bidra till
att uppna malen. Det som verksamheterna framst ska fokusera pa anges genom ett flertal matbara
mal under respektive kommunmal. Malen féljs upp och redovisas till kommunfullmé&ktige tva ganger
per ar, vid deldr och arsredovisning.

Uppfoéljning av kommunmalen

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

Vard- och omsorgsnamndens mal 2020

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om mal for den egna verksamheten for budgetaret
2020. Samtliga mal har koppling till kommunmalen vilket framgar av verksamhetsplanen. Till
namndmalen har matt angivits. Namnden har beslutat vilka varden som ska vara uppnadda vid slutet
av ar 2020 for att namndens mal ska anses uppnatt. Uppnadda varden redovisas och kommenteras.
Vid bristande maluppfyllelse redovisas de atgarder som vidtagits.



Viktiga handelser under aret

Covid-19 paverkan i Aldreomsorgsforvaltningen:

Pandemin har paverkat stora delar av verksamheten under 2020. | saval hemtjdnst som
sarskilt boende har personalkontinuiteten blivit lidande i perioder da personalfranvaron varit
hog till foljd av sjukdom. Hemtjansten har saledes varit tvungen att utféra tydlig prioritering i
vad som ska utforas. Till foljd av personalbrist har insatser fatt stallas in, flyttats till annan
dag eller tid och planerade besdk har kortats ner tidsmassigt jamfort med grundplaneringen.
Detta for att klara de basala omvardnadsbehoven hos samtliga brukare. Det har i samband
med pandemin ocksa konstaterats brister i krisberedskapen i verksamheterna.
Aldreomsorgsforvaltningen behdver arbeta med kompetensutveckling inom omréadet kris och
beredskap i syfte att fortsatt kunna bedriva verksamheten med godtagbar kvalitet dven i
handelse av kris. Ett viktigt omrade att se over framledes blir darfér kompetensutveckling
samt kompetensforsorjning.

Covid-19 paverkan i Social- och omsorgsférvaltningen:

Hogre sjukfranvaro dar flera medarbetare haft fler an 6 ggr sjukfranvaro under aret.

Hog arbetsbelastning for medarbetare som behovt arbeta ensamma.

Viss oro hos medarbetare utifran pandemins férlopp.

Vissa medarbetare stillde under varen om arbetsuppgifter.

Mycket tid har fatt laggas pa kommunikation internt och externt.

Inom daglig verksamhet har ett fatal brukare valt att vara hemma fér att de ar radda att bli
smittade.

Samverkansarenan Drivhuset har inte kunnat utfora planerade samverkanstraffar med
foreningar, foretag, utbildningsanordnare och andra externa aktorer. Konsekvensen har blivit
att vi inte kunnat stotta arbetssokande med exempelvis praktikplatser.

Fardtjanstresorna gatt ner och framforallt riksfardtjansten.

Kostnader for ekonomiskt bistand har inte minskat.

Okad arbetsléshet pa grund av pandemin.

Medarbetare har blivit mer digitala.

Byte av planeringsverktyg i hemtjanst:

| Aldreomsorgsférvaltningen har brister i planeringsverktyget TES uppméarksammats under
langre tid. | samband med planering och uppfdljning av verksamheten har det blivit tydligt
att TES inte kunnat leverera de uppgifter samt statistik som verksamheten ar i behov av.
Detta i kombination med bristande support fran leverantér medférde att beslut fattades att
byta planeringsverktyg for hemtjansten. Ny leverantor fran arsskiftet ar Intraphone.

Paborjad uppfdljning av Samhall (stdd och inkop i hemtjanst):

Under aret har dldreomsorgsforvaltningen paborjat uppfoljning av avtalet med Samhall.
Detta arbete fortsatter under forsta delen av 2021.

Nytt sarskilt boende fér aldre:
Till foljd av stadigt 6kad aldre befolkning i kommunen beslutade Kommunfullmaktige att

bygga ett nytt sarskilt boende fér dldre. Under hosten 2020 inleddes bygget vilket omfattar
22 platser och berdknas vara fardig for inflytt under tidig host 2021.



e Byte av forvaltningschef for Aldreomsorgsforvaltningen:

Fore detta forvaltningschefen for dldreomsorgsférvaltningen avslutade sin anstallning i
kommunen i september. Ny forvaltningschef tilltradde formellt 2020-11-09.

e Pabdrjat upphandling av personlig assistans LSS

Sedan tidigare beslut i VON genomférdes under 2020 6vergang av personlig assistans till
privat regi. Fran och med mars 2021 utfors personlig assistans av Carelli assistans.

e Oppnat en tillfillig gruppbostad LSS

Under aret har en tillfallig gruppbostad nyttjats i vantan pa att ny gruppbostad skall sta klar.
Detta har mojliggjort for social och omsorgsforvaltningen att ta hem externt placerade
brukare.

e Ny gruppbostad LSS

Planering for ny gruppbostad har under arets genomférts. Gruppbostaden ar avsedd for sex
brukare och beraknas vara klar for inflyttning under sommaren 2021.



Maluppfyllelse

Lasanvisning

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

Malvarden och uppnadda varden

Av tabeller pa foljande sidor framgar ingangsvarden som kommer fran resultatet 2019 samt
de malvarden som namnden beslutat ska vara uppnadda vid slutet av 2020. Darefter visas
det faktiskt uppmatta malvardet per 31 dec 2020.

Kommentarer och analys av namndens maluppfyllelse vid arets slut

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

Namndens bidrag till uppféljning av kommunfullmdktiges méatbara mal

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

Visualisering av maluppfyllelse

| tabellen visualiseras maluppfyllelse i kolumnen "Status och utveckling”. Pilens farg visar om
malvardet ar uppnatt. Pilens riktning visar utvecklingen relativt ingangsvardet.

Uppnatt Ej uppnatt
Uppatgaende trend /
Ingen forandring )

Nedatgdende trend \




Mod och framtidstro

| Oxel6sund rader mod och framtidstro.
Det innebdr en vilja att bryta ménster och att prova nya sdtt att géra gott fér kommuninvdnarna. Kommunen och dess verksamheter marknadsférs med stolthet och goda

exempel lyfts.
Medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet kénnetecknar arbetet.

Beddmning av namndens maluppfyllelse

Ingangsvarde Malvérde Resultat Status och
Namndens mal Matt till nAmndens mal
(2019) 2020 2020 utveckling
Okad digitalisering av verksamheterna. Antal inférda digitala I6sningar
Minst 2 atgarder ska inféras per ar. 2 2




Kommentarer och analys till n@dmndens maluppfyllelse

God maluppfyllelse

Personlig assistans har under aret digitaliserats genom inférandet av planeringsverktyget TES.
Elektronisk ansdkan ekonomiskt bistand har inforts och &r nu i drift.

Det bor dock noteras att bada atgarderna ar genomférda inom social- och
omsorgsforvaltningen. Detta innebar att &ven om Vard- och omsorgsnamnden nar en god
maluppfyllelse sa brister en av forvaltningarna i sin maluppfyllelse.



Mod och framtidstro

Uppfoljning av kommunfullmaktiges matbara mal

Namnden ansvarar for uppfoljningen av de matt som &r angivna i tabellen.

Ingangsvarde Resultat Status och
Kommunfullmiktiges matbara mal .
(2019) 2020 utveckling
(KS) Antalet invanare ska 6ka med minst 70 personer 2020, 80 personer 2021 och 90
11983

personer 2022




Kortfattade kommentarer till uppfoljningen av kommunfullmaktiges matbara
mal:

Anhoriginvandring till ensamkommande kan bidra inom ndmndens verksamhetsomrade till att
invanarantalet 6kar. Under 2020 har tre familjer kommit pa anknytning till kommunen.



Trygg och saker uppvaxt

Barn och ungdomar ska kénna sig trygga savdl i samhdllet som i de kommunala verksamheterna.

| Oxelésund betyder det att alla barn och ungdomar ska nd goda studieresultat utifrdn sina férutsdttningar, att barn och ungdomar aktivt deltar i kultur- och fritidsutbudet

och att barn och ungdomar véxer upp i trygga hemférhdllanden och i en trygg och sdker miljé.

Beddmning av namndens maluppfyllelse

Ingangsvarde Malvarde Resultat Status och
Namndens mal Matt till namndens mal
(2019) 2020 2020 utveckling
Andel hushall med barn med . o o . o
forsorjningsstod ska minska Kolada U31803 29,0 % <29.0% 34,0 % \
Antal barn placerade i konsulentstddd
verksamhet ska minska Antal placeringar tom nov 13 <13 14 \

*Uppmatt i Viva




Kommentarer och analys till n@dmndens maluppfyllelse
God maluppfyllelse

Bristande maluppfyllelse

-Andel hushall med barn med forsorjningsstod ska minska

Andel hushall med utomeuropeisk bakgrund med barn utgér ca 80 % av samtliga aktuella
familjer under perioden. Av dessa kan man anta att flertalet lamnat den s.k.
etableringsperioden utan att ha kommit i egen forsérjning och darfér hanvisats till ekonomiskt
bistand.

-Antal barn placerade i konsulentstédd verksamhet ska minska

Antalet pabdrjade placeringar under aret uppgick till totalt 14. Enstaka individer paverkar sa
att malet inte uppfylls.

Tva akuta skyddsplaceringar tillkom efter delaret och endast en placering avslutades vilket ar
orsaken till utfallet. Antal pagaende placeringar i december ar totalt 7 vilket bor ge
forutsattningar till ett battre utfall 2021.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

-Andel hushall med barn med forsorjningsstéd ska minska

Fortsatt arbete inom Drivhuset utifran uppdraget. Drivhuset i Oxelosund dr en samverkansarena for
personer 18 ar och uppét pa vag mot studier och arbete. Under Drivhusets tak samverkar social- och
omsorgsforvaltningen och utbildningsforvaltningen med de aktdrer som ar relevanta for den
jobbsokande. I Drivhuset finns olika yrkesinriktade utbildningar som riktar sig till personer med
kortare utbildning.

-Antal barn placerade i konsulentstédd verksamhet ska minska

Fortsatta arbeta utifran namndens inriktning om vard pa hemmaplan.
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Trygg och saker uppvaxt

Uppfoljning av kommunfullmaktiges matbara mal

Namnden ansvarar for uppfoljningen av de matt som &r angivna i tabellen.

Ingangsvarde Resultat Status och
Kommunfullmaktiges matbara mal (2019) 2020 e
(UN) Andel elever som nar minst godkanda betyg i alla @mnen i ar 6 ska oka. 57,6 %
(UN) Andel elever som nar minst godkanda betyg i alla @mnen i &r 6 ska minst ligga i niva .
. .. . 16 % under riket
med genomsnittet for Sveriges kommuner.
(UN) Andel elever som nar minst godkanda betyg i alla @mnen i ar 9 ska oka. 58,8 %

(UN) Andel elever som nar minst godkanda betyg i alla &mnen i ar 9 ska minst ligga i niva
med genomsnittet for Sveriges kommuner.

14,6 % under riket

(UN) Andel elever ar 3 som klarar de nationella proven i svenska och svenska som andra

sprak ska 6ka (N15452) 2%
(UN) Andel elever ar 3 som klarar de nationella proven i matematik (N15454) ska oka. 43 %
(UN) Andelen elever som fullféljer gymnasieutbildningen ska 6ka (N17461) 66,3 %

(UN) Andelen elever som fullféljer gymnasieutbildningen ska minst ligga i niva med
genomsnittet fér Sveriges kommuner.

4,2 % under riket

(UN) Andelen gymnasieelever med grundlaggande behdrighet till universitet och hdgskola
ska Oka.

64,3 %

(UN) Andelen gymnasieelever med grundldggande behdorighet till universitet ska minst ligga i
nivd med genomsnittet for Sveriges kommuner.

13,9 % under riket

(UN) Andelen barn och elever i forskola och skola som kanner sig trygga ska oka.

90 %

11




Kortfattade kommentarer till uppfoljningen av kommunfullmaktiges matbara
mal:

Dessa mal faller inte inom VON’s verksamhetsomrade.

12



God folkhalsa

Oxelésundarnas faktiska folkhdlsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas positivt.

| Oxelésund betyder det att invanarna ska kdnna delaktighet och inflytande, att invdnarna deltar i aktiviteter som framjar hélsa och friskvard samt lever ett sjélvstdndigt liv

fritt frGn missbruk.

Bedomning av namndens maluppfyllelse

sammantaget n6jda med sitt boende

Ingangsvarde Malvirde Resultat Status och
Namndens mal Matt till namndens mal
(2019) 2020 2020 utveckling
Forebyggande arbete fér barn och unga Antalet besdk hos familje- och
ska 6ka ungdomsstdd 20 >20 o5
Brukare inom kommunens bostader med Brukarundersodkning-SKL
sarskild service LSS ska vara 80,0 % >80,0 % *58,0% \

*resultatet avser endast servicebostader
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Kommentarer och analys till n@dmndens maluppfyllelse

God maluppfyllelse
Malet Forebyggande arbete for barn och unga ska 6ka har uppnatts.

Bristande maluppfyllelse

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

Pa grund av oklarheter i kommunikationen mellan olika parter uppstod en missuppfattning av
instruktionerna for den digitala enkaten vilket innebar fa antal svar fran brukare pa
gruppbostader. Darav kan inget resultat redovisas.

Utfallet for servicebostad visar pa minskad ndjdhet fran forra arets 74 % till i &r 58 %.
Verksamheten har genomgatt en storre forandring vilket kan paverkat resultatet som helhet.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

For 2021 kommer brukarenkaten att férberedas med langre framférhallning och tydligare
instruktioner s& att annu ett bortfall undviks.

Verksamheten kommer under kommande ar fokusera pa aktiviteter for att 6ka néjdheten
inom servicebostader.
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God folkhalsa

Uppfoljning av kommunfullmaktiges matbara mal

Namnden ansvarar for uppfoljningen av de matt som &r angivna i tabellen.

avslutad insats ska bibehallas.

Ingangsvarde Resultat Status och
Kommunfullmaktiges matbara mal
(2019) 2020 utveckling
(KS) Medborgarnas méjligheter att delta i kommunens utveckling ska 6ka Ingen matning
(VON) Andelen \./uera med m|s“sbruksproblem som inte kommit tillbaka inom ett ar efter 80,0 % 91,0 %
avslutad utredning/insats ska 6ka
(VON) Andelen unga (0—12 ar) med insats som inte kommit tillbaka inom ett ar efter 94,0 % 89,0 % \
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Kortfattade kommentarer till uppfoljningen av kommunfullmaktiges matbara
mal:
God maluppfyllelse

-Andelen vuxna med missbruksproblem som inte kommit tillbaka inom ett dr efter avslutad utredning/insats ska
minst bibehdllas

Malet uppnas. Fortsatt fokus pa det arbete som sker f6r den enskilde pa hemmaplan i form av vard och
behandling som sker pa behandlingscentrum inom social- och omsorgsférvaltningen.

Bristande maluppfyllelse
-Andelen unga med insats som inte kommit tilloaka inom ett &r efter avslutad insats ska bibehéllas

Malet uppnas inte. Pa grund av den lilla malgruppen slar enstaka drende igenom statistiskt. Skillnaden mellan
mal och resultat dr en (1) individ.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Avvikelsen ar sa pass marginell sa att inga sarskilda atgarder bedéms behova vidtas.
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Trygg och vardig dlderdom

Det dr viérdigt, tryggt och sdkert att aldras i Oxelésund.

| Oxel6sund innebdr det att dldre med behov av stéd erbjuds mdéjlighet att bo kvar i egen bostad och att dldre har inflytande 6ver hur beviljade insatser utférs. Insatser till
dldre ska vara av god kvalitet, individinriktade samt ges med gott bemétande.

Bedomning av namndens maluppfyllelse

personal i sarskilt boende ska bibehallas

KolLaDa matt: U23480

Ingangsvarde Malvirde Resultat Status och
Namndens mal Matt till ndmndens mal
(2019) 2020 2020 utveckling
De aldres kansla av fértroende for Andel aldre med hemtjanst som kanner
ersonal i hemtidnsten ska bibehallas fortroende for de flertalet/all personal 87,0 % 87,0 % 78,0 % \
P J KoLaDa matt: U21477
Hemtjanstens effektivitet ska 6ka ggéimi: ggggmsnltt for januari - 60,0 % 70,0 % g:kpng;;t
Hemtjénstens effektivitet ska Ska Qgg;'n‘g;?rgo“z%)av beviljad tid (januari — 87,0 % 90,0 % oppart
De ldres kénsla av fortroende for Andel aldre i sarskilt boende som kanner
fortroende for flertalet/all personal 92,0 % 92,0 % 81,0 %* \

*Mycket lag svarsfrekvens i arets undersékning, svaret ar ej representativt for malgruppen och ska tolkas mycket forsiktigt
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Kommentarer och analys till n@dmndens maluppfyllelse

Bristande maluppfyllelse

-De aldres kéansla av fortroende for personal i hemtjansten ska bibehallas
Malet uppnas inte. Forvaltningens bedémer att bristande maluppfyllelse beror pa foljande:

- Redan innan omorganisation hésten 2019 och pandemi 2020 var fértroendet for
hemtjansten Iagt, sett till resultaten i den nationella brukarundersokningen.

- Omorganisationen som genomférdes efter genomlysningen paverkade till viss del
medarbetarna i hemtjansten. Omstallningen medfdérde bland annat dkad upplevd
stress hos medarbetarna. Hur detta har paverkat brukarnas fértroende for
hemtjansten gar inte att svara pa. Det ar dock sannolikt att omstallningen kan
paverkat brukarnas omdéme avseende fortroende som helhet.

- Brukarundersoékningen genomférdes under den mest intensiva perioden under varen,
da verksamheterna hade hog personalfranvaro pa grund av radande pandemi. Vilket i
sin tur paverkade kontinuitet och kvalitet i verksamheterna pa ett negativt satt.
Uteblivna eller forkortade insatser samt bristande personalkontinuitet paverkade
troligtvis fortroendet for hemtjansten och verksamheten i stort.

- Cheferna inom hemtjansten har beskrivit att de under en period uppmarksammat
spraksvarigheter bland medarbetare i personalgrupperna. Det uppstar saledes
kommunikationssvarigheter mellan medarbetare och brukare, men dven medarbetare
emellan. Aven detta kan utgéra en del i det bristande fértroendet fran brukarnas sida
gallande hemtjansten.

-Hemtjanstens effektivitet ska dka
Uppgifter om maluppfyllelse saknas.

Tillforlitiga uppgifter om hemtjanstens effektivitet kan inte tas fram for aret, vare sig for helar
eller del av ar till foljd av att planeringsverktyget TES inte fungerat enligt tidigare
overenskommelse, vilket inneburit att statistiken inte blir tillférlitlig. Férvaltningen kan darmed
inte redovisa uppgifter om brukartid eller skillnaden mellan beviljad och utférd tid.

En sammantagen beddmning utifrdn det ekonomiska utfallet och de uppgifter om beviljad tid
som finns i verksamhetssystemet Treserva, samt uppgifter om arbetad tid ur Hypergene
pekar dock pa att hemtjanstens effektivitet inte 6kat under aret.

-De aldres kéansla av fortroende for personal i sarskilt boende ska bibehallas
Malet uppnas inte.

| den nationella brukarundersokningen ar deltagandet generellt sett 1agt, framforallt i sarskilt
boende for aldre. | ar minskade deltagandet kraftigt, en bidragande orsak till detta kan vara
att farre aldre hade mgjlighet att fa hjalp av sina anhoriga for att besvara enkaten.
Svarsfrekvensen i Oxeldésund var endast 39 % vilket motsvarar 40 personer. Varje enskilt
svar pa en fraga motsvarar 2,6 procentenheter av det totala resultatet for fragan, férutsatt att
alla deltagande svarat pa den. Pa grund av detta ska svaren tolkas med stor forsiktighet och
kan inte ses som representativa for malgruppen.

Pandemin paverkade bemanningssituationen inom sarskilt boende negativt likt hemtjansten,
vilket kan vara en forklaring till den upplevda férsamrade kvaliteten hos brukarna.
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Pandemin har aven paverkat verksamheternas mdjlighet och férmaga att arbeta med att
utveckla kvaliteten. Planerat utvecklingsarbete har inte kunnat genomféras fullt ut till féljd av
pandemins paféljder.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

-Fortroendet for personal i hemtjanst ska bibehallas

De atgarder som ar vidtagna och planerade fér 6kad effektivitet och kontinuitet inom
hemtjansten bedéms aven pa sikt leda till 6kat foértroendet for personalen. Se avsnittet nedan
om atgarder for att 6ka hemtjanstens effektivitet.

Utover detta kommer verksamheten arbeta kontinuerligt med vardegrundsarbete. Det pagar
aven arbete med att ta fram underlag kring hur sprdkombud nyttjas i verksamheterna for att
Oka sprakkunskaperna hos de medarbetare som ar i behov av kompetensutveckling inom
detta omrade.

-Hemtjanstens effektivitet ska dka

Aldreomsorgsférvaltningen har upphandlat nytt planeringsverktyg och byter leverantér vid
arsskiftet 2020/2021. Det nya planeringsverktyget ar utvecklat med funktioner for:

- Dokumentation i mobil applikation (inférs under varen 2021)
- Funktion for enklare hantering av byte av arbetsuppgifter mellan medarbetare
- Fler mgjligheter till uppféljning av verksamheten

Aldreomsorgsférvaltningen kommer dven ha regelbundna méten med leverantor varje kvartal
for att sakerstalla tillforlitlig statistik.

Sammantaget torde detta underlatta saval planering som genomférande av insatser for
hemtjansten. Férhoppningen ar saledes att verktyget kommer att medfora saval forbattrad
effektivitet som kvalitetshojning i verksamheterna och dkad brukarndjdhet.

Utbver byte av planeringsverktyg arbetar forvaltningen vidare for att utveckla och
effektivisera arbetet inom hemtjansten. | detta ingar exempelvis:

- Fortsatt arbete med att kartlagga process for hemtjanst
- Implementering av IBIC

- Atgarder for att fortydliga roller och ansvarsférdelning avseende bemanning och
planering

- Andra atgérder for att halla budget samt uppfdljning av dessa atgarder

-De aldres kansla av fortroende for personal i sarskilt boende ska bibehallas

Utvecklingsarbete som var planerat till 2020 kommer istéllet att genomforas 2021. Detta innefattar
framforallt utveckling kring personcentrerad omsorg.
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Trygg och vardig alderdom

Uppfoljning av kommunfullmaktiges matbara mal

Namnden ansvarar for uppfoljningen av de matt som &r angivna i tabellen.

niva med riket (16 for 2019)

Ingangsvarde Resultat Status och
Kommunfullmaktiges matbara mal
(2019) 2020 utveckling
(VON) Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sitt sarskilda boende ska 6ka 74,0 % 74,0 %* —)
(VON) Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sin hemtjanst ska bibehallas 91,0 % 82,0 % \
(VON) Antal personer (personal) en brukare med hemtjanst méter under 14 dagar ska minst ligga i 19 Uppgift saknas

*Mycket lag svarsfrekvens i arets undersékning, svaret ar ej representativt for malgruppen och ska tolkas mycket forsiktigt
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Kortfattade kommentarer till uppfoljningen av kommunfullmaktiges matbara
mal:

Bristande maluppfyllelse

-Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sitt boende ska 0ka
Malet uppnas inte.

Som tidigare namnts ar det i den nationella brukarundersokningen generellt sett lagt
deltagande, framforallt i sarskilt boende for aldre. | &r minskade deltagandet kraftigt,
sannolikt till foljd av att farre aldre hade majlighet att fa hjalp av sina anhoriga for att besvara
enkaten. Svarsfrekvensen i Oxel6sund var endast 39 % vilket motsvarar 40 personer. Varje
enskilt svar pa en fraga motsvarar 2,6 procentenheter av det totala resultatet for fragan,
forutsatt att alla deltagande svarat pa den. P& grund av detta ska svaren tolkas med stor
forsiktighet och kan inte ses som representativa for malgruppen.

| handlingsplaner for sarskilt boende for aldre 2020 planerades aktiviteter for att utveckla
arbetet med personcentrerad omvardnad. Detta arbete har inte genomférts, mestadels
beroende av att hantering av pandemin har tagit stora personella och ekonomiska resurser i
ansprak.

Till féljd av pandemin begransades aven majligheten till social stimulans for boende i sarskilt
boende for aldre. Gemensamma aktiviteter utanfor avdelningarna har stallts in for att minska
mojliga smittspridningsvagar. Det nationella bestksforbudet 6kade de aldres mojligheter att
umgas med anhoriga och andra narstdende. Detta kan ha paverkat néjdhetsgraden i sarskilt
boende.

-Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sin hemtjanst ska bibehallas
Malet uppnas inte. Foérvaltningens beddémer att bristande maluppfyllelse beror pa féljande:

- Redan innan omorganisation och pandemi var brukarnas nojdhet avseende
hemtjansten relativt lag, sett till resultaten i den nationella brukarundersékningen.

- Omorganisation efter genomlysningen paverkade medarbetarna i hemtjansten till viss
del. Omstallningen medférde bland annat 6kad upplevd stress i arbetsgrupperna.
Omstallningen inom hemtjansten kan darmed varit en bidragande orsak till minskat
ndjdhet hos brukarna fér hemtjanstens arbete som helhet.

- Brukarundersokningen genomférdes under den mest intensiva perioden under varen,
da verksamheterna hade hég personalfranvaro pa grund av radande pandemi.
Bemanningssituationen paverkades negativt vilket ledde till minskad kontinuitet och
bristande kvalitet i hemtjansten.

- Hemtjanstcheferna har under en period uppmarksammat spraksvarigheter i
arbetsgrupperna vilket lett till kommunikationssvarigheter mellan medarbetare och
brukare, men dven medarbetare emellan. Aven denna aspekt kan paverka
verksamhetens kvalitet.

-Antal personer (personal) en brukare med hemtjanst moter under 14 dagar ska minst ligga i
niva med riket (16 for 2019)

Uppgift om maluppfyllelse saknas.

Mattet till malet om personalkontinuiteten ar en del av undersékningen Kommunens Kvalitet i
Korthet (KKiK). Matningen genomfdrs vanligen under september och presenteras i oktober. |
ar har aldreomsorgsférvaltningen inte kunnat fa fram tillforlitliga uppgifter om kontinuitet pa
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grund av problem med planeringsverktyget TES. Statistiken ar saledes inte tillforlitlig.
Forvaltningen kan darmed inte redovisa uppgifter om personalkontinuitet.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

-Andelen brukare som &r ganska eller mycket néjda med sitt boende ska 6ka

Tidigare planerade aktiviteter har skjutits upp men kommer att genomféras under 2021.
Utover detta kommer verksamheterna arbeta kontinuerligt med vardegrundsarbete.

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

Byte av planeringsverktyg innefattar ett inforande av dokumentation i mobil applikation. Detta
kommer att underlatta informationséverféring mellan personal samt tydliggora
genomfdrandeplanering. Sammantaget kommer detta ge battre férutsattningar for att mota
de aldres behov och 6nskemal vilket pa sikt forhoppningsvis ocksa skall bidra till en hogre
kvalité i verksamheterna.

Utdver detta kommer verksamheterna arbeta kontinuerligt med vardegrundsarbete samt
infora IBIC i verkstallighet.

-Antal personer (personal) en brukare med hemtjinst moter under 14 dagar ska minst ligga i
niva med riket (16 for 2019)

Aldreomsorgsférvaltningen byter planeringsverktyg i hemtjansten i samband med arsskiftet
2020/2021. Det kommer att medféra battre mdjligheter att planera och félja upp
verksamheten. Till delarsbokslut 2021 ar forhoppningen att aldreomsorgsférvaltningen skall
kunna presentera tillforlitiga uppgifter om hemtjanstens personalkontinuitet.
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Attraktiv bostadsort

Oxelésund erbjuder ett havsndra boende och en h6g kommunal serviceniva.

| Oxel6sund innebdr det att kommunen erbjuder bra barnomsorg, skola, fritid och kulturliv. Ett bra och varierat bostadsutbud finns fér olika behov och dldrar.

Kommunen prdglas av ett positivt féretagsklimat som gor det enkelt att starta, driva och utveckla féretag. Infrastrukturen hdller god kvalitet och upplevs vdlfungerande.

Bedomning av namndens maluppfyllelse

minska

Ingangsvarde Malvérde Resultat Status och
Namndens mal Matt till nAmndens mal
(2019) 2020 2020 utveckling
Andelen unga i sysselsattning ska 6ka Arbetsférmedlingens manadsstatistik 35 <35 42 \
. . . Statistik i Viva
Antal hushall med férsdrjningsstdd ska Jan - nov 195 >195 206 \

* Genomsnittligt antal ungdomar 18-24 &r som dr 6ppet arbetslésa perioden jan-okt.
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Kommentarer och analys till n@dmndens maluppfyllelse
God maluppfyllelse

Bristande maluppfyllelse

-Andelen unga i sysselsattning ska 6ka

Arbetslosheten i Sverige har okat sedan intradet i EU 1995 trots den hGga ambitionsnivan
fran landets regering. Aven pandemin har givit effekter pa arbetsmarknaden vilket ocksa
paverkat utfallet i Oxelésunds kommun.

Positivt ar dock att trenden for Oxelésund gar i motsatt riktning (arbetsléshet bland yngre
sjunker) under sista kvartalet. Jamfort med november ar utfallet 63 personer 2019 mot 26 for
2020.

-Antal hushdll med férsérjningsstéd ska minska

Andelen med forsorjningsstod har 6kat nagot vilket dverensstammer med tidigare prognoser
om vilka effekterna som kommer att bli nar kostnadsansvaret fér nyanlanda évergar fran
staten till kommunerna efter den sa kallade etableringsperioden. Detta tillsammans med
aktuellt lage pa arbetsmarknaden minskar mojligheten for arbete och darmed egen
forsorjning. Positivt for kommunen ar dock att 6kningen ar 1ag avseende arbetslésa liksom
antal hushall med behov av ekonomiskt bistand.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse

Framsta orsakerna till utfallet ar samhallseffekter som Oxel6ésunds kommun inte kan paverka
i ndgon ndmnvard omfattning.
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Attraktiv bostadsort

Uppfoljning av kommunfullmaktiges matbara mal

Namnden ansvarar for uppfoljningen av de matt som &r angivna i tabellen.

bemdtande ska oka

Ingangsvarde Resultat Status och
Kommunfullmiktiges matbara mal
(2019) 2020 utveckling
(UN) Andelen forskoleplatser som erbjuds pa 6nskat placeringsdatum ska 6ka 52 %
(KS) Foretagarnas sammanfattande omdéme om kommunens néaringslivsklimat ska
s - 3,39
forbattras/oka (betyg skala 1-6)
(KS) Andelen medborgare som far svar pa sitt mejl till kommunen inom en dag ska
. o 98 %
bibehallas
(KS) Andelen medborgare som ringer kommunen som far svar pa sin fraga direkt ska oka 46 %
(KS) Andelen medborgare som ringer kommunen och som upplever att de far ett gott 85 %
(o]
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Kortfattade kommentarer till uppfoljningen av kommunfullmaktiges matbara
mal:

Dessa mal faller inte inom VON’s verksamhetsomrade.
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Hallbar utveckling
Oxelésunds kommun tar ansvar fér att Iangsiktigt sékra resurser for framtiden och fér kommande generationer.

| Oxel6sund innebdr det att kommunens ekonomi dr stabil, att kommunen dr en attraktiv arbetsgivare och att kommunen arbetar aktivt for att méta samhdllets krav inom
milijbomrddet. Det innebdr ocksd att kommunen arbetar fér 6kad integration och mdéjlighet till egen férsérjning.

Bedomning av namndens maluppfyllelse

Ingangsvarde Malvirde Resultat Status och

Namndens mal Matt till nAmndens mal
(2019) 2020 2020 utveckling
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Kommentarer och analys till n@dmndens maluppfyllelse

VON har inte satt upp nagra egna mal inom detta malomrade.
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Hallbar utveckling

Uppfoljning av kommunfullmaktiges matbara mal

Namnden ansvarar for uppfoljningen av de matt som &r angivna i tabellen.

Ingangsvarde Resultat Status och
Kommunfullmiktiges matbara mal .
(2019) 2020 utveckling
(KS) Avvikelsen fran standardkostnad totalt ska vara max 5 %. -1,4%
(KS) Resultatet efter reavinster, uttryckt som andel av skatter och statsbidrag ska vara 2020 2,0
%, 2021 1,5 % och 2022 1,5 %. 0,3%
(KS) Nettokostnadsandelen skall vara max 99 %. 100,0 %
(KS) Kommunkoncernens soliditet ska vara minst 30 %. 38,1%
(KS) Medarbetarengagemanget bland kommunens anstallda ska 6ka. Index 80
(KS) Sjukfranvaron hos kommunanstallda ska minska 8,4 %
(KS) Resande med kollektivtrafik ska 6ka 248 950
(KS) Andelen ekologiska livsmedel ska vara minst 40 % 47,9 %
(VON)*Andelen nyanldnda som har lamnat etableringsuppdraget och bérjat arbeta eller 34.2% 19,0 % \

studera, status efter 90 dagar, ska vara minst 40 % (2018 34%)

*Kolada N00973
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Kortfattade kommentarer till uppfoljningen av kommunfullmaktiges matbara
mal:

God maluppfyllelse

Bristande maluppfyllelse

-Andelen nyanldnda som har Iimnat etableringsuppdraget och bérjat arbeta eller studera, status
efter 90 dagar, ska vara minst 40 %

Resultatet avser 2019. Data for 2020 finns ej tillgangliga.

Arbetslosheten i riket har ytterligare forvarrats under aret, bade pa grund av Covid-19 och
den allmanna konjunkturen i samhallet. Som en effekt av Covid-19 har manga arbetsfora
personer i riket fatt byta bransch och darmed blir konkurrensen hardare vilket aven paverkar
Oxelésunds kommun.

Vidtagna atgarder vid bristande maluppfyllelse
Fortsatt arbete inom Drivhuset for att fa fler nyanlanda i egen férsoérjning.
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Verksamhetsutveckling

| verksamhetsplanen for 2020-2022 beslutade ndmnden om att forvaltningarna skulle arbeta
med féljande punkter.

e Barn och unga: 6kad samverkan kring barn och unga regionalt och lokalt med fokus pa att
hitta gemensamma arbetssatt, metoder och utvecklingsarbete.

e Genomlysningen: som underlag for det fortsatta arbetet med olika besparingar och
effektiviseringar ligger dven de resultat och jamforelser som framgar av den fordjupade
genomlysning av vard- och omsorgsnamnden som slutfordes i maj 2019. Genomlysningen
visar exempelvis att hemtjanst och nattorganisationen har relativt stor
effektiviseringspotential och forvaltningarna arbetar vidare med denna information som
stod.

e Nara vard: intensifierat regionalt och lokalt arbete i fortsatt omstallning till sa kallad Néara
vard i Sérmland. Varden ska vara nara patienten och ett 6kat fokus pa det férebyggande
arbetet.

e Valfardsteknik: omvarldsbevakning och kartlaggning for att hitta 16sningar for Oxelésund
med fokus pa att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for
personer som har eller [6per férhoéjd risk att fa en funktionsnedsattning.

Barn och unga:

Utifran Skottlandsmodellen har arbete regionalt paboérjats med att ta fram en Sérmlandsmodell som
ska inarbetas i kommuner och region. Ett starkt framjande och forebyggande arbete med tidiga
insatser som aktivers tidigt i skeenden dar barn &r inblandade forvantas ge positiv effekt for saval
barn och vardnadshavare som for verksamheter och samhallet i stort.

Ett samverkans-team fér malgruppen unga med missbruksproblematik eller risk for
missbruksproblematik dar BUP, Nykdpings kommun och Oxel6sunds kommun ingar har under aret
arbetat for att unga inte skall behova slussas emellan olika aktorer samt kunna erbjuda stod i ett
tidigt skede.

Framja skolnarvaro: KS har beslutat om att ansla resurser till VON efter yrkande om tilldgg i budget.
Malet &r att inratta tva tjdnster som i ndra samarbete med skolorna ska arbeta forebyggande mot
skolfranvaro.

Genomlysningen av namndens verksamhet:

Under 2020 har arbetet med att effektivisera hemtjansten bromsats upp av pandemi samt bristande
tillgang pa tillforlitlig statistik. Aterkoppling till respektive arbetsgrupp i hemtjansten har inte kunnat
genomforas som planerat pa grund av att det saknats tillforlitliga uppgifter om personalkontinuitet,
brukartid samt utférd tid av beviljad tid. Detta har bidragit till att effektiviseringsarbetet bromsats
upp. Aldreomsorgsférvaltningen dmnar intensifiera effektiviseringsarbetet under 2021.

Nara vard:

Inom nara vards arbetet finns tva styrgrupper inom NSV-strukturen: en grupp med fokus pa vuxna
och en grupp med fokus pa barn och unga. Syftet med dessa grupper &r att arbeta fram ett
gemensamt nara vards arbete inom lanet dar bade kommuner och region deltar.

Arbetet med att utveckla Nara vard inom aldreomsorgsforvaltningen kommer att intensifieras under
2021. En genomlysning av nuvarande arbetssatt inom hélso- och sjukvardsverksamheten kommer att
ske. Dar utefter skall en ny arbetsmetod tagas fram for att skapa forutsattningar for néra vard genom
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ett férandrat férhallningssatt, samt genom en forflyttning i sattet att arbeta. Fokus skall vara person
och relation, att se brukaren som en aktiv medskapare i dess vard och omsorgsinsatser och att
tillsammans med Regionen samordna varden kring brukaren utifran dennes behov. Vidare skall
arbetssattet genomsyras av halsofrimjande proaktiva insatser for att skapa forutsattningar for 6kad
livskvalité och sjalvstandighet hos brukaren. Statsbidrag ar dven rekvirerade fér detta omrade under
2020 vilket hittills anvands for del av tjanst som forste bistandshandlaggare. Medel som ej anvants
fors over till det fortsatta arbetet under 2021.

Vilfardsteknik:

Arbetet med att utveckla valfardsteknik inom forvaltningarna har avstannat under aret da vissa
funktioner inom organisationen saknats.

Systematiskt kvalitetsarbete

Avvikelser 2020 SOF

Under aret har en ny rutin for inrapportering av avvikelser inom Social- och
omsorgsforvaltningen inforts vilket haft till syfte att 6ka rapporteringsbenagenheten inom
forvaltningens olika enheter. Fortfarande saknas avvikelserapporter fran nagra enheter da
det framst ar uppgifter fran LSS samt ekonomiskt bistdnd som underlaget baseras pa.

Sol-avvikelser AF

Hemtjanst

Under aret har det inkommit totalt 140 SolL-avvikelser fran hemtjanst. Dessa har kategoriserats
utifran innehall. Flest avvikelser har inkommit géllande brister i utférande (43). | denna kategori
aterfinns exempelvis hiandelser da hjalpmedel anvénts felaktigt vilket medfoért risker for den enskilde,
bristande omvardnad samt forkortade insatser till foljd av prioriteringar av insatser pa grund av
bristande personaltillgang. | nagra fa av dessa fall har enhetschef angett att personalbristen uppstatt
till foljd av sjukskrivningar under pandemin. | kategori Utebliven insats aterfinner vi 33 tillfallen under
aret da insatser uteblivit. Vanligaste skalet till att den enskilde inte fatt sin insats utférd ar pa grund
av personalbrist. | nagra fa fall finns det angivet att personalbristen uppstatt pa grund av pandemin.

Med tanke pa periodvis radande bemanningssituation inom hemtjansten under radande pandemi sa
forvantades antalet avvikelser gallande brister i utforande samt uteblivna insatser 6ka. Da det endast
finns ett fatal avvikelser av denna karaktar dar pandemi angetts som orsak forefaller det ha varit en
underrapportering av avvikelser inom dessa kategorier under aret. Troligtvis foreligger daven en
underrapportering gallande avvikelser om bemoétande. Detta da upplevelsen av stress inom
hemtjansten varit pataglig under aret vilket ocksa kan ha paverkat medarbetarnas bemdétande
gentemot brukarna. Resultatet pa fragorna om bemétande i den nationella brukarundersokningen
gor gallande att brukarna upplevt ett forsamrat bemotande av hemtjansten jamfoért med tidigare ar.

Utover avvikelserna i kategorierna brister i utférande samt utebliven insats har det inkommit ett
flertal avvikelser gallande informationsoverforing mellan hemtjanstgrupperna. Det géller da
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framforallt bristande eller utebliven éverforing av viktig information mellan medarbetare som
arbetar kvall och natt.

Inkomna Sol-avvikelser hemtjanst 2020
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| januari 2020 uppstod ett fel i planeringsverktyget TES som medférde att ett fatal brukare inte fick
sina insatser utforda eller att insatserna blev forsent utférda. Dessa ligger dven de inom kategorierna
Brister i utférande och Utebliven insats. | de fall det upptéackts fel i planeringsverktyget som inte
ledde till forsenade eller brister i utférande av insatser har hdandelserna istallet kategoriserats som
tillhérande Verksamhetssystem. Denna kategori ar ny for 2020 och brister inom detta omrade har
tidigare sorterats in under kategorin Annat.

| samband med att en uppdatering genomfordes hos Tunstall blev ett antal trygghetslarm sent
besvarade. Dessa har kategoriserats in under Trygghetslarm. Viktig information om uppdateringen
hade inte kommit fram till hemtjansten vilket gjorde att de var oférberedda pa en férandrad rutin for
att besvara larm. Utdver detta uppstod det storningar i Tunstalls tjdnst i samband med
uppdateringen. Detta medférde att larm skickades ut sent till hemtjansten. Ingen brukare led allvarlig
skada till foljd av problemen med trygghetslarmen.

En jamforelse av hemtjanstens inrapporterade SolL-avvikelser mellan aren 2018 — 2020 visar pa
skillnader mellan aren. 2018 inkom 124 SolL-avvikelser, 2019 var antalet 162 och nu 2020 inkom
totalt 146 SolL-avvikelser. Det ar naturligt att antalet inkomna avvikelser varierar mellan aren
beroende pa vad som hant i verksamheterna respektive ar.

2020 avviker fran évriga ar i fraga om vad som rapporterats. Tydligast syns detta i kategorierna
brister i utférande samt utebliven insats. De stora skillnaderna géllande brister i utférande kan till
viss del forklaras av att personalsituationen periodvis har gjort att det varit en storre andel vikarier
under arbetspassen. De har da haft bristfallig kannedom om brukare och de insatser som ska
genomforas. Vikarierna har heller inte haft tillgang till stod fran ordinarie medarbetare i samma
utstrackning som tidigare. Detta medforde att fler brister i utférandet dn under ett vanligt ar.

Det bedéms ocksa finnas en underrapportering av avvikelser inom kategorierna brister i utforandet
samt utebliven insats. Periodvis under aret har besok regelmassigt kortats av och endast basal
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omvardnad utfoérts. Omfattningen av detta framkommer inte av hemtjanstens avvikelserapportering.
Bristande dokumentation av avvikelser i en kris ar allvarligt och férvaltningen maste utveckla ett
system for att sdkerstdlla dokumentation av avvikelser i samband med krissituation eller hog
arbetsbelastning 6ver en langre period. Detta for att sdkerstélla att ingen brukare drabbas av
missforhallanden orsakade av verksamheten, samt for att kunna visa paverkan, i verksamhet och for
brukare, till férvaltnings- och kommunledning samt tillsynsmyndighet.

Jamforelse Sol-avvikelser hemtjanst 2018-2020
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Sarskilt boende

Under 2020 har det skett en markant 6kning av antalet inrapporterade SolL-avvikelser. Detta kan
bland annat bero p3a att flera enheter har fatt information om avvikelser och avvikelsehantering. Det
finns sannolikt ocksa ett samband mellan 6kad rapportering utifran att verksamheternas rutiner
forandrats i och med omorganisationen efter PWC’s genomlysning. Pandemin och den varierande
tillgdngen till personal har dven den till viss del paverkat antalet avvikelser. Totalt har det inkommit
127 Sol-avvikelser gédllande sarskilt boende for dldre. Det &r i det ndrmaste en fyrdubbling jamfort
med 2018 (34 avvikelser) och en tredubbling jamfért med 2019 (42 avvikelser). Tidigare ars antal
inkomna Sol-avvikelser ar mycket lagt med tanke pa verksamhetens omfattning och tyder i sig pa
underrapportering av kvalitetsbrister.
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Inkomna Sol-avvikelser sarskilt boende 2020
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| arets analys av avvikelser har antalet kategorier utokats. Detta eftersom forvaltningen sett fran
foregdende ar att det blivit otydligheter i redovisning och analys av avvikelserna. En av de tydligaste
forandringarna gallande larm nu ar uppdelade under besvarande av larm samt larmsystem och
tillbehor.

Nara halften av avvikelserna, 52 st, kategoriseras in under Brister i utférande. Avvikelserna varierar
stort till innehall och allvarlighetsgrad. Det ror sig om allt fran att koksgolvet inte ar stadat enligt rutin
eller bristande féljsamhet till andra arbetsrutiner pa avdelningen, till att brukare inte fatt personlig
omvardnad utférd i den omfattning hen behovt eller att insatserna inte haller den kvalitet som kan
forvantas i verksamheten. Flera avvikelser rér omsorgen nattetid och det kan vara flera avvikelser pa
samma avdelning men rérande olika brukare. Detta tyder pa att det kan finnas brister i anpassningen
till brukarnas behov och férvaltningen kommer att félja upp detta mer under varen. |
avvikelserapporterna i denna kategori finns inga hanvisningar till att bristerna skulle vara kopplade
till pandemin.

| kategorin Utebliven insats finns daremot ett fatal hanvisningar till att insatser inte utforts pa grund
av personalbrist kopplad till pandemin. De insatser som inte utforts i enlighet med
genomforandeplanering ar framférallt stadning och dusch. | de fall insatsen inte utforts i enlighet
med genomférandeplanen har den i de flesta fall istdllet utforts vid ett annat tillfalle.

Gallande kategorin Larmsystem och tillbehor blir det tydligt att det finns funktionsbrister i
larmsystemen i vara sarskilda boenden. Vid flera tillfdllen under aret pa bada boendena har
larmsystemet slutat fungera eller haft bristande funktion. | kategorin ingar dven avvikelser gallande
handhavandefel dar sensorlarm varit inkorrekt placerade och darfor inte fungerat. Nytt larmsystem
till kommunens sarskilda boenden ar under upphandling.

Det finns sannolikt en underrapportering av SoL-avvikelser dven inom sarskilt boende. Det har i flera
lex Sarahutredningar framkommit att det finns bristande kunskap om SoL-avvikelser. De avdelningar
som fatt utbildning i avvikelsehantering har 6kat sin inrapportering av avvikelser vasentligt. Det ar i
sig ett tecken pa att det forekommer underrapportering i verksamheterna.
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Jamforelse Sol-avvikelser sabo 2018-2020
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| jdmforelse med tidigare ar &r det brister i utforande som sticker ut, i form av en stor 6kning av
inkomna rapporter. Med anledning av att det sannolikt varit stor underrapportering tidigare ar sa gar
det inte att sdga att detta indikerar forsamrad kvalitet i verksamheten. Snarare har befintliga
kvalitetsbrister uppmarksammats pa ett mer korrekt satt. Det ar dock mycket viktigt att férvaltningen
fortsatt arbetar med avvikelsehanteringen bade i fraga om information och utbildning till samtliga
medarbetare samt analys av inkomna avvikelser for att sdkerstélla att relevanta atgarder satts in.

Lex Sarah

Under aret har sju lex Sarah-rapporter inkommit. Samtliga ar fardigutredda. Tva av drendena har
bedémts vara allvarliga missforhallanden och har anmalts till Inspektionen for Vard och Omsorg
(IVO). | det ena drendet framkom allvarliga missforhallanden orsakade av generellt bristande
foljsamhet till rutiner och ordinationer samt bristande kompetens. Arbete for att dtgarda detta
pagick redan i verksamheten och har fortsatt efter att utredningen avslutades. Uppfdljning pa
overgripande niva av vidtagna atgarders effekt kommer att ske i februari 2021. | det andra arendet
framkom att missforhallanden orsakades av medarbetarnas bemoétande av enskild, bristande
foljsamhet till rutiner samt bristande individanpassning. Atgarder &r vidtagna for att komma till ratta
med bristerna. Uppfoljning pa évergripande niva av vidtagna atgarder kommer att ske under andra
halvan av 2021. | bada drendena sker kontinuerlig uppfoljning for att sdkerstalla att arbetet med
atgarder fortskrider.
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Ovriga fem lex Sarahrapporter har bedémts vara kvalitetsavvikelser eller missférhallanden som inte
ar sa allvarliga att de ska anmalas till IVO. Dessa arenden har hanterats vidare i verksamheterna och
lampliga atgarder har vidtagits for att atgarda kvalitetsbristerna.

Awvikelser inom halso- och sjukvard

Redovisningen och analysen av avvikelser for 2020 ar preliminar. Det saknas
avvikelserapporter fran flera verksamheter pa grund av arbetsbelastningen under pandemin.
Antalet avvikelserapporter inom halso- och sjukvard har 6kat sedan 2019. Det behdver inte
vara sa att antalet avvikelser har 6kat utan att berakningssattet ar férandrat.

Fellrisk/incident i 1akemedelshanteringen utgor 87% av alla avvikelser. Antalet uteblivna
lakemedelsdoser ar i sort sett oférandrat, men utgdr 24% av samtliga avvikelser. Antalet
rapporter gallande avsaknad av digital signatur pa signeringslista/for sen signering ar mycket
hogt. Dar har patienten troligen fatt sina lakemedel eller andra insatser, men ingen signatur
finns som styrker detta eller signeringen har utforts 1angt efter den tidpunkt da patienten
borde fatt sina lakemedel. 28 702 insatser saknar signering. Detta kan utgdra en risk for att
patienten till exempel far en dverdos av lakemedel. Risk/incident i lakemedelshantering kan
ocksa vara brister/svinn i narkotikahantering, ej lasta lakemedelsskap, utganget datum pa
lakemedel. Inom omvardnad rapporteras utebliven provtagning, utebliven eller felaktig
sarvard, utebliven omvardnad, brister i hantering av rérelselarm, trycksar. Utebliven traning,
rehabilitering, kontrakturprofylax eller felaktig hantering av signeringslistor innebar brister och
risker for patientsdkerheten.

Ingen handelse har anmalts till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) enligt lex Maria.
Avvikelser fran annan vardgivare har varit 3, samtliga ar besvarade.

Avvikelser till annan vardgivare har varit 9 varav 5 har besvarats.

Utebliven lakemedelsdos
400
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Fonder — Edhager

Utifran reglemente kring hanteringen av medel fran Edhager erhaller dldreomsorgsférvaltningen ca
250 tkr per ar. Medlen ska anvéndas for att skapa guldkant i kommunens dldreomsorg.

Under pandemiaret 2020 har anvandandet av dessa medel varit extra viktigt for att bidra till de
dldres vélbefinnande. 268 tkr har forbrukats under aret och nedan presenteras ett axplock av det
som kunnat genomfoéras tack vare EdhagermedlIen.

Pengar ur Edhagerfonden har pa olika satt skapat guldkant for dldre i ordinart och sarskilt boende.
Exempelvis har musikunderhallning genomforts utomhus vid kommunens sarskilda boenden i den
man det varit mojligt under sommarperioden. Medel har dven anvants for att skapa aktiviteter
sasom grillfester i mindre skala samt till att smycka utemiljon med sommarblommor. Brukare med
hemtjanst har fatt en liten gava till pask och till jul.

Verksamheten fér anhoérigstod och seniorcafé har arrangerat exempelvis musikunderhallning under
aret. Denna verksamhet har dock inte kunnat genomféra alla planerade arrangemang med anledning
av pandemin. En del arrangemang har kunnat stallas om och genomfoérts pa ett smittsdkert satt.

Statsbidrag 2020

SOF

Starka insatser barn och unga (485 481 kr) — anstallt utvecklingsledare som starker kvalitén och
rattssakerheten inom handlaggning och behandlingsarbete fér barn och unga.

Habiliteringsersattning (299 179 kr) — fordelas enligt en matris till brukare inom daglig verksamhet
och betalas ut halv- och helarsvis.

Vald i néra relation (151 816 kr) - utbildning for handlaggare i NCK:s utbildning i Uppsala,
forebyggande arbete genom féreldsning om maskulinitet och vald inom idrotten fér kommunens
foreningar, samt personalkostnader fér samordning och administrativa uppgifter.

Starkt bemanning inom socialtjansten (328 874 kr) — forstarkt myndighetsutovning inom omradet
barn och unga genom ytterligare en heltidsanstalld.

Uppdrag Psykisk Halsa (347 489 kr) — ABC/FOS féraldraskapsstddsutbildning, samverkan med
regionen kring bland annat handlingsplan for suicidprevention, brukarrevision, missbruk,
personalkostnader i form av samordning och administrativt arbete.

ESF-projekt 3 ar (faktureras I6pande) - #KlarFramtid (unga 18—24 ar som inte slutfort gymnasiet) och
Klara (utomeuropeiskt fodda kvinnor), bada grupperna med mal om sysselsattning.

AF

Insatser for att motverka ensamhet bland &ldre och fér 6kad kvalitet i varden och omsorgen om
personer med demenssjukdom (994 675 kr) — For att minska lidande och ensamhet fér personer med
demenssjukdom har medel anvants till att starka grundbemanning vid behov. Ett resursteam har
inrattats dar demenssjukskoterska, specialistunderskoterska demens samt en rehab resurs med
Silviaexamen ingar. | teamet pagar utvecklingsarbete kring metoder for att méta demenssjuka,
utveckling av BPSD-arbetet samt social dokumentation.

Aldreomsorgslyftet (747 079 kr) — Medlen skulle anvandas for att ge méjlighet till tillsvidareanstélld
personal och vikarier att utbilda sig till vardbitrdade eller underskoterska. Forvaltningen har inte haft
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mojlighet under detta ar att anvdnda medlen vilket innebar en aterbetalningsskyldighet for
forvaltningen av utbetalda statsbidrag

Overenskommelse angdende teknik: 6kad digitalisering, utveckling av digitala hjilpmedel och
arbetssatt osv. (268 965 kr) — stadsnat/fiber Sjotangen. Installation &r bestalld och betald men har
inte kunnat genomféras pa grund av pandemin.

Kammarkollegiet angdende att motverka isolering i samband med covid-19 (48 512 kr) — Dessa medel
har anvénts till besoksvardar pa sarskilda boenden samt plexiglasskarmar till besoksrum i sarskilda
boenden. Detta har mojliggjort for anhoriga att traffas under sdkra former trots pandemin.

SOF/AF
Region S6rmland, medel avseende néara vard (456 845 kr)

Dessa medel har bland annat anvants for att fraimja samverkan med vardcentralen i Oxelosund, vi
arbetar tillsammans for att utveckla arbetet med néara vard. Arbetet har ett stort brukarfokus vilket
kommer att innebéara ett omstéllningsarbete fér bade kommunen och regionen.

Det har dven under aret arbetats fram ett samarbetsforum mellan kommunerna i sédra lansdelen
och regionen (BUP). Malgruppen ar unga individer med missbruksproblem, samverkan syftar till att
unga/vuxna ska fa battre forutsattningar till att leva ett liv utan droger. Detta arbete kommer att
fortsatta under kommande ar.

Det finns dven ett lansévergripande arbete mellan kommunerna och regionen pagaende for att
arbete fram ett forslag pa hur vi skulle kunna arbete gemensamt fér barnens basta i lanet.

Inom bade férvaltningarna har det genomforts ett omstéallningsarbete vilket resulterat i att man
anstallt en 1:e bistandshandlaggare for att utveckla arbetet inom myndighetsutévningen i
dldreomsorgen. Social- och omsorgsférvaltningen har anstéllt tva utvecklingsledare som till viss del
kommer arbete med néra vards arbete.

Staten, Corona relaterat medel (6 418 000 kr + 4 843 000 kr)

Se redovisning under rubrik ”utfall jamfort med budget”.
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Personal

Antal Anstallda 2020 2019 fran tidigare bokslut
Antal anstallda per den 30 nov 2020 tillsvidare |visstid totalt tillsvidare|visstid|totalt

SOF 142 6 148 137 5 142
AO 308 12 320 309 3 312

Antal anstdllda:
SOF: Okningen av antal anstéllda inom social- och omsorgsférvaltningen beror frimst pd utdkning av
LSS-verksamhet.

AF: Okningen av visstidsanstallda inom dldreomsorgsforvaltningen kan framst harledas till 6kad
langtidsjukfranvaro samt ovrig langre ledighet.

Faktiskt arbetad tid 2020 jan-dec 2019 jan-dec

Faktiskt arbetad tid i &rsarbetare |tillsv visstid tim Totalt tillsv |vsstid tim Totalt
SOF 110,4 3,4 18,5 132,2| 107,4 6,1 19,5 133
AO 213,9 6,2 58,9 278,9| 226,2 8,5 62,1 296,8

Utveckling av faktiskt arbetad tid, 6ver tid och mellan anstdllningsformer:
SOF: Ingen storre skillnad kan ses sedan 2019. En liten minskning har dock skett.

AF: Sjukfr&nvaron har 6kad, (kort- och I&ngtid) vilket paverkar den totala faktiskt arbetade tiden.
Organisationen har dven okat i omfang under 2020.

Sjukfranvaro 2020 jan-dec 2019 jan-dec
Sjukfranvaro i % av timmar av all

ordinarie arbetstid inkl. Dag Dag Dag Dag

timanstélida men enbart HOK  |Dag 1 [2-14  [15-90 [Dag 91-| Totalt|jDag1 |2-14 |15-90 |Dag91-| Totalt
SOF 1,42 3,74 1,24 1,75 8,45 1,06 2,1 1,2| 2,52 6,87
AO 1,51  417( 3,03 4,55 13,25 1,29 2,96 2,24 3 9,49

Sjukfrénvaro — kort och Idng:

SOF: Inom social och omsorgsforvaltningen har sjukfranvaron framst 6kat inom dag 1 — 14, detta kan
ses som en direkt f6ljd av covid-19.

AF: Inom dldreomsorgsforvaltningen har sjukfranvaron 6kat inom samtliga dagspann. Okningen inom
dag 1 - 14 ar en direkt foljd av covid-19. Forvaltningen har dven 6kat sjukfranvaron fran dag 15 och
uppat vilket framst beror pa langtidssjukfranvaro inom vissa delar av forvaltningen. Pagaende arbete
tillsammans med HR sker runt sjukfranvaron som helhet. Halsosamtal och uppféljande samtal sker

emellan HR specialist samt medarbetare i samrad med ansvarig chef. Detta for att minska
sjukfranvaron samt 6ka frisknarvaron och arbeta for en battre hélsa hos den enskilde individen.
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Overtid och mertid

antal timmar omraknat i arsarbetare jan-dec 2020 2019
SOF 0,8 0,7
AO 3,7 3,7

Utveckling av 6vertid éver tid:

SOF: Inom social- och omsorgsférvaltningen har en marginell 6kning skett fran 2019 till 2020, fran 0,7

till 0,8.

AF: Aldreomsorgsforvaltningen ligger i samma niva som 2019 avseende dvertid och mertid.

Under 2021 kommer bada forvaltningarna att arbeta foér att minska évertid och mertid genom aktiv
bemanningsplanering samt I6pande schemadversyn i alla verksamheter, vilket pa sikt bor leda till ett

mindre behov av att beordra 6vertid och mertid inom bada férvaltningarna.
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Ekonomi
Ekonomiskt utfall 2020, tkr

Ovriga
Verksamhet Anslag Intékter Kostnad Resultat
Namndverksamhet 837 0 -861 -24
Milj6- o halsoskydd 84 119 -276 -73
Gem administration 7 040 589 -7 260 369
Missbruk.vard wuxna 11 382 461 -11 863 -20
Barn- o ungdvard 18 322 1486 -19 524 284
Ek bistand 10 650 424 -14 710 -3 636
Owrig individ o familjeomsorg 5532 211 -5 433 310
Aldreomsorg, ordinart boende 80 207 10 726 -94 659 -3 726
Aldreomsorg, sarskilt boende 89 399 28 657 -118 192 -136
Owrig &ldreomsorg 4 740 419 -4 585 574
Insatser enl LSS 53 589 12 989 -62 169 4 409
Fardtjanst 2 047 66 -1 918 195
Forebygg verksamhet 508 0 -505 3
Integration 167 9 621 -7 271 2517
Arbetsmarknadsatgarder 1774 2 607 -4 106 275
Summa for ansvarsomradet 286 278 68 375 -353 332 1321
Summa 2019 272 187 61 090 -349 055 -15778
Summa 2018 258 962 67 700 -343 492 -16 830
Summa 2017 255 244 87 197 -343 569 -1 128
Ursprungligt anslag 279 560
Andrat anslag enligt féljande beslut:
LSS boende 3750
Kapitalkostnader nya investeringar och hyreshéjning 446
Medel till prioriterade grupper helarseffekt 2019 973
Medel till prioriterade grupper 2020 1549
Ny anslagsram 286 278

Utfall jamfort med budget

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

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

Verksamheterna har under aret i hdg grad praglats av, och anpassats for att méta de olika
behov och krav som den pagaende coronapandemin medfort. Verksamheternas
sammantagna merkostnader fér dessa anpassningar och krav har féljts upp via ett sarskilt
objektsnummer i férvaltningarnas internredovisning. Dessa merkostnader har under 2020 {ill
Overvagande del blivit ersatta genom direkta bidrag fran Socialdepartementet eller som del
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ur de generella sjuklénebidrag som staten utgett till alla arbetsgivare. Sammantaget uppgar
sadana coronarelaterade merkostnader for 2020 till -12,7 mkr, samt coronarelaterade
bidragsintakter till 11,3 mkr. Saledes innefattar det redovisade totalresultatet ett underskott
om totalt -1,4 mkr hanforligt till coronarelaterade poster. De erhallna bidragsintakterna har
harvid medfort en sammantagen kostnadstackning om 89,0 % av de havda kostnaderna.

Det ackumulerade resultatutfallet per december for VON totalt uppgar till 1,3 mkr.
Harav utgor resultat hanforligt till AF -4,1 mkr och SOF 5,4 mkr.

Inkluderat i ovan resultat ingar nettokostnader avseende corona; for AF -1,3 mkr, for SOF -
0,1 mkr, totalt -1,4 mkr.

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

Ekonomiskt bistand, -3,6 mkr. Underskottet hanfor sig i huvudsak till hdgre nivaer av utbetalt
forsorjningsstdd an budgeterat. Underskottet kompenseras till viss del av hégre intakter an
budgeterat avseende aterkrav pa felaktiga ansékningar. Underskottet kan ocksa till del
relateras till dverskott ur Integrationsverksamheten nedan, pa sa satt att bidragstagare under
aret lamnat gruppen nyanlanda, for att istallet redovisas i gruppen bidragstagare for ovrigt
ekonomiskt bistand.

Aldreomsorg ordinart boende, -3,7 mkr. Underskottet hanfér sig huvudsakligen till hdgre
personalkostnader an budgeterat for hemtjanst och nattorganisation och dar
verksamheternas utfordelade effektiviserings- och sparbeting endast delvis infriats fér 2020.
Underskottet kan aven harledas till hogre kostnader &an budgeterat for inhyrda sjukskoterskor
inom hemsjukvarden.

Insatser enl LSS, 4,4 mkr. Overskottet hanfor sig delvis till en retroaktiv aterbetalning fran
Forsakringskassan avseende personlig assistans for brukare som saknat ratt till sadan
insats. Dartill forklaras dverskottet av att en tillaggsbudgeterad ny gruppbostad under arets
inledning inte patagit sig sina planerade kostnader fullt ut. Aven vakanser samt erhéllna
statsbidrag bidrar till det positiva resultatet 2020.

Integration, 2,5 mkr. Overskottet hanfér sig huvudsakligen till att budgeterade kostnader for
ekonomiskt bistdnd inom gruppen nyanlanda ar lagre an forvantat. Detta 6éverskott kan aven
kopplas till underskottet inom verksamheten fér ekonomiskt bistand, se ovan.

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

Bidragsintakter; utfallet ackumulerat per december éverskrider budget med 14,9 mkr.
Avvikelsen forklaras i huvudsak av de coronarelaterade bidragen, vilka tillkommit utéver
budget i sin helhet. Aven andra bidrag visar sammantaget ett nagot hogre utfall &n vad som
var budgeterat.

Personalkostnader; utfallet ackumulerat per december 6verskrider budget med 3,2 mkr.
Avvikelsen hanfor sig huvudsakligen till hogre personalkostnader an budgeterat inom
hemtjanst och nattorganisation och dar utférdelade sparbeting for 2020 inte infriats. De hogre
kostnaderna forklaras aven delvis av merkostnader till foljd av coronapandemin och den
Okade vikarietillsattning som da varit nédvandig.

Ovriga kostnader; utfallet ackumulerat per december dverskrider budget med 10,6 mkr.
Avvikelsen forklaras i huvudsak av havda merkostnader for inkdp av personlig
skyddsutrustning till f6ljd av coronapandemin.
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Utfall jamfort med foregaende ar

En kontogruppsindelad redovisning ger underlag for att jamféra hur intakter och kostnader
utvecklats i forhallande till motsvarande period foregaende ar. Avvikelser mellan aren kan
noteras med kommentar for foljande kontogrupper (féregaende ars varden anges inom
parentes);

Avgiftsintakter 8,5 mkr (8,3 mkr). Avgiftsintakter har 6kat med 2,5 % mellan aren och dar
okningen i allt vasentligt ar jamnt férdelad mellan de verksamheter som debiterar ut sadana
avgifter.

Bidragsintakter 41,0 mkr (34,5 mkr). Kontogruppen visar 6kade intakter med 19,1 % i
forhallande till foregaende ar. Férandringen forklaras huvudsakligen av tillkommande
coronarelaterade bidrag 2020. Motstaende till de tillkommande coronarelaterade bidragen
kan noteras minskade bidragsnivaer for integrationsverksamheten samt for olika former av
anstallningsstod.

Ovriga intakter 18,8 mkr (18,3 mkr). Ovriga intékter 6kar mellan aren med 2,7 %, varav
debiterade bostads- och lokalhyror 6kar med 3,5 %. Andra intékter i kontogruppen ékar
sammantaget med 2,1 %.

Anslagsintakter 286,3 mkr (272,2 mkr). Anslagsintakter okar i jamférelsen mellan aren med
5,2%.

Personalkostnader -233,0 mkr (-233,9 mkr). Personalkostnaderna som helhet minskar
mellan aren med -0,4 %. Huvuddelen av paférda besparings-/effektiviseringskrav 2020
utgdrs av just forvantat minskade personalkostnader och mot bakgrund av att totalen for
2020 aven innefattar coronarelaterade merkostnader om ca 3,8 mkr kan noteras att
forvaltningarnas arbete med att anpassa sin kostnadsvolym i férhallande till givha anslag
varit till delar framgangsrikt.

Lokaler -28,7 mkr (-27,7 mkr). Kostnader for lokaler 6kar i jamférelsen mellan aren med 3,5
%. Kostnadsokningen hanfér sig huvudsakligen till lokaler hyrda av Kustbostader eller andra
externa hyresvardar.

Kdp av verksamhet -33,1 mkr (-35,2 mkr). Kostnader for kdpt verksamhet minskar med 6,1
% mellan aren. Kostnadsminskningen hanfér sig huvudsakligen till minskade
placeringskostnader inom socialtjanst och LSS.

Ovriga kostnader -58,6 mkr (-52,3 mkr). Ovriga kostnader dkar i jamférelsen mellan aren
med 12,1 %. Férandringen forklaras i huvudsak av tillkommande coronarelaterade
merkostnader 2020 avseende skyddsutrustning. Motstaende till de tillkommande
coronarelaterade kostnaderna kan noteras minskade 6vriga kostnader inom verksamheterna
for LSS, Barn och ungdomsvard samt Integration.

Verksamheternas sammantagna nettokostnader (bruttokostnader med avdrag for avgifts-
bidrags- och 6vriga intakter) uppgar till 285,0 mkr (288,0 mkr) och minskar saledes med 1,1
%. Denna minskning kan jamféras med motsvarande férandring av anslagsintakterna vilka
Okar med 5,2 %. Dessa tal visar att verksamheternas sammantaget sankta nettokostnader
bidragit till en total kostnadsvolym 2020 som ligger inom ramen fér sina beviljade anslag.

En jamforelse mellan aren av bruttokostnaderna for respektive verksamhet visar hur verksamhetens
totala kostnadsvolym och omfang forandrats i forhallande till foregaende ar. Nedan redovisas sadan
forandring for de volymmassigt storre verksamheterna inom VON och déar bruttokostnaderna
justerats med en aterlaggning av coronarelaterade merkostnader, vilka annars kan ses som
jamforelsestérande for 2020.

Gemensam administration; Justerad bruttokostnad -7,2 mkr (-7,9 mkr). Bruttokostnaderna for
verksamheten har minskat med 8,9 % i forhallande till féregaende ar.
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Missbruksvard vuxna; Justerad bruttokostnad -11,9 mkr (-11,4 mkr). Bruttokostnaderna for
verksamheten har 6kat med 4,5 % i forhallande till foregaende ar.

Barn- och ungdomsvard; Justerad bruttokostnad -19,6 mkr (-23,4 mkr). Bruttokostnaderna for
verksamheten har minskat med 16,6 % i forhallande till foregaende ar.

Ekonomiskt bistand; Justerad bruttokostnad -14,7 mkr (-9,3 mkr). Bruttokostnaderna for
verksamheten har 6kat med 57,3 % i forhallande till foregaende ar.

Aldreomsorg, ordinirt boende; Justerad bruttokostnad -90,6 mkr (-91,0 mkr). Bruttokostnaderna for
verksamheten har minskat med 0,5 % i férhallande till foregdende ar.

Aldreomsorg, sarskilt boende; Justerad bruttokostnad -110,9 mkr (-114,8 mkr). Bruttokostnaderna
for verksamheten har minskat med 3,4 % i forhallande till foregdende ar.

Insatser enligt LSS; Justerad bruttokostnad -61,0 mkr (-62,1 mkr). Bruttokostnaderna for
verksamheten har minskat med 1,8 % i forhallande till féregaende ar.

Integration; Justerad bruttokostnad -7,3 mkr (-12,3 mkr). Bruttokostnaderna for verksamheten har
minskat med 40,9 % i forhallande till féregaende ar.

Investeringar

Investeringsredovisning VON (belopp i mkr)

Helars- Ack. Varav
Verksamhet budget utfall Avvikelse pagaende
Vard- och omsorgsnamnd
Gemensam, digitalisering och IT 0,8 0,1 0,7
SOF, Digitalisering och IT 0,4 0,2 0,2
SOF, Inventarier och utrustning 2,0 0,5 1,5
AF, Digitalisering och IT 0,8 0,2 0,6
AF, Inventarier och utrustning 4,9 0,8 4.1
Totalt Vard- och omsorgsnamnd 8,9 1,8 71 0,0

Tabellen visar de fér VON samlade aktuella investeringarna, innefattande sdval SOF som AF samt de
som betraktas som gemensamma. Av de aterstdende oférbrukade investeringsmedlen for 2020 om
totalt 7,1 mkr askas 5,2 mkr som tillaggsbudget till 2021. Investeringar gjorda 2020 utgors bland
annat av diskdesinfektorer, elcyklar, staket, mobler, samt tillkommande moduler till
verksamheternas IT-system.
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Mal och medel

Det ekonomiska resultatet skiljer sig mellan férvaltningarna. Social- och omsorgsférvaltningen gor ett
resultat om 5,4 mkr och dldreomsorgsférvaltningen ett resultat om -4,1 mkr.

| KoLaDa (kommun- och landstingsdatabasen) kan jamforelser géras mellan kommuner avseende
kostnader och kvalitetsindikatorer. Social- och omsorgsforvaltningen framstar i jamférelser i
databasen som billig totalt sett och verksamheterna har relativt goda resultat i olika
kvalitetsmatningar. Aven om man ser pa individ och familjeomsorg samt LSS var for sig sa kvarstar
konstaterandet. Aldreomsorgsférvaltningen framstar som dyr totalt sett och verksamheterna har
mediokra till daliga resultat i olika kvalitetsmatningar.

Det finns ingen direkt koppling mellan kostnader och kvalitet inom forvaltningarnas verksamheter. |
jamforelser i KoLaDa samt i nationella undersékningar framkommer inte eller nagot tydligt monster
eller linjart forhallande mellan kostnader och kvalitet.

En god kvalitet uppnas inte automatiskt genom en generds resurstilldelning. For att uppna en hogre
kvalitet i aldreomsorgsforvaltningen kravs att verksamheterna arbetar med verksamhetsutveckling
gallande vardegrund och vardeskapande processer.

Revision

Internrevisionskontroll har genomforts under hésten 2020, dock har ingen aterkoppling av denna
revision skett annu.
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Tjansteskrivelse 1(2)

% Oxelosund

2021-02-15 VON.2021.9

oxL2 Social- och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnamnden
621 Aldreomsorgsforvaltningen

2007- Ingela Mindemark

e 0155-384 70

Patientsakerhetsberattelse 2020

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

- Faststalla Patientsakerhetsberattelse 2020.

2. Sammanfattning

Under 2020 har arbetet varit till stérsta delen varit inriktat pa att hantera pandemin med
corona/covid-19. Under aret har forvaltningen ocksa haft brist pa legitimerad personal,
framst sjukskoterskor. Detta har paverkat patientsakerhetsarbetet. Verksamheten har
upprattat en prioriteringsordning, dar det forebyggande arbetet fatt sta tillbaka. Hygien,
provtagning, smittsparning, skyddsutrustning, kohortvard, akuta bedémningar, akuta
insatser och lakemedelshantering har prioriterats hégst.

Det har har vi uppnétt:

- Antal dagar en person far vanta pa att komma hemfran sjukhus nar den ar
utskrivningsklar har minskat och ar nu mindre an 1 i genomsnitt

- All personal har fatt utbildning inom basala hygienrutiner och kladregler

- Smittspridningen av covid-19 i verksamheten har varit |ag
- Kompetensen kring smitta och smittspridning har 6kat
- Teamtraffar har aterinforts

Det har ar vi bra pa:
- Trygg hemgang och effektiv samverkan vid in- och utskrivning i slutenvard i
Sormland
- Demensvard
- Palliativ vard i livets slutskede
- Digtal signering
- Basala hygienrutiner och kladregler
- Anvandning av skyddsutrustning
- Smittsparning och provtagning
- Vaksamhet pa symtom och rapportering till sjukskoterska

Det har kan vi forbattra:

- Kontinuitet och bemanning av legitimerad personal

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

2021-02-15 VON.2021.9

- Systematiska uppféljningar

- Kompetens om hjalpmedelsanvandning

- IT kompetens

- Digital signering av utférda ordinerade insatser i ratt tid

- Trygg hemgangsprocessen i kommunen

- Samordning av planeringen i kommunen infér hemgang fran sjukhus

3. Arendet

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

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och 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 patientséakerhet. Patientsdkerhetsberattelsen
ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

Beslutsunderlag
Patientsdkerhetsberattelse 2020

Katarina Haddon / Kristina Tercero Ingela Mindemark
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Beslut till:

FC (FA)

MAS (FA)
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Sammanfattning

Det héar har vi uppnatt:

- Antal dagar en person far vanta pa att komma hemfran sjukhus nar den ar utskriv-
ningsklar har minskat och &r nu mindre an 1

- All personal har fatt utbildning inom basala hygienrutiner och kladregler
- Smittspridningen av covid-19 i verksamheten har varit Iag

- Kompetensen kring smitta och smittspridning har dkat

- Teamtréaffar har aterinforts

Det har ar vi bra pa:
- Trygg hemgang och effektiv samverkan vid in- och utskrivning i slutenvard i Sérmland
- Demensvard
- Palliativ vard i livets slutskede
- Digtal signering
- Basala hygienrutiner och kladregler
- Anvandning av skyddsutrustning
- Smittsparning och provtagning
- Vaksamhet pa symtom och rapportering till sjukskoterska

Det héar kan vi forbattra:
- Kontinuitet och bemanning av legitimerad personal
- Systematiska uppfdljningar
- Kompetens om hjalpmedelsanvandning
- IT kompetens
- Digital signering av utférda ordinerade insatser i ratt tid
- Trygg hemgangsprocessen i kommunen
- Samordning av planeringen i kommunen infor hemgang fran sjukhus



Inledning

Enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsakerhetsberat-
telse. Syftet med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strate-
gier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsékerhetsberattelsen ska ha en saddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur ar-
betet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verk-
samhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan ingd i
vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet. Patientsékerhetsberattelsen ska vara far-
dig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier for 2020
Mal
God och séker vard

Strategier
Utférda aktiviteter &r markerade med gront

Néra vard
e Fortsatt arbete med Trygg hemgéang och effektiv samverkan
e Ateruppta uppféljningar i samverkan med Region Sérmland
e Trygg hemgangsprocessen i kommunen
e Fortsatt omstallningsarbete till Nara vard
e Skapa en hallbar plan for utbildning om Prator och Samordnad Individuell Plan (SIP)
o Gora fler SIP:ar

e Anvanda digtal teknik vid utskrivningsplanering
e Infora digital teknik vid planering i hemmet

e Bli producenter i NPO — Nationell patientéversikt
e Samverka med vardcentralen om hemmonitorering

Avvikelser
o Infora digital avvikelsehantering i Treserva
e Anvénda NITHA, ett digitalt verktyg for h&ndelseanalys
e Systematisk uppfoljning av avvikelser



Demenssjukdom

e Registrera i BPSD-registret (Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska
symtom vid Demens)

e Gora uppfoljningar i Svenskt Demensregister (Svedem) pa sarskilt boende

e Genomfdra aktiviteter for att leva upp till Plan fér vard och omsorg om personer med
demenssjukdom i Oxelésunds kommun

e Uppfoljning av utvecklingsarbetet for en kvalitetssakrad demensomvéardnad

Forebyggande arbetssatt

e Registrering i Senior alert av riskbedomningar for fall, undernéring, trycksar och
ohélsa i munnen

e Teamtraffar
e Mata dygnsfasta pa sarskilt boende

Dokumentation
e Planera for inférande av Halsoarende
¢ Mobil dokumentation
e L&skopia av Treserva

Hygien
¢ Hygienrond pa tva enheter inklusive uppfoljning

Lakemedelshantering
e Lakemedelsrum i hemsjukvarden

Palliativ vard och vard i livets slut
o Planera for fortsattning efter utbildningsinsats (palliativa ombud?)
e Fortsatta med webbutbildning Palliation ABC

Ovrigt
e Ta fram rutiner for klagomalshantering
e IT-kompetens och -resurs i forvaltningarna
o TillrAcklig bemanning av legitimerad personal i tjanst



Organisation och ansvar

Vard- och omsorgsnamnden &r ansvarig vardgivare enligt HSL (Halso- och sjukvardslagen)
och forvaltningsschefen inom aldreomsorgsférvaltningen ar verksamhetschef enligt HSL. An-
svaret innebar att en god och saker halso- och sjukvard bedrivs. Namnd och verksamhets-
chef ska ocksa tillse att riktlinjer och rutiner finns, ar kanda i hela verksamheten och att
dessa tillampas.

Enhetscheferna i verksamheten ar ansvariga for att en god och saker halso- och sjukvard
bedrivs inom sin respektive enhet och forvaltningschefen har ansvaret for att leda och fordela
enhetschefernas arbete, samordna, félja upp och initiera férandringar.

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

Halso- och sjukvardsledning ar verksamhetschef enligt HSL, medicinskt ansvarig sjuksko-
terska (MAS), enhetschefer for legitimerad personal och enhetschef for bistdndsenheten
samt korttidsboende. Halso- och sjukvardsledningen traffas regelbundet och samverkar med
vardcentralen i lokal narvardsledning.

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett sarskilt medicinskt ansvar for att patienterna far en
saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsom-
rade samt att utfarda riktlinjer och rutiner och se till att dessa efterlevs.

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

Samverkan for att forebygga vardskador

- Lansgemensam struktur for Narvard i Sormland. Forvaltningen deltar i Styrgrupp for
Narvard, Arbetsgrupp sddra aldre, Beredningsgrupp aldre, Arbetsgrupp stdra barn
och Arbetsgrupp sddra psykiatri och funktionshinder samt Beredningsgrupp psykiatri
och funktionshinder.

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

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

- Avtal med Tandvardenheten i Region Sérmland finns om munhalsobedémning av
tandhygienist och utbildning om munvard for personal.
- Avtal med ApoEX om kvalitetsgranskning av lakemedelshantering i sarskilt boende,
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- hemsjukvard, bostader med sarskild service och boendestdd.

- Samverkan med andra vardgivare vid allvarliga handelser.
MAS deltar i natverk for MAS/MAR (Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering) i S6rm-
land

Patienters och narstaendes delaktighet
Vid ankomstsamtal och arlig omvardnadsplanering inbjuds patient/brukare in och i manga fall
aven anhoriga att delta i att planera omvardnaden.

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

Infor registrering i BPSD-registret involveras patienter och anhdriga i beddémningar och be-
motandeplaner for att minska BPSD och behov av begransningsatgarder.

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

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

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

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

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

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska utreder och sammanstéller avvikelserapporterna samt
anmaler allvarliga avvikelser till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Vid vardskada gor
MAS en handelseanalys tillsammans med enhetschef och personal. Efter analysen tas en
atgardsplan fram med atgéarder, ansvarsférdelning och uppfoljningsplan. Aterkoppling till be-
rérd enhet och forvaltningschef samt verksamhetschef enligt HSL.

Klagomal och synpunkter

Ledningssystemet faststéller att klagomal som inkommer fran patienter och anhdriga ska be-
svaras av enhetschef. Klagomal som inkommer via patientnamnd eller Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) besvaras av verksamhetschef och MAS. En utredning av handelsen pa-
borjas snarast och aterkopplas till den enhet som berors. Patient, anhoriga, patientnamnden
eller IVO far aterkoppling/analys efter utredning. MAS rapporterar till Vard och omsorgs-
namndens arbetsutskott.

Forvaltningschefs ansvar:

Sakerstalla att det finns rutiner for att hantera synpunkter och klagomal. Sakerstalla att det
finns rutiner for att hantera avvikelser enligt Socialtjanstlagen (SoL(, Lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) och HSL, missforhallanden eller risk for missforhallanden.
Séakerstélla att det finns rutiner for att hantera handelser som medfort eller hade kunnat med-
fora vardskada.

Enhetschefs ansvar:

Hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser enligt Sol, LSS och HSL.



Verksamhetschefs ansvar (HSL):
Héandelseanalys — Avvikelsehantering enligt HSL.

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas ansvar:
Handelseanalys — Avvikelsehantering enligt HSL. Utredning av handelser som medfort eller
hade kunnat medfora allvarlig vardskada.

Egenkontroll
Egenkontroll Omfattning Kalla
Extern kvalitets- Arligen Rapport fran granskare

granskning av lake-
medelshantering

Hygienrond 2 enheter per | Protokoll

ar
Journalgranskning 2 ganger per | Internkontrollplan,

ar Rutiner for journalgranskning
Awvikelser 1 gang per ar | Avvikelsehanteringssystemet
Patientens klagomal 1 gang per ar | Patientnamnden, IVO, "Sag
och synpunkter vad du tycker”
Kvalitetsregister Kontinuerligt Svedem, BPSD-registret,

Senior alert, Svenska pallia-
tivregistret

Trygg hemgang och Kontinuerligt Prator, kontinuerlig uppfolj-
effektiv planering vid ning med regionen
utskrivning fran sluten-
vard

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsakerheten

Trygg hemgang och effektiv samverkan:

Samverkan med Oxelosunds vardcentral. Uppfdljning av lokal 6verenskommelse om lakar-
medverkan i kommunens hélso- och sjukvard.
Videoplanering.

Hygien:
All personal ska ha genomgatt webbutbildning samt underteckna att de har fatt information
om basala hygienrutiner och kladregler och att de ska folja dem.



Forebyggande arbetssatt:

Regelbundna teamtréffar. Teamtraffen syftar till att tvarprofessionellt utforma och folja upp
det aktuella halso- och sjukvardsbehovet.

Syftet ar ocksa att félja upp hur vard- och rehabplaner samt riskbedémningar fungerar i var-
dagen for brukaren.
Kvalitetsregister: Senior alert

Vard i livets slutskede:
Samtliga anstallda inom aldreomsorgen ska ha genomgatt Palliation ABC (webbutbildning)
Kvalitetsregister: Svenska palliativregistret

Demenssjukdom:
Aktivitetsplan utifran Plan for vard och omsorg for personer med demenssjukdom.
Utbildning om demenssjukdomar — Demens ABC for att 6ka kvaliteten pa demensvarden.

Strukturerat arbete med BPSD-bedémningar inom demensvarden for att minska beteende-
och psykiska symtom vid demenssjukdom.

Handlings- och bemo6tandeplaner vid oro

Nollvision — undvika tvangs- och begransningsatgarder
Kvalitetsregister: Svedem och BPSD-registret

Specialistutbildning inom demensomradet for en sjukskéterska, fem underskoterskor och en
fysioterapeut.

Avvikelser:
Uppfoliningar pa arbetsplatstraffar

Analys av orsak till manga osignerade insatser
Bildstdd for att signera ratt
Héandelseanalyser

Lakemedelshantering:
Extern kvalitetsgranskning
Uppdaterade lokala rutiner for lakemedelshantering

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

Munvard
Overenskommelse med Region Sérmland om munhé&lsobedémning och nédvandig tandvard
Utbildning om munvard

Rehabilitering och hjalpmedel:

Utbildning om rehabiliterande forhallningssatt
Traffar for hjalpmedelsombud

Dokumentation:
Rutin och checklista for journalgranskning



Samverkan:

SIP nér insatser behdvs fran flera vardgivare.
Samverkan med legitimerad personal.

Varmebdlja:
Rutinen sprids infor varje sommar och ska efterfoljas.

Riskanalys
Risk for vardskada ska rapporteras som en avvikelse.

Risk for fall, trycksar, undernéring och ohélsa i munnen beddms enligt standardiserade riskbe-
démningsinstrument i kvalitetsregistret Senior alert. Vid risk ska en bedémning av méjliga or-
saker goras och atgarder sattas in.

Utredning av handelser - vardskador
En h&ndelseanalys har genomforts.

Avvikelse dar bristande hantering av lakemedelsordination varit en tankbar orsak till handel-
sen.

Analys: Ordinerande lakare har inte sékerstallt att ordinationen utforts korrekt. Omvardnads-
ansvarig sjukskoterska har inte utfort kontroll enligt rutin pa levererade lakemedel.

Atgérd: Gemensam héandelseanalys med Region Sérmland planeras.

Informationssakerhet

Genomfdrda uppféljningar av informationsséakerheten:

Loggkontroller har inte genomforts enligt rutin i NPO (Nationell patientversikt), APPVA (digi-
tal signering).

Genomfdorda riskanalyser och atgarder:

Digital signering: Risk for att omvardnadspersonals delegeringar inte kunnat forlangas enligt
rutin och darmed inte kunnat signera utforda atgarder i APPVA. Risken atgardades genom
att leveranttren forlangde samtliga delegeringar och aven utokade omradena dar omvard-
nadspersonal var behoriga att signera.

Genomfdrd egenkontroll:

MAS har inte granskat patientjournaler enligt Vard och omsorgsnamndens intern kontrollplan
2 ganger 2020 till foljd av pagaende pandemi.

I namndens internkontrollplan ingar ocksa att kontrollera om riktlinjer &r aktuella och uppda-
terade. Under aret har MAS kontrollerat de riktlinjer som finns inom halso- och sjukvard.
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RESULTAT OCH ANALYS
Overgripande mal for 2020

Egenkontroll

Avvikelser

Redovisningen och analysen av avvikelser for 2020 ar preliminar. Det saknas avvikelserap-
porter fran flera verksamheter pa grund av arbetsbelastningen under pandemin. Antalet av-
vikelserapporter inom halso- och sjukvard har tkat sedan 2019. Det behover inte vara sa att
antalet avvikelser har dkat utan att berdkningssattet ar forandrat.

Fel/risk/incident i lakemedelshanteringen utgor 87% av alla avvikelser. Antalet uteblivna la-
kemedelsdoser ar i stort sett oférandrat, men utgér 24% av samtliga avvikelser. Antalet rap-
porter gallande avsaknad av digital signatur pa signeringslista/for sen signering ar mycket
hogt. Patienten har troligtvis fatt sina lakemedel eller andra insatser utférda, men ingen sig-
natur finns som styrker detta eller signeringen har utforts langt efter den tidpunkt da patien-
ten borde fatt sina lakemedel. 28 702 insatser saknar signering. Detta kan utgora en risk for
att patienten till exempel far en 6verdos av lakemedel. Risk/incident i lakemedelshantering
kan ocksa vara brister/svinn i narkotikahantering, ej lasta lakemedelsskap, utganget datum
pa lakemedel. Inom omvardnad rapporteras utebliven provtagning, utebliven eller felaktig
sarvard, utebliven omvardnad, brister i hantering av rorelselarm, trycksar. Utebliven traning,
rehabilitering, kontrakturprofylax eller felaktig hantering av signeringslistor innebér brister och
risker for patientsakerheten.

Ingen handelse har anmalts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt lex Maria.
Awvikelser fran annan vardgivare har varit 3, samtliga ar besvarade.

Awvikelser till annan vardgivare har varit 9 varav 5 har besvarats.

Avvikelser halso- och sjukvard
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330388410 364 351
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o | | =l
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Avvikelser hdlso- och sjukvard 2020
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Analys: Atgarder har vidtagits for att minska antalet osignerade insatser. Antalet utebliven
lakemedelsdos har ¢kat, atgarder behover vidtas.

Klagomal och synpunkter
Inget klagomal har inkommit fran Patientnamnden eller fran Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO). De flesta klagomal hanteras direkt i verksamheten.

Riskanalys

Genom att arbeta med kvalitetsregister (Senior alert, Svedem, BPSD-registret och Svenska
palliativregistret) kan risker upptackas och atgardas innan vardskada uppstatt.
Kvalitetsregistren innehaller arbetssatt, verktyg och stod for arbetet.
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Forbattringsomrade: IT.

Analys: Vid inférande av ny teknik krévs kompetens och resurser for support, felsdkning och
stod pa plats.

De flesta anstéllda inom forvaltningen har inte den kompetens som krévs for att hantera de
problem som kan uppsta.

Forvaltningen behdver teknisk kompetens inom IT.

Digital signering
717 562 insatser har signerats digitalt, 86% i tid. Genomsnittlig avvikelse i tid var 10 minuter.

96% av insatserna blev signerade.
Analys:

Det forekommer manga avvikelserapporter pa sent signerade eller osignerade insatser. Fort-
satt forbattringsarbete kravs.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Enligt avtalet mellan Oxelosunds Kommun och ApoEx AB ska arlig kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering ske pa de enheter dar kommunen har ett halso-och sjukvardsansvar.

Det primara syftet med kvalitetsgranskningen ar att medverka till en patientséker lakeme-
delshantering och utgangspunkten har varit de krav som finns i Socialstyrelsens forfattningar,
haftet "Lakemedelshantering i Sérmland 2013 uppdaterad 2017” samt enheternas lokala ru-
tiner.

Pa grund av Covid-19 sa har vi rort oss sa lite som mjoligt i lokalerna och inga besok har
gjorts hos brukare.

Fokusomraden har i ar varit lokala instruktioner, handhygien, stadning i lakemedelsskap,
narkotika och avvikelser.

Vi féljde aven upp 2019 ars rapporter inkl. atgardsplaner. Syftet var att se om de rutiner och
atgarder som togs fram efter féregdende granskning hade atgardats och féljs och det kan vi
med gladje konstatera att de i stort sett gor. Endast ett fatal forbattringsforslag fran forega-
ende granskning kvarstod.

Vid granskningen har enheterna skrivit en atgardsplan 6ver de forbattringsforslag som fram-
kom. Tanken med atgardsplanen &r att den tydligare skall belysa de omraden som kan ut-
vecklas eller arbetas vidare med samt att den kan anvandas som hjéalpmedel for det fortsatta
kvalitetsarbetet Det primara syftet med kvalitetsgranskningen &r att medverka till en patient-
saker lakemedelshantering och utgangspunkten har varit de krav som finns i Socialstyrel-
sens forfattningar, haftet "Lakemedelshantering i S6rmland 2013 uppdaterad 2017” samt en-
heternas lokala rutiner.

Fokusomraden har varit lokala instruktioner, signeringslistor (Appva) narkotika, lakemedels-
avvikelser och varmebdlja.

Genomfdrande av kvalitetsgranskning
Under kvalitetsgranskningen har vi:

e i ett kvalitetsmote traffat delegerad personal, enhetschefer och sjukskoters-
kor/distriktsskoterskor och dar diskuterat fragor kring arets fokusomraden.

e gjort en uppfdljning av 2019 ars rapport.

e lamnat aterkoppling i form av en skriftlig rapport till varje granskad enhet. De forslag till for-
battringar som framkom under granskningen skrev enheten ned i en atgardsplan som sedan
tagits med som en del i rapporten.
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Uppfoljning av foregdende kvalitetsgranskning

De flesta forbattringsforslag som framkom vid foregaende granskningar har atgardats. De
som kvarstar har lyfts igen och aterkommer pa arets atgardsplan.

Det nya lakemedelrummet for hemsjukvarden var inte klart som planerat under 2019-2020.
Rummet kommer att bli bra nar det ar klart men i dagslaget var det mycket rorigt, bra férva-
ring saknas och ingen bra arbetsyta fanns. Rummet upplevs inte patientsakert.

Ansvar och lokala rutiner

Lokala rutiner finns pa alla enheter. Uppdatering gors normalt en gang per ar men i ar har
man avvaktat med att revidera i vantan pa att haftet "Lakemedelshantering i Sérmland” ska
bli klart och publicerat.

Sakerstall:

* Att delegerad personal vet var lokal rutin for lakemedel finns att hamta/lasa.

« Att delegerad personal laser rutinen vid delegering och da rutinen uppdateras
« Att det tydligt framgar vem/vilka rutinen vander sig till

Narkotika i Akut- och buffertlakemedelsforradet

Stickprov kontrollrakning gjordes i Akut- och buffertlakemedelsforradet och i kortvardsforra-
det och var utan anmarkning.

Akut- och buffertlakemedelsforradet - kontrollrakning har gjorts 8 ganger ett ar bakat i tiden
Kortvardsforradet - kontroll har gjorts 7 ganger ett ar bakat i tiden.

Eftersom jag inte rorde mig pa enheterna och darfor inte kontrollerade hogskapen kan jag
inte saga hur ofta kontroller gjorts. Sjukskoterskorna sager dock att kontroller gjorts varje
manad.

Att inte kontroller har gjorts enligt rutin under aret beror bland annat pa att ansvarig kontrol-
lant har foljt rutinen om att inte réra sig i "onddan” pa enheterna eftersom vi hade Covid-19 i
samhallet. Ett normalar foreslas att avvikelse skrivs om inte kontrollerna inte gors enligt rutin
men 2020 men detta har inte foreslagits. Alla sjukskoterskor kontrollraknar vid inforsel och
uttag.

Sakerstall

« Att dubbelsignering sker vid inforsel i forbrukningsjournal i akut- och buffertlakemedelforrad
och kortvardsforradet.

* Att dubbelsignering sker vid 6verforing till ny foérbrukningsjournal i akut- och buffertlakeme-
delforrad och kortvardsforradet.

Narkotika — personbundet

All delegerad persona vet att speciella rutiner finns for narkotiska lakemedel och att dessa
maste foljas. Det finns en rutin som det rader osakerhet kring och som kan forbattras.

Séakerstall:
+ Att all delegerad personal vet hur kontrollrakning av narkotika ska goras i Appva.

Forvaring — personbundna lakemedel

Vid ansvarsovertagande ar grunden att alla lakemedel forvaras inlasta tillsammans med den
dokumentation som tillhér lakemedelshantering, till exempel signeringslistor och dosrecept.
Endast delegerad personal och sjuk/distriktsskoterska ska ha atkomst till innehallet i skapet.
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Sakerstall:

+ Att all delegerad personal kanner till rutinen for stadning och hallbarhetskontroll i I1akeme-
delsskapen. Att den genomfors enligt rutinen samt dokumenteras.

* Att pa varje enhet bestdmma vem och nar stadning och hallbarhetskontroll ska goras. Be-
skriv i lokal rutin.

* Att kod byts regelbundet, minst tva ganger per ar, pa lakemedelsskap med kod som finns
hos brukare.

* Att skap for kasserade lakemedel har |Ias sa att inte obehdriga kan komma at dessa lake-
medel.

Hygien

Alla k&nner till kommunens hygienriktlinjer. | stort sett arbetar man efter dessa men nar det
kommer till att iordningstalla, administrera och hantera lakemedel sa finns ett forbattringsfor-
slag och det &r att aldrig ta i lakemedel med bara hander. Anvand handske, sked, pincett
osv. Detta for att skydda delegerad personalen som inte ska bli utsatta fér andras lakemedel.

Sakerstall:
+ Att all delegerad person har kannedom om hur lakemedel ska hanteras
+ Att det finns hjalpmedel att hantera lakemedel pa sakert satt.

Avvikelser

Tillsammans har vi diskuterat vad som ar en avvikelse, nar avvikelse ska skrivas, till vem den
ska skickas och hur uppféljning ska ga till. Vanligaste avvikelserna ar utebliven dos och
osignerad administrering i Appva.

Delegerad personal tycker att inte att det ar nagra problem att skriva avvikelser. Bade en-
hetschefer och sjuk- distriktsskdterskor uppmuntrar personalen att skriva avvikelser. Dessa
tas sedan upp i olika forum tillsammans med enhetschef, personal och oftast ansvarig sjuk-
skoterska

Séakerstall

+ Att kod som finns i Appva anvands om lakemedlet av nagon anledning inte har kunnat ges.
* Att avvikelser skrivs om nagon glémt att signera i Appva.

* Att delegerad person aldrig signerar at varandra.

Ovrigt

Ovriga punkter dar det &r viktigt att hitta bra rutiner

Séakerstall:

* Att effekten av givet vidbehovs lakemedel alltid dokumenteras i brukarens journal.

« Att ordinationshandling byts ut vid ordinationséandring pa de stéllen dar den forvaras.

Vid samtliga méten informerades deltagarna om APP och hemsidan
www.medicininstruktioner.se, filmer som visar hur man anvander ett visst lakemedel.
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Forebyggande arbetssatt

Forebyggande arbetssatt mot risk fér undernaring,
fall, trycksar och ohalsa i munnen
Senior alert
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Analys: P& grund av radande brist pa sjukskoterskor samt pagaende pandemi har arbetet
med Senior alert inte varit prioriterat. 58 unika personer har fatt en riskbedomning for fall,
trycksar, undernaring och ohalsa i munnen.

Demensvard
Mal (enligt plan fér vard och omsorg fér personer med demenssjukdom):

God och séker demensvard utifrAin kommunmalet - Trygg och vardig alderdom.

Planen tar upp fyra aktivitetsomraden, samverkan vardgivare, kunskap och kompetens, upp-
foljning och utvardering samt anhorig och narstaende.

Till planen hor en aktivitetsplan med aktiviteter, mal, ansvarig, tillvagagangssatt och uppfolj-
ningsansvarig inom de valda omradena.

Svedem ar ett kvalitetsregister for personer med demenssjukdom. Registreringen startar vid
utredning och diagnos. Uppfoljningar sker arligen forst pa vardcentral och senare i sarskilt
boende.

BPSD-registret
Att arbeta med BPSD-registret bidrar till:
+ Okad livskvalitet for personen med demenssjukdom
* Implementering av de nationella riktlinjerna
« Personcentrerad omvardnad och ett gemensamt sprak for personalen
+ Teamarbete och tydliga mal
+ Kuvalitetssakring genom standiga uppfoljningar
« Att tydligg6ra vardtyngden och bidra till en verksamhetsutveckling

Mal: God och séker demensvard utifrdn kommunmalet- Trygg och séker alderdom
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BPSD-registret 2020

Antal BPSD-skattningar i hela kommunen: 99st. (SABO: 86st och demenshemtjanst+
gruppbostad 13st)

Antal registrerade i BPSD-registret i Oxelésunds kommun; 69st

Antalet med olampliga lakemedel (Haldol) i Oxelésundskommun: 0%. Riket: 2,8%

Antalet med olampliga lakemedel (Risperidon) i Oxel6sunds kommun: 25%. Riket: 20,7%
Antalet personer med Alzheimers sjukdom i Oxelésund som har symtomlindrande lakemedel:
69,7%. Riket: 57,5%

Antalet personer som verkar smartfria, Oxd: 70,5%. Riket: 72,2%

Atgarder under 2020:

-Fortsatta att utbilda all legitimerad personal i BPSD-registret samt omvardnadspersonal som
ska vara BPSD-administrator

-Regelbundna uppfdljningar fér administratorer

-Bokningsbara tider erbjuds till hemtjanstpersonalen déar skattningar i BPSD-registret gors
med stéttning av demenssjukskéterska eller sjukskoterskan i teamet .

-Nara samarbete mellan demenssjukskoterska och omvardnadsansvarig sjukskoterska
-Under hésten 2020 har "Resursteam- demens” varit under uppstart, dessvarre med viss be-
gransning pga radande pandemin. Teamet bestar av en enhetschef, tre underskoterskor som
har specialistutbildning i demens, en specialistsjukskoterska i demens, samt en fysioterapeut
som ar under utbildning till Silvia-fysioterapeut. Teamet planerar att kunna handleda, utbilda
och stotta personal och anhdriga inne pa sabo samt ute i hemtjansten vid svara omvard-
nadssituationer relaterade till demenssjukdom.

-Endast en av tre planerade BPSD-utbildningar han genomféras under ar 2020 pga radande
pandemi. Aven planerade atertraffar med BPSD-administratérer har stallts in.

Svedem

Mal: Att ater aktualisera anvandandet av det nationella kvalitetsregistret under 2020

- Arbetet med att registrera i Svedem har inte prioriterats under 2020, stor orsak till detta har
varit rdédande pandemi som tagit mycket tid och resurser i ansprak.

Hygien och smitta
Ingen hygienrond har genomfdrts.

I mars kom en pandemi med coronavirus till Sverige, sjukdomen som féljde kallades covid-
19. Sérmland var tidigt drabbad av manga sjukdomsfall och regionen tog fram lansgemen-
samma rutiner: "Rutiner for SARS-Cov-2 infektion/covid-19 i Region Sormland”. Regionen
tog ocksa fram rutiner som skulle galla i den kommunala héalso- och sjukvarden, men dessa
fick snart laggas ner da det var svart att folja med i de tata uppdateringarna. De lansgemen-
samma rutinerna har uppdaterats 67 ganger under aret, ibland flera gadnger samma dag,
séaskilt under mars och april.

Under hosten har Region Sormland atagit sig att skapa rutiner som ska galla den kommu-
nala halso- och sjukvarden, men dessa finns annu inte.

| borjan av pandemin var det tydligt uttalat att alla med covid-19 skulle vardas isolerade pa
infektionsklinik pa sjukhus. Dock fanns inga rutiner fér provtagning som sakerstéllde en
snabb hantering av prover och provsvar. Det var regionens ambulanspersonal som skulle
komma ut i kommunerna och ta prover och om de inte hade mdjlighet blev inget prov taget.

Folkhalsomyndighetens rekommendationer gallde om att halla avstand, tvatta handerna.
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nysa och hosta i armvecket samt stanna hemma vid forkylningssymtom. Under den forsta
tiden var franvaron extremt hog i vissa personalgrupper. Det gjordes prioriteringar pa vad
som absolut maste utforas for att inte riskera liv och héalsa hos patienterna.

Det fanns ingen smittspridning pa sarskilt boende under varen, men troligen i ordnért bo-
ende. Oséakert darfor att inga prover togs pa patienterna.

S& smaningom kom rutiner for:
- Provtagning vid misstankt covid-19 i kommunal hemsjukvéard, oavsett boendeform

- Screening — provtagning av personer som skrivs ut fran sjukhus, har vard och omsorg
eller SSIH (Specialiserad sjukvard i hemmet) eller flyttar mellan boendeformer

- Provtagning for covid- 19 for medarbetare inom kommunal och privat omsorg pa
provtagningsstation

- Extra screening for personer som bor pa sarskilt boende, SABO, eller korttidsboende
for aldre och gor besok utanfor sitt boende

- Smittskyddslékarens rekommendation om munskyddsanvandning for att minska
smittrisk av covid-19 mellan personal i vard och aldreomsorg i Sédermanland

- Skyddsutrustning respektive "source control” med munskydd

- Smittsparning i kommunal och privat vard och omsorg inom olika boendeformar och
med hemtjanst eller hemsjukvard géllande covid-19

- Uppfdljning och rehabilitering Covid-19 primarvard
- Palliativ vard i livets slutskede vid covid-19, kommunal hemsjukvard oavsett boende-
form

Manga myndigheter kom med rekommendationer och kunskapsstod, bland annat Folk-
halsomyndigheten, Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket och Myndigheten fér samhallsskydd
och beredskap. Dessa kom oftast senare @n da behovet uppstatt och nar Region Sérmland
hade redan hade tagit fram rutiner. Problem uppstod nar myndigheternas rekommendationer
och regionens rutiner inte dverensstamde.

Forvalningenarna har ocksa tagit fram egna styrdokument och rutiner nar det har funnits be-
hov:

- Kohortvéard

- Basal hygien — nar ska handskar anvandas och nar ska handskar inte anvandas
- Munskydd — Hur anvéands munskydd ratt och fel

- Hantering av tillfalligt besoksforbud pa sarskilt boende

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om skyddsutrustning blev till en borjan svart att hantera. |
kommunen fanns inga munskydd eller visir. Ett stort arbete lades ner pa att kopa in erforder-
lig utrutning. Brister uppstod inom det mesta som behdvdes, bland annat handdesinfekt-
ionsmedel och handskar. Vara vanliga leverantorer slutade leverera bestéllt material. Manga
andra foretag boérjade plotsligt erbjuda visir, munskydd, handskar, handdesinfektionsmedel,
ytdesinfektionsmedel och forkladen till orimliga priser. Lokala foretag skankte sina forrad av
munskydd. En grupp inom funktionsstdd tillverkade visir och satte pa nya resarband pa
skankta munskydd. Med stdd av annan forvaltning, som skapade en inkdpsgrupp, underlat-
tades inkopen nagot. Dock behdvde verksamheten véardera varje produkt, om den var god-
kand fér anvandning inom halso- och sjukvarden, vilket inte var det lattaste nar dokumentat-
ionen var pa annat sprak @n svenska. Det blev ocksa problem med forvaring av desinfekt-
ionsmedel, eftersom man inte far forvara mer an en viss mangd pa samma stalle relaterat till
brandrisk. Via Lansstyrelsen kunde man hos Socialstyrelsen begara nédhjalp med viss ut
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rustning och det blev Oxel6sunds kommun beviljade, men i s& sma mangder att det inte var
l6nt att aka till Eskilstuna och hamta. Dessutom var det inte tillatet att frakta den mangd des-
infektionsmedel vi beviljats i en bil, utan det kravdes tva.

Varje vecka fran april ska antal smittade, antal missténkta smittade, paverkan pa organisat-
ionen och robusthet rapporteras till Socialstyrelsen.

Basala hygienrutiner och kladregler &r basen i hygien- och smittskyddsarbetet inom hélso-
och sjukvarden. Versamheten har sedan lange rutiner for detta och alla anstallda ska skriva
under pa att de last, forstatt och att de ska tillampa rutinerna.

Vi genomférde en punktprevalensmatning med sjalvskattning av féljsamheten till de basala
hygienrutinerna och kadreglerna. Resultatet blev att foljsamheten kan forbattras. Alla per-
sonalgrupper fick utbildning, vi gick igenom rutinerna och aven hur skyddsutrusting ska an-
vandas pa ett korrekt satt. Alla fick ocksa genomgé Socialstyrelsens webbutbildning.

En film om hur man tar pa och av skyddsutrustning pa ett smittsakert satt har tagits fram i
egen regi.

Vi hade besoksresriktioner och senare besoksforbud pa sarskilt boende. Nar beoksforbudet
upphorde skapades rutiner for smittsakra besok. Under senare delen av aret infordes ater
besoksrestriktioner pa sarskilt boende.

For att sprida information om vad som hander och vad som géller i verksamheten har en in-
formationssida skapats pa Origo, kommunens intranat.

Under sommaren fick verksamheten mojlighet att ta antikroppstester pa personalen. Med
hjalp av skolskoterskorna togs prov pa 235 personer.

Sent pa hosten kom den forsta smittspridningen pa sarskilt boende och darmed blev det
ocksa aktuellt med smittsparning. Detta arbete startar nar nadgon (patient eller personal) har
fatt en konstaterad covid-19-infektion efter provtagning. Ansvarig for att halla ihop smittspar-
ningen har respektive enhetschef varit efter beslut av Smittskydd/Vardhygien i Region Sorm-
land. Varje smittsparningsprocess bestar av en kartlaggning av vilka personer den smittade
har varit nara en viss tid innan symtom uppstatt. Provtagning ska da ske snarast pa de per-
soner (patienter/brukare/personal/anhdriga) som utsatts for smittrisk. Provtagningen ska go-
ras om efter 3 dagar pa dem som uppvisat negativt provsvar. Kommunens sjukskoterskor tar
prov pa patienter/brukare. Personal far logga in pa 1177 och boka provtagning i Nykdping/
ringa vardcentralen eller att enhetschef hamtar provtagningskit pa apotek i Nykdping. Otroligt
mycket tid har lagts ner pa smittsparning av alla inblandade. Varje positivt provsvar leder till
en ny smittsparningskedja. Inte i nagot fall har man upptéackt smittkallan, men daremot sym-
tomfria smittade bade bland patienter och personal.

Nar det upptacktes att covid-19 aven sprids av smittade utan symtom inférdes utokad an-
vandning av munskydd.

Vi har ocksa lart oss att covid-19 kan ge helt andra symtom an de som forst angavs d v s
luftvagssymtom. Manga har inga symtom alls eller ar bara lite daliga i magen. Omvardnads-
personalen har blivit bra pa att vara observanta pa symtom och rapportera till sjukskoterska.

Darfor isoleras alla patienter som har nagon typ av symtom: feber, forkylning, hosta, diarré.
Vi tillampar kohortvard. Detta innebar att en begransad personalgrupp vardar den/de med
symtom. Den som har symtom ska stanna i sitt rum/sin lagenhet. Ibland &r det svart att gar fa
patienter med symtom att forsta att de inte kan ga ut fran sitt rum/sin lagenhet. Da kan en hel
avdelning inga i kohorten, men fortfarande ska personal inte ga mellan smittade och friska.

Planering for vaccinering mot covid-19 startade under senhdsten. Region Sérmland anvarar.

Analys: Kommunen var inte rustad for att hantera en pandemi. Manga fragestallningar har
darmed lyfts under aret som:

- Hur ska man hantera det informationsflode som uppstar vid en samhallskris?
- Vad ar sant och vad ar falskt?
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- Till vem/vilka ska vi dela med oss av information?
- Hur ska vi hantera alla enkéter och erbjudanden om att kopa material?
- Har media ratt att fa ta del av de uppgifter som efterfragas?

Utifran dessa fragestallningar har vi ocksa lart oss otroligt mycket.

Nara vard

Under hosten genomfordes en proaktiv dag med deltagare frdn kommunen, vardcentralen,
specialistmottagningar och slutenvarden. Tillsammans identifierades forbattringsomraden i
for att en patient ska kunna fa sin vard i hemmet och inte i onédan laggas in i slutenvarden.
For att detta ska bli verklighet kréavs en god planering tillsammans med en delaktig patient.

Antal dagar fran utskrivningsklar i slutenvard till hemgang minskar. Medeltalet &r >1 dag.

Resultat Oxel6sunds kommun 2020
Antal dagar fran utskrivningsklar i slutenvard till hemgang, alla
aldrar

(Antal UK-dagar i somatik+psykiatri/antal vardtillfillen i somatik+psykiatri)
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Analys: Antalet dagar har minskat till en kostnad av arbetstid/6vertid speciellt for sjukskéters-
kor som har att hantera fatt bristande informationséverféring om vad som ska utforas efter
det att patienten kommit hem. Om planering sker i god tid kan det bli en trygg hemgang och
patienten kan fa en trygg vard nar den som ska ta 6ver varden vet vad som ska utféras och
nar.

Palliativ vard i livets slutskede

Nar det inte langre finns nagon bot for den som &ar svart sjuk inriktas behandlingen pa att
gora den sista tiden sa bra och smartfri som mgijligt. | den palliativa varden ingar aven att ge
anhoriga stod i deras sorgearbete. Palliativ vard kommer fran det latinska ordet pallium som
betyder mantel, dar manteln ar en symbol for omsorgen om den déende méanniskan. Den
palliativa varden handlar mycket om att se 6ver och stodja hela livssituationen och omfattar
alla personer med sjukdom som inte gar att bota. Detta géller oavsett diagnos eller typ av
sjukdom. Palliativ vard ska enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psy-
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kiska, sociala och andliga eller existentiella behov. Patienten, de narstdende och vardperso-
nalen kan gemensamt, utifran patientens 6nskemal komma fram till vad som é&r viktigast for
den enskilda patienten och dennes livskvalitet. De kan da gemensamt satta upp ett mal.
Under 2020 har 113 personer avlidit, varav 98 inom den egna verksamheten och 25 pa lasa-
rettet. 70 av dddsfallen var av varden forvantade.

Nedanstaende diagram visar Oxelésunds kommuns resultat fér de forvantade dodsfallen
(gront) i forhallande till Socialstyrelsens malvarden (rott) for faststallda kvalitetsindikatorer.

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro i dodsdgonblicket Dok brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott
s = L

* Ord. nj angestdampande
vid behov

Dok munhalsobeddmning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat

Analys: Personer som vardas i livets slut inom Oxelésunds kommun far en god vard. Ingen
som inte s& 6nskar behover do i ensamhet. Forbattringsmajligheter finns for brytpunktsamtal
(lakares ansvar), munhélsobeddmning och smartskattning (sjukskéterskas ansvar).

Sammanfattande bedémning

Under 2020 har arbetet varit till stérsta delen varit inriktat pa att hantera pandemin med co-
rona/covid-19. Under aret har forvaltningen ocksa haft brist pa legitimerad personal, framst
sjukskoterskor. Detta har paverkat patientsakerhetsarbetet. Verksamheten har uppréattat en
prioriteringsordning, dar det férebyggande arbetet fatt sta tillbaka. Hygien, provtagning,
smittsparning, skyddsutrustning, kohortvard, akuta bedémningar, akuta insatser och lakeme-
delshantering har prioriterats hogst.
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Mal och strategier fér kommande ar

Mal
God och s&ker vard

Strategier

Néra vard
e Fortsatt arbete med Trygg hemgang och effektiv samverkan
e Ateruppta uppféljningar i samverkan med Region Sérmland

e Tillsatta en koordinatorsfunktion for att samordna kommunens insatser vid utskriv-
ningsplanering fran sjukhus

e Trygg hemgangsprocessen i kommunen

e Fortsatt omstéallningsarbete till Nara vard

e Skapa en hallbar plan for utbildning om Prator och SIP
e Gora fler SIP:ar

e Anvanda digtal teknik vid utskrivningsplanering
e Infora digital teknik vid planering i hemmet

e Bli producenter i NPO — Nationell patientdversikt
e Samverka med vardcentralen om hemmonitorering

Avvikelser
e Infora digital avvikelsehantering i Treserva
e Anvéanda NITHA, ett digitalt verktyg foér handelseanalys
e Systematisk uppfdljning av avvikelser

Demenssjukdom
o Registrera i BPSD-registret
e Gora uppfoljningar i Svedem pa sarskilt boende

e Genomfora aktiviteter for att leva upp till Plan for vard och omsorg om personer med
demenssjukdom i Oxelésunds kommun

e Uppfdljning av utvecklingsarbetet for en kvalitetssakrad demensomvardnad

Forebyggande arbetssatt

e Registrering i Senior alert av riskbedémningar for fall, undernaring, trycksar och
ohalsa i munnen

e Teamtraffar
e Mata dygnsfasta pa sarskilt boende
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o Se Over mojligheten att skapa en MAR-funktion (Medicinskt ansvarig for rehabilite-
ring)

Dokumentation
e Planera for inférande av Halsoarende
¢ Mobil dokumentation

Hygien
e Hygienrond péa tva enheter inklusive uppféljning

Lakemedelshantering
e Se over delegeringsprocessen — ska alla ha delegering pa lakemedelshantering?

Palliativ vard och vard i livets slut
e Planera for fortsattning efter utbildningsinsats (palliativa ombud?)
e Fortsatta med webbutbildning Palliation ABC

Ovrigt
e Ta fram rutiner for klagomalshantering
e |T-kompetens och -resurs i forvaltningarna
o Tillr&cklig bemanning av legitimerad personal i tjanst
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oxL2 Social- och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnémnden
621 aldreomsorgsférvaltningen
2007- Alexandra Westin

0313 Linn Tjus Nordstrém

Uppdrag att utreda inférande av spraktest i verksamheterna

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

1. Social- och omsorgsforvaltningen samt aldreomsorgsforvaltningen féreslar vard- och
omsorgsnamnden att godkanna utredningen.

2. Social- och omsorgsforvaltningen samt aldreomsorgsforvaltningen foreslar vard- och
omsorgsnamnden att uppdra at bada forvaltningarna att infora ett digitalt arbetsprov for att
sakerstalla grundlaggande krav avseende sprakkompetens vid rekrytering av samtliga
anstallningsformer av ny omsorgspersonal.

2. Sammanfattning

Den 24 november 2020 gav vard- och omsorgsnamnden social- och omsorgsférvaltningen
samt aldreomsorgsférvaltningen i uppdrag att utreda och aterkomma med férslag pa
inférande av spraktest i verksamheterna. Utefter tilldelat uppdrag har respektive forvaltning
genomfort en kartlaggning gallande sprakkunskaper hos vard och omsorgspersonalen.

Resultatet av kartlaggningarna visade sig vara olika, vilket tyder pa att sprakforbistringarna
ser olika ut inom respektive férvaltning. Inom social- och omsorgsférvaltningen ar
problematiken kring sprak relativt liten. Sprakproblematik hos personal férekommer inom
verksamheterna personlig assistans och till liten del inom LSS-boenden. Konsekvenser
som sprakforbistringen resulterat i &r exempelvis svarigheter med ensamarbete, att folja
pandemiplan, och social dokumentation. En (1) incident finns dokumenterad i
verksamhetssystemet Treserva dar brukare uttryckt missndéje kring sprakproblematik hos
personal inom LSS-verksamhet. | dvrigt finns ingen dokumentation gjord gallande
sprakforbistring inom social- och omsorgsférvaltningen.

Inom aldreomsorgsférvaltningen ar sprakforbistringen stérre hos vikarierande anstallda,
dels pa grund av att férvaltningen ar storre till omfang, dels pa grund av att aldreomsorgen
har en storre personalomsattning an social- och omsorgsforvaltningen. Nagot som ocksa
blivit tydligare ar att det finns stora brister inom delegeringsforfarandet av halso- och
sjukvardsinsatser da sprakforstaelsen hos vissa medarbetare ar svag.
Delegeringsforfarandet har saledes inte skett pa ett sddant satt som ar férenligt med kravet
pa god och saker vard enligt 6 kap. 3 § Patientsékerhetslagen (PSL), vilket kan vara viktigt
att beakta framledes vid nyrekrytering av vard- och omsorgspersonal.

Det som dock galler i bada forvaltningarna, och som ocksa framgar i utredningarna, ar att
forvaltningarna behdéver starka rekryteringsférfarandet med nagon form av arbetsprov
innehallande en kunskaps- och sprakdel. Detta kan géras genom ett digitalt arbetsprov dar
olika fragestallningar pa det svenska spraket ligger som grund for att sakerstalla
grundlaggande krav pa forstaelse hos slutkandidaterna.

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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Omvarldsbevakning som gjorts visar pa att flera kommuner har lyft fragan om att inféra
spraktest vid nyrekrytering. Botkyrka kommun ar i dagslaget den kommun som kommit
langst i implementeringen av arbetsprov vilket innebar att upphandling av digitalt
testverktyg just nu pagar.

Styrande lagstiftning inom vard och omsorg av aldre, Socialtjanstlagen (SoL 2001:453),
samt personer med funktionsnedsattning, Lag om stdd och service at vissa
funktionshindrade (LSS 1993:387) patalar vikten av god kvalité pa de insatser som utfors. |
Halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) tydliggors ocksa kraven pa god kvalitet pa
varden genom de insatser som utférs inom halso- och sjukvarden. Inom kommunal vard
och omsorg innebar det bland annat medicingivning och rehabiliterande insatser pa
delegation av legitimerad personal. Vidare skall insatserna bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och halso-
och sjukvardspersonalen. Inspektionen fér vard- och omsorg (IVO) patalar dessutom i sina
rapporter aterkommande att det finns tydliga brister inom aldreomsorgen orsakad av
kunskap och sprakligkompetens, vilket ar viktigt att beakta i detta sammanhang.

3. Arendet

Ekonomiska konsekvenser

Under forutsattning att vard- och omsorgsnamnden beslutar att inféra ett digitalt arbetsprov
i forvaltningarna, avser social och omsorgsférvaltningen samt aldreomsorgsférvaltningen
att undersoka om digitalt arbetsprov helt eller delvis kan finansieras av stimulansmedel
inom kompetensutvecklingsomradet. Utdver kostnader att infora det digitala arbetsprovet
kan aven andra personalkostnader tillkomma. En sadan kostnad ar tillkommen tid for
enhetschef vid rekryteringens slutfas och dar slutkandidaterna ska f& genomféra
arbetsprovet och darefter ha genomgang av den. Den tid som kommunens HR-enhet har
uppskattat att det kommer tillkomma pa ansvarig chef per rekrytering ar mellan 1-2 timmar.
HR-enheten kan dven komma att bli aktuella att delta vid rekryteringens slutfas, vid behov.
En sadan personalkostnad kan darfér aven komma att aktualiseras.

Tekniska forutsattningar

Enligt kommunens IT-strateg, baserat pa den information som hittills delgivits gallande
spraktest, skulle ett digitalt arbetsprov kunna genomféras med hjalp av kommunens
utbildningsportal Assistenten. Dar kan ett test genomféras under exempelvis en
anstallningsintervju. Erfarenheter fran Botkyrka kommun tyder dock pa att stora krav laggs
pa det system som ska genomfora det digitala arbetsprovet, varpa de valt en extern
I6sning. En noga utredning kring detta krévs om ett digitalt arbetsprov ska inforas.

Forslag pa vidare utredningsomrade

Bada forvaltningarna har under utredningen konstaterat att viktiga samarbetsparters i detta
ar kommunens HR-enhet och Campus Oxel6sund. Dessutom ar det av stor betydelse att
Oxelésunds kommun som helhet ser 6ver sprakkompetensen inom hela organisationen.

Beslutsunderlag
Bilaga: Utredning gallande inférande av spraktest inom social- och omsorgsforvaltningen
respektive aldreomsorgsforvaltningen (2021-02-08).

Katarina Haddon / Kristina Tercero Alexandra Westin / Linn Tjus Nordstrém
Forvaltningschef Utvecklingsstrateg
Beslut till:

FC (for atgard)
HR-enheten (fér kdnnedom)



o .. Utredning 1(7)
A Oxelosund B 2.08

Social- och omsorgsférvaltningen
Aldreomsorgsforvaltningen

Alexandra Westin
Linn Nordstrom

Utredning gallande inforande av spraktest inom
social- och omsorgsforvaltningen respektive
aldreomsorgsforvaltningen

1. Bakgrund

Den 24 november 2020 gav vard- och omsorgsnamnden social- och
omsorgsforvaltningen samt dldreomsorgsférvaltningen i uppdrag att utreda och
aterkomma med forslag pa inférande av spraktest i verksamheterna.

2. Tidigare forskning

Internationellt ar kommunikation i varden ett etablerat forskningsomrade. Svensk
arbetslivsinriktad sprakforskning har hittills inte i samma utstrackning samlats kring vard
och omsorg som tema. Studier som finns i Sverige avseende sprak innefattar ett bredare
falt an det som internationellt bendmns "health care professions”. Dock har svensk
forskning om sprak i arbetslivet borjat intressera sig alltmer for vard och omsorg. En
orsak kan vara att det succesivt finns ett 6kat krav pa att anstallda inom vard och omsorg
ska kunna utfora arbeten och kommunicera pa ett satt som traditionellt inte betraktas som
en del av yrkesutovandet, exempelvis sjukskoterskornas radgivning via telefon.’

Det utvidgade perspektivet inrymmer inte enbart nya arbetsuppgifter i varden. Det kan
ocksa innefatta det omvittnade faktumet att de sprakliga utmaningar som méter de
vardanstallda har blivit alltmer komplext och krdvande. Exempelvis ser vi 6kande krav pa
personalen att dokumentera insatser, bemota patienter pa ett servicemassigt korrekt satt,
eller informera om svara eller kansliga amnen for olika malgrupper. Denna utveckling kan
ses fororsakats av en mer detaljerad reglering av den offentliga verksamheten.

3. Styrande regelverk

3.1 Skyldigheter for personal i hdlso- och sjukvard, socialtjanst och LSS

Vard- och omsorgsverksamheterna styrs av halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763).
Regler avseende vilka skyldigheter den som tillhér halso- och sjukvardspersonalen
aterfinns i 6 kap Patienssakerhetslagen (PSL 2010:659). Halso- och sjukvardspersonalen
ska till exempel utfora sitt arbete i dverensstammelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet (6 kap. 1 §), den som tillhdr halso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret
for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter (6 kap. 2 §), och ar skyldig att bidra till att
hog patientsakerhet uppratthalls och rapportera risker for vardskador m.m. till vardgivaren
(6 kap. 4 §).2

Enligt LSS § 6 skall det finnas den personal i verksamheten som behdvs for att ett gott
stdéd och en god service och omvardnad skall kunna ges. Lag (2005:125). Enligt LSS 21
a § ska handlaggning av arenden som rér enskilda samt genomférande av beslut om
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insatser enligt denna lag dokumenteras. Dokumentationen skall utvisa beslut och
atgarder som vidtas i arendet samt faktiska omstandigheter och handelser av betydelse.

3.2. Socialtjanstlagens krav pa god kvalitet

Enligt socialtjanstlagen 3 kap. 3 § forsta stycket Socialtjanstlagen (SoL 2001:453) ska de
insatser som bedrivs inom socialtjansten vara av god kvalitet.' Vad som definieras som
god kvalitet framgar narmare i lagens forarbeten. Det innebar bland annat att
aldreomsorgsforvaltningens personal ska arbeta for att ge aldre personer insatser av god
kvalitet och som bygger pa basta tillgangliga kunskap. Nagot som innebar att personalen
inte enbart ska kunna méta det aktuella behovet hos enskilda aldre personer, utan aven
delta aktivt i kvalitetsarbetet samt férmedla bade skriftliga och verbala synpunkter hur
verksamheten kontinuerligt kan forbattra sin kvalitet. Vidare kravs att personalen har en
god férmaga att systematiskt folja upp de insatser som ges.? Arbetet med att utveckla
och sakerstalla kvaliteten inom socialtjansten bestar saledes av flera delar och forutsatter
en personal med lamplig utbildning och erfarenhet, en valfungerande organisation och
god arbetsledning.

3.3 Socialtjanstlagens kompetenskrav for personal som arbetar med
aldre personer

Avseende vilken niva pa utbildning och erfarenhet som ar [amplig vid utférandet av en
viss arbetsuppgift aterfinns i Socialtjanstlagen i 3 kap. 3 § andra stycket (2001:453): "Fér
utférande av uppgifter inom socialtidnsten ska det finnas personal med lémplig utbildning
och erfarenhet”.

Foljaktligen ar den ansvariga namnden eller den som yrkesmassigt bedriver enskild
verksamhet ansvarig for att det finns personal med I&mplig utbildning och erfarenhet i en
verksamhet.? | Oxelésunds kommun ar det vard- och omsorgsndmnden som har ansvaret
for att det finns personal med lamplig utbildning och erfarenhet inom namndens
verksamhetsomrade. Sprakkrav finns redan idag i annonser for utlysta tjanster inom
aldreomsorgen. Som komplettering till detta krav kan ett inférande av arbetsprov vara
befogat enligt aldreomsorgsforvaltningen da det genom sin utformning kan ge aktuella
parter svar pa om kandidaten i praktiken kan utféra sina arbetsuppgifter med fokus pa
kvalitet, rattssadkerhet samt patientsdkerhet. Att be slutkandidaten arbeta med ett case
eller gora kunskapstest samt spraktest ska darfor ses som kompletterande verktyg till
intervjuer for att aldreomsorgsforvaltningen ska fa en helhetsbild av hur val kandidaten
kan utfora arbetet de har sokt. Ett rekryteringsférfarande med bestandsdelarna sprakkrav,
arbetsprov samt intervjuer skulle aven innebara att vard- och omsorgsnamnden starker
sina mojligheter att tillférsakra att den vard och omsorg som ges till ldre personer utférs
med tillracklig yrkeskompetens och forstaelse i svenska spraket.

Vidare redogor Socialstyrelsen i de allméanna raden (SOFSFS 2011:12)* att
aldreomsorgens medarbetar ska ha "formaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska”.
Dock understryker Socialstyrelsen att de allmanna raden endast innehaller
rekommendationer om vilka grundlaggande kunskaper och férmagor som personalen bor
ha. Med andra ord innebar det att Socialstyrelsen endast rekommenderar vilka
grundlaggande kunskaper och formagor personalen bor ha. Emellertid forekommer det
inom aldreomsorgens verksamheter aven krav pa andra eller férdjupade kunskaper och
férmagor an de som framgar av de allmanna raden. Vidare finns det inom aldreomsorgen
manga yrkeskategorier representerade sasom lakare, sjukskoterskor, underskéterskor,
vardbitraden, personal som arbetar i koket med flera. Dessa yrkesroller forvantas aktivt
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kunna samverka tillsammans i olika fragor for att de ska kunna utféra sina arbetsuppgifter
med god kvalitet och patientsdkerhet, varfor kommunikation i det svenska spraket ar
grundlaggande. Dessutom har kraven pa den personal som arbetar inom aldreomsorgen
Okat genom aren, och det har de senaste aren tillkommit arbetsuppgifter som traditionellt
inte betraktats som en del av yrkesutdvandet sasom att ge medicin. Denna arbetsuppgift
sker pa delegation av en sjukskoéterska.

3.4 Socialtjanstlagens krav pa att personal inom social- och
omsorgsforvaltningen samt dldreomsorgsforvaltningen ar skyldiga att
rapportera missforhallanden

Enligt 14 kap. 2 § SoL ska var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten medverka
till att den verksamhet som bedrivs och att de insatser som genomfors ar av god kvalitet.
Vidare ska den som fullgdr uppgifter inom socialtjansten genast rapportera om han eller
hon uppmarksammar eller far kannedom om ett missférhallande eller en pataglig risk for
missforhallande som ror den som far, eller kan komma i fraga for, insatser inom
verksamheten (14 kap. 3 §). Personalen ar dessutom skyldiga att dokumentera
handlaggning av arenden som ror enskilda samt genomférande av beslut om
stédinsatser, vard och behandling (11 kap. 5 § SolL).

Enligt LSS 24 a § ska var och en som fullgor uppgifter enligt denna lag medverka till att
den verksamhet som bedrivs och de insatser som genomférs ar av god kvalitet. Lag
(2010:430). Enligt LSS 24 b § ska aven den som fullgér uppgifter i verksamhet enligt
lagstiftning om stdéd och service till vissa funktionshindrade genast rapportera om han
eller hon uppmarksammar eller far kdnnedom om ett missférhallande eller en pataglig
risk for ett missférhallande, som rér den som far eller som kan komma ifrdga foér insatser
enligt sadan lagstiftning.

4. Socialstyrelsen allmanna rad om kunskaper hos personal som
ger stod, service eller omsorg enligt SoL och LSS

Inom social- och omsorgsférvaltningen samt inom aldreomsorgsférvaltningen utférs vissa
medicinska arbetsuppgifter av vard- och omsorgspersonal pa delegation. De vasentliga
bestammelserna som reglerar delegering finns i Lagen om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade, LYHS, (1998:531)," men Socialstyrelsen har ocksa utfardat
foreskrifter om hur delegering inom halso- och sjukvarden ska ga till (SOSFS 1997:14).2
Delegering innebar att nagon halso- och sjukvardspersonal som innehar formell
kompetens Overlater denna till nAgon som saknar den formella kompetensen, men som
har den reella kompetensen och verkligen kan utféra uppgiften i fraga.

Aldreomsorgsférvaltningen har uppmarksammat brister i delegeringsférfarandet d& det
inte har skett pa ett satt som ar férenligt med kravet pa god och saker vard enligt 6 kap. 3
§ PSL. Vidare stipuleras i 5 kap. 1 § HSL att halso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa
att kraven pa en god vard uppfylls.?

Socialstyrelsens allmanna rad om kunskaper hos personal som ger stdd, service eller
omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsattning finns beskrivet i
SOSFS 2014:2.

Den personal som omfattas av dessa allmanna rad bér som minst ha foljande kunskaper
och férmagor (utdrag):

- Kunskap om regelverket inom socialtjanstens omrade, inklusive LSS, som ror
personer med funktionsnedsattning, tex skyldigheten att medverka till god kvalitet
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enligt 14 kap. 2 § SoL och 24 a § LSS, rapporteringsskyldigheten enligt 14 kap. 3
§ SoL och 24 b § LSS samt anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL.

- Formaga att dokumentera sitt eget arbete enligt lagar och andra férfattningar.

- Foérmaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska.

- Kunskap om att férhindra smitta och smittspridning.

5. Social dokumentation utifran LSS och SoL

| LSS 21 a § (SFS 1993:387) beskrivs vad som ska dokumenteras och att det som
dokumenteras ska utformas med respekt for omsorgstagarens integritet. Skyldigheten att
dokumentera i handlaggning och genomférande &ar reglerad i lag, och galler alla
verksamheter som arbetar utifran SoL och LSS. Genom social dokumentation ska
omsorgstagarens réatt till sina beviljade hjalp- och stddinsatser sdkerstéllas och det ska
ses till att de utférs med god kvalitet. Med god kvalitet menas att omsorgstagaren far den
vard och omsorg som ar éverenskommen enligt beslut och den ska genomféras utifran
omsorgstagarens behov och dnskemal, allt enligt en helhetssyn byggt pa respekt och
integritet.

6. Oversiktlig kartliggning av sprakkompetens inom
forvaltningarna

Social- och omsorgsférvaltning

Utefter genomférd kartlaggning av enhetschefernas upplevelse kan konstateras att
problematiken kring sprak hos medarbetare ar relativt liten inom férvaltningen.
Sprakproblematik hos personal férekommer inom verksamheterna personlig assistans
och till liten del inom LSS-boende. Konsekvenser som sprakforbistringen resulterat i ar
enligt kartlaggningen exempelvis svarigheter med ensamarbete, att folja pandemiplan,
och social dokumentation. En (1) incident finns dokumenterad i verksamhetssystemet
Treserva dar brukare uttryckt missnoje kring sprakproblematik hos personal inom LSS-
verksamhet. | dvrigt finns ingen dokumentation gjord gallande sprakférbistring inom
social- och omsorgsférvaltningen. Verksamheten personlig assistans gar dessutom 6ver
till privat regi fran och med 1 mars 2021, vilket betyder att ansvaret for personalens
sprakliga formaga faller pa den nye arbetsgivaren.

Enligt statistik under de senaste tva aren har social- och omsorgsférvaltningen haft 36
rekryteringsannonser utlagda, varav 14 har varit rekrytering av omsorgspersonal. Da
varje annons kan innebéara flera rekryteringar anstaller darmed social- och
omsorgsforvaltningen i genomsnitt 10—-15 personer per ar inom just omsorgen.

Aldreomsorgsforvaltningen

Aldreomsorgsférvaltningen har gjort en évergripande kartlaggning av befintligt personals
sprakkunskaper. | kartlaggningen spelade den narmaste och operativa chefen en
nyckelroll. Den personen ar den mest lampade att kunna géra en sddan bedémning i den
forsta och dvergripande kartlaggningen. Syftet med kartlaggningen i detta skede &r for att
se hur kompetensen i det svenska spraket ser ut. Resultatet av kartlaggningen visar att
sprakkompetensen ar éverlag god bland aldreomsorgsforvaltningens innevarande
personal. Dock har enhetscheferna i samband med kartldggningen uttryckt en oro for att
sprakkompetensen hos vikarierande anstéllda ibland ar for lag. Darav anser
aldreomsorgsforvaltningen att ett inférande av arbetsprov med sprakrelaterade moment
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ar ett bra satt for vard- och omsorgsnamnden att kvalitetssékra aldreomsorgen samt oka
tryggheten for aldre och deras anhdriga.

Under 2020 tillsvidareanstallde aldreomsorgsforvaltningen 21 personer, 15
underskoterskor och 6 vardbitraden. Dessutom anstallde forvaltningen 26 personer, 18
vikarierande underskoterskor och 8 vikarierande vardbitraden. Majoriteten av
rekryteringarna ar timanstallningar vilka gérs av Samordnad bemanning. Under 2020
anstallde bemanningen 88 personer av totalt 643 ansdkningar. Hade
aldreomsorgsforvaltning infort ett digitalt arbetsprov under 2020 skulle det saledes vara
minst dessa 135 personer som skulle omfattas. Till detta bor aven beaktas hur urvalet av
slutkandidat sker, dar ytterligare personer an de som slutligen anstélls kan komma
genomfora arbetsprovet.

7. Andra kommuner och spraktest

Spraktest inom aldreomsorgen har lyfts i andra kommuner i Sverige. Det har skett i form
av exempelvis inlamnade motioner, utformade uppdrag fran politiska namnder till
tillhérande kommunal férvaltning att infora spraktest vid nyrekrytering samt att kartlagga
hur sprakkompetensen ser ut, och vid behov ga in med kompetenshdjande utbildning i
svenska spraket i syfte att stddja innevarande medarbetare i att klara sitt uppdrag pa ett
bra satt. Dessa kommuner ar bland annat Botkyrka kommun, Sdlvesborgs kommun,
Goteborgs stad, Markaryds kommun, Sédertalje kommun.

7.1 Botkyrka kommun

Av Sveriges kommuner ar det i nulaget endast Botkyrka kommun som har beslutat om att
infora ett arbetsprov vid nyrekrytering till aldreomsorgen, LSS-verksamheten och
forskola. Arbetsprovet innebar att kandidaters sakkunskap saval som sprakliga formaga
kommer testas enligt féljande upplagg:

e Lasforstaelsen
» genom att kandidaterna ska félja instruktioner och svara pa flervals-fragor
e Skriftlig formaga
= genom att de ska gora egna skriftliga beskrivningar utifran skriftliga
instruktioner
e Muntlig formaga
= genom samtal vid intervjutillfallena

Arbetsproverna har granskats i Botkyrka kommun av kommunens arbetsmarknads- och
vuxenforvaltning. Inom férskolans verksamheter infordes arbetsprov hésten 2020, men
da forvaltningen avsag att hantera det digitala arbetsprovet internt med kommunens egna
resurser uppstod utmaningar som kravde omfattande och specialkunskaper inom IT och
support varfor forvaltningen fick avbryta inforandet och nu pagar en upphandling av
extern aktér som tillhandahaller arbetsprovet digitalt.

| Botkyrkas spraksatsning ingar aven en utbildningsdel for innevarande personal. Deras
spraksatsning bestar av tva delar, dels inféra arbetsprov som ska anvandas vid
nyanstallningar, dels ska forvaltningen kartldgga vilka behov av sprakutbildning som finns
hos personalen som redan har anstallning i kommunen. Utbildningens utformning foér
innevarande personal som ar i behov av att starka sina kunskaper i svenska spraket har
Botkyrka kommun bestamt pa arbetstids, en gang i veckan och under 40 veckor. Denna
del ar genomfért och efter samtal med HR chef i Botkyrka kommun framkom att har varit
en kompetensinsats som varit uppskattad av den personal som haft otillrackliga
svenskkunskaper.'
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7.2 Solvesborgs kommun, Markaryds kommun, Kalmar kommun och
spraktest inom kommunens verksamheter

Spraktest inom aldreomsorgen har aven lyfts i andra kommuner i Sverige i form av
exempelvis inlamnade motioner, utformade uppdrag fran politiska namnder till tillhérande
kommunal forvaltning att inféra spraktest vid nyrekrytering samt att ta fram kartlagga hur
sprakkompetensen ser ut och vid behov ga in med kompetenshoéjande utbildning i
svenska spraket i syfte att stddja innevarande medarbetare i att klara sitt uppdrag pa ett
bra satt. Dessa kommuner ar bland annat Sélvesborgs kommun, Géteborgs stad,
Markaryds kommun och Soédertélje kommun.

| Sélvesborgs kommun fick personalkontoret hésten 2020 i uppdrag av personalutskottet
att i samverkan med alla férvaltningar att ta fram ett verktyg for att skerstalla
sprakkompetensen vid anstallning i omsorgsforvaltningens verksamheter." Parallellt tittar
personalkontoret pa kompetenshoéjande insatser i form av utbildning for befintlig personal
inom omsorgsforvaltningen. Langre fram kan metoden med sprakverktyg vid rekrytering
bli aktuell aven i andra av kommunens verksamheter dar behovet finns.? Kommunen ser
aven o6ver mojligheten att kdpa in ett fardigt test.®> Den 4 februari 2021 tog
kommunstyrelsens personalutskott beslut om att Sélvesborgs kommuns
omsorgsforvaltning ska borja anvanda ett nytt verktyg for att sdkerstalla
sprakkompetensen vid rekrytering.*

| Markaryds kommun beslutade socialnamnden hésten 2020 att uppdra at socialchef och
personalenhet att ser éver hur hégre sprakkrav kan stéllas for alla nya medarbetare som
anstalls inom omsorgen i kommunen. SocialnAmnden ser aven att forvaltningen skapar
forutsattningar for arbetsforlagd sprakutbildning i bade tal och skrift for befintlig personal,
om behov foreligger.®

| Kalmar kommun har socialnd@mnden besvarat en inkommen motion "Inféra spraktest for
personal inom omsorgen och LSS”. Den 26 januari 2021 beslutade socialndmnden att
foresla kommunfullmaktige att avsla motionen med hanvisning till bristande forskning och
erfarenhet kring spraktester och den begransade problematik som finns pa omradet i
forvaltningen.®

8. Patalade brister fran omvariden

Inspektion for vard och omsorg (IVO) har under de senaste aren patalat i den arliga
rapporten till regeringen att det finns tydliga brister inom aldreomsorgen orsakad av
kunskap och sprakligkompetens. | IVO:s rapport fran 2017 uppmarksammade VO att
personalen saknade kompetens om demens, rehabilitering samt palliativ vard. De har
aven satt brister som rér den sprakliga kompetensen, nagot som de menar ar ett
riskomrade.” Under 2018 patalade IVO i den arliga rapporten att personal exempelvis
saknar kunskap om demenssjukdomar, hur de ska forflytta de aldre, hur de ska
rapportera avvikelser. Nagot som IVO anser paverkar dldreomsorgens kvalitet.? |
rapporten fran 2019 har IVO i sina iakttagelser bland annat sett att legitimerad personal
delegerat hantering av lakemedel till personal som inte har tillracklig erfarenhet, kunskap
eller spraklig kompetens for att kunna utféra uppgiften pa ett sékert satt.®

9. Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Under forutsattning att vard- och omsorgsnamnden beslutar att inféra ett digitalt
arbetsprov i forvaltningarna, avser social- och omsorgsforvaltningen samt
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aldreomsorgsforvaltningen att undersoka om digitalt arbetsprov helt eller delvis kan
finansieras av stimulansmedel inom kompetensutvecklingsomradet. Utdver kostnader att
infora det digitala arbetsprovet kan dven andra personalkostnader tillkomma. En sadan
kostnad ar tillkommen tid for enhetschef vid rekryteringens slutfas, dar slutkandidaterna
ska fa genomfora arbetsprovet och darefter ha genomgang av den. Den tid som
kommunens HR-enhet har uppskattat att det kommer tillkomma pa ansvarig chef per
rekrytering ar mellan ca 1-2 timmar. HR-enheten kan aven komma att bli aktuella att
delta vid rekryteringens slutfas, vid behov. En sadan personalkostnad kan darfor aven
komma att aktualiseras.

10. Tekniska forutsattningar

Enligt kommunens IT-strateg, baserat pa den information som hittills delgivits gallande
spraktest, skulle ett digitalt arbetsprov kunna genomféras med hjalp av kommunens
utbildningsportal Assistenten. Dar kan ett test genomféras under exempelvis en
anstallningsintervju. Erfarenheter fran Botkyrka kommun tyder dock pa att stora krav
l&ggs pa det system som ska genomféra det digitala arbetsprovet, varpa de valt en extern
I6sning. En noga utredning kring detta kravs om ett digitalt arbetsprov ska inforas.

11. Forslag pa vidare utredningsomrade

Bada forvaltningarna har under utredning konstaterat att viktiga samarbetsparters i detta
ar kommunens HR-enhet och Campus Oxelosund. Dessutom ar det av stor betydelse att
Oxelésunds kommun som helhet ser éver sprakkompetensen inom hela organisationen.
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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 mojlighet att hos forvaltningsratten ansdka om att en
kommun, som inte verkstallt ett gynnande beslut, ska alaggas en sarskild avgift, sa kallad
sanktionsavgift.

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

Oxelésunds kommun rapporterar per 31 december 2020:

SoL:
Aldreomsorg - 8 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum, 2 av dessa ar idag verkstallda/avslutade.
- 5 avbrott i verksamhet som inte ater har verkstallts inom tre manader.
IFO - 0 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran

beslutsdatum.

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

LSS: - 2 gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutsdatum, 1 av dessa ar idag verkstallt/avslutat.

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



Tjansteskrivelse 2(2)

Datum

2021-02-15 VON.2020.10

Beslutsunderlag
Rapport e verkstallda/verkstallda beslut enligt SoL samt LSS per 31 december 2020.

Katarina Haddon / Kristina Tercero Lena Lundin
Forvaltningschef Enhetschef
Beslut till:

Kf (FK), Revisorerna (FK), Berérd handlaggare (FK)



Per 2020-12-31 — Aldreomsorg, Funktionsstod, IFO

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

3 man.
Kén Fodelsear | Bistand Beslutsdat. Ant.
Avbrott | Dagverksamheten stangdes pga Corona for att undvika smittspridning.
Man 1941 Dagverksamhet verkstl. Besluten ar verkstallda sedan tidigare . Verksamheten 6ppnar igen nar
200401 beslut kommer fran kommunledningen.
Avbrott i Dagverksamheten stangdes pga Corona for att undvika smittspridning.
Kvinna 1924 Dagverksamhet verkstl. Besluten ar verkstallda sedan tidigare. Verksamheten éppnar igen nar
200401 beslut kommer fran kommunledningen.
Avbrott i Dagverksamheten stangdes pga Corona for att undvika smittspridning.
Kvinna 1937 Dagverksamhet verkstl. Besluten ar verkstallda sedan tidigare. Verksamheten éppnar igen nar
200401 beslut kommer fran kommunledningen.
Avbrott i Dagverksamheten stangdes pga Corona for att undvika smittspridning.
Kvinna 1933 Dagverksamhet verkstl. Besluten ar verkstallda sedan tidigare. Verksamheten éppnar igen nar
200401 beslut kommer fran kommunledningen.
Avbrott i Dagverksamheten stangdes pga Corona for att undvika smittspridning.
Kvinna 1925 Dagverksamhet verkstl. Besluten ar verkstallda sedan tidigare. Verksamheten éppnar igen nar
200401 beslut kommer fran kommunledningen.
Dagverksamheten har varit stangd sedan 200401. Inga nya beslut har
Kvinna 1952 Dagverksamhet 200413 verkstallts pga Corona och risken for 6kad smittspridning.
Verksamheten 6ppnar igen nar beslut kommer fran kommunledningen.
Dagverksamheten har varit stdngd sedan 200401. Inga nya beslut har
Man 1927 Dagverksamhet 200513 verkstallts pga Corona och risken for 6kad smittspridning.

Verksamheten 6ppnar igen nar beslut kommer fran kommunledningen.




Kvinna

1941

Dagverksamhet

200603

Dagverksamheten har varit stangd sedan 200401. Inga nya beslut har
verkstallts pga Corona och risken for 6kad smittspridning.
Verksamheten dppnar igen nar beslut kommer fran kommunledningen.

Kvinna

1926

Dagverksamhet

200716

Dagverksamheten har varit stdngd sedan 200401. Inga nya beslut har
verkstallts pga Corona och risken for 6kad smittspridning.
Verksamheten 6ppnar igen nar beslut kommer fran kommunledningen.

Man

1930

Dagverksamhet

200824

Dagverksamheten har varit stidngd sedan 200401. Inga nya beslut har
verkstallts pga Corona och risken for 6kad smittspridning.
Verksamheten dppnar igen nar beslut kommer fran kommunledningen.

Man

1938

Dagverksamhet

200903

Dagverksamheten har varit stdngd sedan 200401. Inga nya beslut har
verkstallts pga Corona och risken for 6kad smittspridning.
Verksamheten 6ppnar igen nar beslut kommer fran kommunledningen.

Man

1935

Sarskilt boende

200716

Saknade ledig bostad. Erbjuden lagenhet och tackat nej 201110.
Ansokan atertagen 201118.

Kvinna

1927

Sarskilt boende

200806

Ingen ledig lagenhet att erbjuda. Personen vistats pa korttidsboende i
vantan pa sabo. Beslutet verkstallt 201223.




Per 2020-12-31 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.
Man 1984 Boende vuxna 200414 Atertog sin ansékan 201105 om boende d& han ska/vill flytta till
annan ort. Avslutad.
Kvalificerad person kravs for andamalet, inget familjehem har hittats.
Man 2009 Korttidsvistelse 200812

De har blivit foreslagna korttidshem men tackat nej. Har nu blivit
foreslagna avldsarservice som de ska fundera pa.
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% Oxelosund

2021-02-02 VON.2021.8

oxL2 Social- och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnamnden
621 Aldreomsorgsforvaltningen

2007- Agnetha West

e 0155-381 12

Uppfoljning av Sag vad du tycker 2020

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

Godkanna uppféljningen av Sag vad du tycker 2020.

2. Sammanfattning

Inom Oxel6sunds kommuns samtliga verksamheter anvands systemet Sdg vad du tycker for
hantering av synpunkter fran kommunens invanare och 6vriga intressenter. Det ar viktigt att
kommunen har fungerande och valkdnda externa och interna rutiner fér hur invanare och
andra kan lamna synpunkter. Alla synpunkter som inkommer ska féljas upp. Den som lamnat
synpunkt ska f& besked om vad som hander i arendet inom tre veckor. Inkomna synpunkter
ska arligen sammanstallas och redovisas i berérd ndmnd samt till kommunstyrelsen.

Av uppféljningen framgar att 14 synpunkter har lamnats pa kommunens verksamhet
gallande social- och omsorg samt aldreomsorg under 2020.

8 av synpunkterna har bevarats/hanterats.4 har varit anonyma synpunktslamnare.

Totalt har kommunen fatt in 77 synpunkter 2020.

Beslutsunderlag
Sammanstallning av Sag vad du tycker 2020.

Katarina Haddon / Kristina Tercero 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



OXL1

v1.0

2006-

% Oxelosund

Séag vad du tycker
Dokumentation och rapport

Dokumentation och rapportering av synpunkter

Namnd/bolag: Vard- och omsorgsnamnden

1113 Ankomst Synpunkt Bekriftelse till Svar till avsidndare | Atgard
avsdndare
Datum Synpunkt i sammanfattning Datum Datum Atgard i sammanfattning, t ex ”Information till avséandare
om regler”
2020-01-02 | Stadning utford av Samhall 2020-01-02 Synpunkten éverlamnad till Samhall
2020-01-13 | Planering av besdk av hemtjansten 2020-01-21 Hemtjansten ser dver planeringen for
hemtjanstens besok
2020-01-27 | Inkdp i hemtjanst av Samhall Synpunkt dverlamnad till Samhall. Uppsagning har
skett med Samhall inkép
2020-01-31 Stad och inkép av Samhall Anonym Synpunkt éverlamnad till Samhall
2020-03-27 | Stad i hemtjansten av Samhall Ingen 2020-04-06 Hemtjansten tar dver stadningen
bekraftelse da
synpunkten
skickats direkt
till handlaggare
2020-04-06 | Inkdp i hemtjansten av Samhall 2020-04-06
2020-04-27 | Spara inte pa skyddsutrustning for personal | Anonym Aldreomsorgen foljer rekommendationer fran
inom aldreomsorgen Folkhalsomyndigheten
2020-07-13 | Flytt till Bjérntorp istallet for Sjotangen 2020-07-14
2020-08-24 | Bra hemtjanstpersonal Endast namn
uppgivet
2020-10-06 | Kritik mot missbruk och forsorjningsstod i Anonym
Oxelésund
2020-10-22 | Besok av hemtjansten utan munskydd 2020-10-22 2020-10-27 Samtal med personal om att bara munskydd
2020-10-28 | Skillnader mellan avldsarservice och 2020-10-28 2020-11-17 Det finns skillnader enligt "Vagledning-
korttidsvistelse enligt LSS Lagen om Stdd och Service till vissa
funktionshindrade i Oxelésunds kommun”
2020-11-03 Forslag att infora projekt "Ringvan" 2020-11-03
2020-12-03 | Saknad rutin fér andring av tider for 2020-12-03 2020-12-10 Inte aktuellt med nagon digital 16sning
korttidssyn jamfort med fritidshem
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr

Oxeldésunds kommun
613 81 OXELOSUND

Héjdgatan 26 0155-380 00 (vx)

0155-381 03 (fax)

kommun@oxelosund.se

212000-0324
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% Oxelosund

2021-02-09 VON.2019.5

oxL2 Social- och omsorgsférvaltningen och Vard- och omsorgsnamnden
621 Aldreomsorgsforvaltningen

2007- Agnetha West

e 0155-381 12

Val av ersattare till Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott
mandatperioden 2019-2022

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

Vard- och omsorgsnamndens beslut

2. Sammanfattning

Inge Stahlgren (S) har avsagt sig uppdraget som ersattare i arbetsutskottet varfér en ny
ersattare ska utses.

Eva Lantz (M) har avsagt sig uppdrag som ledamot i ndmnden och da upphoér aven hennes
uppdrag som ersattare i arbetsutskottet varfor ny ersattare ska utses.

Nominering sker pa sammantradet.

Agnetha West
namndsekreterare

Beslut till:
Sekreterare i arbetsutskottet (for kdnnedom)

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



Sammantradesprotokoll Blad 1 (1)

% Oxelosund

Vard- och omsorgsnamnden 2021-02-24

Sammantradesdatum

9) Dnr VON.2021.2

Delgivningar

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Delgivningarna laggs till handlingarna.

Delges:

Kommunfullméaktige

2021-02-10

Protokollsutdrag Kf § 8 - Avsagelse och val av erséattare i vard- och omsorgsndmnden
Protokollsutdrag Kf § 9 - Avsagelse och val av ledamot i vard- och omsorgsnamnden

Utdragsbestyrkande



Sammantradesprotokoll Blad 1 (1)

% Oxelosund

Kommunfullméktige 2021-02-10

Sammantradesdatum

Kf §9 Dnr KS.2018.160

Avsiégelse och val av ledamot i vard- och omsorgsnamnden

Kommunfullmaktiges beslut

Eva Lantz (M) entledigas fran sitt uppdrag som ledamoti vard- och
omsorgsnamnden.

Anders Lundgren (M) valjs till ny ledamoti vard- och omsorgsnamnden.

Dagens sammantrade

Eva Lantz (M) har begéart att bli entledigad fran sitt uppdrag som ledamot i vard-
och omsorgsnamnden.

Anders Lundgren (M) nomineras till ny ledamoti vard- och omsorgsnamnden.

Beslut till:
Valda (fér kdnnedom)

Vard- och omsorgsnamnden (fér kannedom)
Kansliet (for atgard)

Utdragsbestyrkande



Sammantradesprotokoll Blad 1 (1)

% Oxelosund

Kommunfullméktige 2021-02-10

Sammantradesdatum

Kf §8 Dnr KS.2018.160

Avsidgelse och val av ersittare i vard- och omsorgsnamnden

Kommunfullmaktiges beslut

Anders Lundgren (M) entledigas fran sitt uppdrag som ersattare i vard- och
omsorgsnamnden.

Markus Lejonstad (M) valjs till ny ersattare i vard- och omsorgsnamnden.

Ing-Marie Wahlstrom (S) val;s till ny ersattare i vard- och omsorgsnamnden.

Dagens sammantrade

Anders Lundgren (M) har begart att bli entledigad fran sitt uppdrag som ersattare i
vard- och omsorgsnamnden.

Markus Lejonstad (M) nomineras till ny ersattare i vard- och omsorgsnamnden.

Ing-Marie Wahlstrom (S) nomineras till ny ersattare i vard- och omsorgsnamnden efter
Gada Hussain Ujjan (S) som entledigades av fullmaktige 2020-10-14 § 79.

Beslut till:
Valda (fér kdnnedom)

Vard- och omsorgsnamnden (fér kannedom)
Kansliet (for atgard)

Utdragsbestyrkande



% Oxelosund

Sammantradesprotokoll Blad 1 (1)

Sammantradesdatum

Vard- och omsorgsnamnden 2021-02-24

8) Dnr VON.2021.3

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 omprova eller
faststalla delegationsbesluten. Daremot star det Vard- och omsorgsnamnden fritt

att aterkalla en ldmnad delegation.

Vard- och omsorgsnamnden férelaggs utdévad delegationsratt fran

Bistandshandlaggare/ December
Enhetschef
Avgiftshandlaggare/ December
Fardtjansthandlaggare
LSS-handlaggare December
Von au 2021-01-26
2021-01-26
Ordférandebeslut 2021-01-27
2021-01-27
2020-11-26

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

Avgiftsbeslut, fardtjanst, riksfardtjanst,

Personlig assistans, daglig verksamhet,
korttidsvistelse, ledsagarservice,
kontaktpers

Protokoll
Von au § 12 Delegationsbeslut

Nedstangning av verksamhet vaxelvard inom
aldreomsorg till och med 2021-03-31
BesoOksrestriktioner pa vard- och omsorgs-
boenden till och med 2021-03-31

Inférande av anvandning av munskydd vid
alla ansiktsnara kontakter till och med
2021-03-31

Utdragsbestyrkande



BALANSLISTA VON 10) B = Beslutsarende med tjansteskrivelse

MI = Muntlig information

% Oxelosund

2021-02-25
Arendemening / drendenummer Ansvarig Beslutsdatum Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
och § klart/ater-
rapportering
Ko till sarskilt boende Kristina Muntlig redovisning MI Varje namnd
Tercero
Corona i verksamheterna Muntlig information Varje namnd
Ekonomisk uppféljning Pal Naslund 2015-11-27 Uppfodljning varje manad muntlig féredragning | Ml Varje namnd
Uppfdljning for beslut per mars, april och B April, Maj och
oktober november
Hemtjansten Kristina 2013-08-26 Muntlig redovisning Mi April, augusti
Trercero och december
Redovisning atgarder/orsaker Kristina och 2017-08-30 Mi April, augusti
sjukskrivningstal Katarina och december
Valfardsteknik Kristina 2017-05-30 Plan for fortsatt inférande - aterrapport Mi April, augusti
Tercero 2019-03-26 2021
Uppdrag om besparingar utifran Kristina och 2019-02-27 B
verksamhetsplan 2020-2022 Katarina
2019-04-23 .
e Forvaltningschefen for SOF far i uppdrag
att utreda konsekvenserna att 6ppna ett B Q2 2021
HVB hem fér ungdomar i egen regi.
Socialtjanst och skola i samverkan Katarina 2019-11-26 Muntlig info februari och beslut i B Q2 2021
Haddon Februari alternativt mars
Spraktest i verksamheterna 2020-11-24 Uppdrag att utreda inférande av spraktest i B Q1 2021
verksamheterna
Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr

Oxelésunds kommun
613 81 OXELOSUND

Hojdgatan 26

0155-380 00 (vx)
0155-305 34 (fax)

www.oxelosund.se 212000-0324

registrator@oxelosund.se




Datum

2021-02-25

2 (3)

Uppdrag att genomféra en utvardering av
Samhalls uppdrag

Kristina/Linn

2020-02-16

Q2 2021

Uppfdéljning av genomlysning av vard- och
omsorgsnamnden

Kristina/Katari
na

2019-08-28

Uppfdljning av genomlysningen utifran av
férvaltningen utvalda nyckeltal.
Uppfdljning ska ske i namnden i maj 2020
och Q2 2021.

Maj 2020
Q2 2021

Utredning om majligheten att inféra utbildade
vardbitraden inom aldreomsorgen i

2017-03-27

2019-06-03

2018-12-19 aterremiss for att utreda de
ekonomiska férutsattningarna och
konsekvenserna av utredningen.

Arendet aterremitteras med féljande
uppdrag:

Forvaltningschefen far i uppdrag att
kartlagga hur manga som kommer
slutféra sin vardutbildning i Nykdping och
Oxeldsund de narmaste aren.
Kartlagga hur manga férvaltningen har
behov att rekrytera till ordinarie
verksamhet inklusive nya sarskilda
boendet de ndrmaste aren.

Kartlagga hur stor efterfragan ar av
nyrekrytering till aldreomsorgen i
Nykoping de kommande aren.

Kartldgga och kostnadsberakna om
forvaltningen kan fylla behovet av
underskoéterskor och utbildade
vardbitraden enbart genom nyrekrytering.

Kartlagga och kostnadsberdkna om
forvaltningen kan nyrekryterar halften av
personalbehovet till nytt sérskilt boende
samt internutbilda halften.

Q2 2021

Kompetensforsorjningsplan

Muntlig information

Mi

Q3 2021




q, oo
Vard- och omsorgsnimnden 2021 Oxelosund

Senast uppdaterad: 28-01-2021 @ plandisc



Koder for arshjulet

Ekonomiska uppfoéljningar, arsredovisning, delarsrapport

Mal och budget, verksamhetsplan, taxor

Ovriga uppféljningar

Internkontrollplan

Styrdokument

Rapportering ej verkstallda beslut

Ovriga beslutsdrenden
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