Sammantradesdatum

gP SélveSborgS SAMMANTRADESPROTOKOLL

=S kommun

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Ej beslutande ersattare

Ovriga narvarande

Justeringsperson
Justeringens plats och tid
Underskrifter

Sekreterare

Ordférande

Justerare

Sdélvesborg, Furulundskolan 15:00-18:35

Lina Jornkrans S

Anders Fransson M

Paul Andersson KD

Rune Andersen SD (i Lisa Osterbladhs franvaro)
Jorgen Larsson S

Mervi Tillaeus-Andersson KD

Anne-Charlotte Froberg M

Camilla Frantz SD

Viveka Soderdahl V, §§ 13-19

Faire Baubec S, §§ 20-23 (i Viveka Sdderdahls franvaro)
Anna Borgstrom SD

Mona Frigura M

Faire Baubec S, §§ 13-19
Madelene Ekstrand KD
Raed Shahen S

Percy Persson SD
Anna-Lena Joelsson M
Christel Nilsson S

Monia Kress SD, §§ 13-17

Anette Andersson, verksamhetschef Timansstenar, § 13

Johan Lundin, fysioterapeut Timansstenar, § 13

Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, § 14

Joakim Vobern, MAS

Helena Lindblom, ekonom

Annelie Kjellstrom, forvaltningschef

Camilla Ryrstedt, verksamhetschef hemtjanst

André Jonsson, verksamhetschef HSL och myndighetsenheten
Kate Olsson, verksamhetschef sarskilt boende och bemanningsenheten
Svenja Andersén, kvalitetsutvecklare

Camilla Eriksson, ndmndsekreterare

Paul Andersson

Digitalt 2023-03-07

........................................................................... Paragrafer 13-23

Paul Andersson

Protokoll von 230302

(Signerat, SHA-256 2C34611F8C8ADOCE2CED6333C7CA7B2CDD68B5B6CFFD78125E51C7111A1347DE)

Sida1av 102



Sammantradesdatum

g'é Solves bOl’gS SAMMANTRADESPROTOKOLL
=11

kommun

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

Organ
Sammantréddesdatum
Datum da anslaget publiceras

Forvaringsplats for protokollet

Underskrift

ANSLAG/BEVIS

Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Vard- och omsorgsndmnden

2023-03-02

2023-03-07 Datum d& anslaget avpubliceras 2023-03-28
Vard- och omsorgsnamndens kansli

Camilla Eriksson

Protokoll von 230302

(Signerat, SHA-256 2C34611F8C8ADOCE2CED6333C7CA7B2CDD68B5B6CFFD78125E51C7111A1347DE)

Sida2av 102



es
=11

Solvesborgs
kommun

Vard- och omsorgsndmnden

Arendelista

§13 Redovisning fran Timansstenar

§14 Sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador
§15 Patientsdkerhetsberattelse 2022

§16 Kvalitetsberattelse 2022

§17 Bokslut 2022 med verksamhetsrapporter
§18 Forslag pa ombyggnad av Svalan

§19 Ekonomi- och verksamhetsinformation
§ 20 Intern kontroll 2023

§ 21 K&- och beldaggningsstatistik 2023
§22 Anmalan av delegationsbeslut

§23 Meddelanden

Protokoll von 230302
(Signerat, SHA-256 2C34611F8C8ADOCE2CED6333C7CA7B2CDD68B5B6CFFD78125E51C7111A1347DE)

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantrddesdatum

2023-03-02

2023/5
2023/18
2023/19
2023/24
2023/21
2022/17
2023/1
2022/83
2023/30
2023/6
2023/7

4-25
26 - 34
35-45
46 - 55
56 - 80
81
82-94
95-98
99

100

101

Sida 3 av 102



oo 4
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Vard- och omsorgsndmnden

VON §13 Dnr2023/5

Redovisning fran Timansstenar

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet

Anette Andersson, verksamhetschef och Johan Lundin, fysioterapeut fran
Timansstenar redovisar medarbetarundersdkning, kundundersékning samt
sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador 2022.

Bakgrund

Enligt vard- och omsorgsnamndens arsplanering ska gjorda brukar- och
personalenkater samt sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador redovisas pa
ndmndens sammantréde i februari.

Beslutsunderlag

Presentation, Anette Andersson, verksamhetschef och Johan Lundin,
fysioterapeut, 2023-03-02

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialstyrelsen
”Vad tycker de aldre om dldreomsorgen? 2022”

f o d
rosuvunaaq.
Protokoll von 230302 ALDREOMSORG
(Signerat, SHA-256 2C34611F8C8ADOCE2CED6333C7CA7B2CDD68B5B6CFFD78125E51C7111A1347DE)

Sida 6 av 102



Hur nojd eller missnojd ar du sammantaget med ditt aldreboende?

Timansstenar

OAndel positiva svar OAndel neutrala eller negativa svar

f o d
rosunad.
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Boendemiljo

Positiva svar = Ja
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, ldnet och riket

Fick du plats pa det dldreboende du
ville bo pa?
Ja

Trivs du med ditt rum eller
lagenhet?
Ja

Ar det trivsamt i de gemensamma
utrymmena?
Ja

Ar det trivsamt utomhus runt ditt
boende?
Ja

100

0 20 40 60 80 100

Procent
W Riket M Blekingelin © SOlvesborg ® Timansstenar

e frosunda.
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Mat och maltidsmiljo

Positiva svar = Mycket bra eller Ganska bra och Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfort med kommunen, lanet och riket

Hur brukar maten smaka?
Mpycket bra/ Granska bra

Upplever du att maltiderna pa ditt dldreboende

ir en trevlig stund pa dagen?
Ja, alltid/Oftast

0 20 40 60 80 100

Procent
W Riket MBlekinge lan  Solvesborg M Timansstenar

f O d
rosuvunaaq.
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Aktiviteter och mojlighet att komma utomhus )

Positiva svar = Mycket nojd/bra eller Ganska nojd/bra och Mer an tidigare eller Ingen skillnad mot tidigare
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, lanet och riket

Hur nojd eller missnojd dr du med de

aktiviteter som erbjuds pa ditt ildreboende?
Mpycket nojd / Ganska nojd

Ar méjligheterna att komma utomhus
bra eller daliga?
Mpycket bra / Ganska bra

Hur ofta har du under coronapandemin varit
utomhus jamfort med tidigare?
Mer dn tidigare/Ingen skillnad mot tidigare

0 20 40 60 80 100

m Riket mBlekinge ldn = S6lvesborg m Timansstenar Procent

s frosunda.
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Hjalpens utforande "

Positiva svar = Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, lanet och riket

Brukar personalen ha tillrickligt med tid
for att kunna utfora sitt arbete hos dig?
Ja, alltid / Oftast

Brukar personalen meddela dig i forvig om tillfilliga
forindringar? T.ex. byte av personal, dndringar av

olika aktiviteter etc.
Ja, alltid / Oftast

Brukar du kunna paverka vid vilka tider
du far hjilp? T.ex. tid for att

duscha/bada, ga och ligga dig etc.
Ja, alltid / Oftast

0] 20 40 60 80 100

m Riket mBlekinge [&in = Sdlvesborg = Timansstenar Procent

frosunda.
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Bemotande

Positiva svar = Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, lanet och riket

Brukar personalen bemota dig pa ett
bra satt?
Ja, alltid / Oftast

Brukar personalen ta hinsyn till dina
asikter och 6nskemal om hur hjilpen
ska utforas?

Ja, alltid / Oftast

0] 20 40 60 80 100

= Riket ™ Blekinge lin = S6lvesborg = Timansstenar Procent

e frosunda.
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Trygghet och fortroende 3

Positiva svar = Mycket tryggt eller Ganska tryggt och Ja, for alla eller Ja, for flertalet
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, lanet och riket

Hur tryggt eller otryggt kinns

det att bo pa ditt dldreboende?
Mpycket tryggt / Ganska tryggt

Kénner du fortroende for personalen ?

Ja, for alla i personalen/ ja, for flertalet i
personalen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
W Riket MBlekinge lan © Solvesborg M Timansstenar

s frosunda.
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Ensamhet )

Positiva svar = Nej och Mindre an tidigare eller Ingen skillnad mot tidigare
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfort med kommunen, lanet och riket

Hinder det att du besvaras av ensamhet?
Nej

I vilken utstrickning har du under
Coronapandemin besviirats av ensamhet jaimfort
med tidigare?

Minder dn tidigare / Ingen skillnad mot tidigare

0] 20 40 60 80 100

m Riket mBlekinge I&in = SSlvesborg = Timansstenar Procent

frosunda.
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Tillganglighet "

Positiva svar = Mycket latt eller Ganska latt
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, lanet och riket

Hur litt eller svart ar det att fa traffa

Sjukskoterska vid behov?
Mycket ldtt/ Ganska lditt

Hur litt eller svart ér det att fa

traffa likare vid behov?
Mycket ldtt/ Ganska lditt

Hur litt eller svart ar det att fa kontakt

Med personalen pa ditt dldreboende, vid behov?
Mycket litt/ Ganska lditt

O 20 40 60 80 100

Frocent
m Riket mBlekinge lan = Sdlvesborg ® limansstenar

frosunda.
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Hjalpen i sin helhet och synpunkter

Positiva svar = Mycket néjd eller Ganska néjd och Ja

Hur nojd eller missnojd éir du
Sammantaget med ditt dldreboende?
Mpycket nojd/ Ganska nojd

Vet du vart du ska viinda dig om du vill
Framfora synpunkter eller klagomal pa

Aldreboendet?
Ja

0 20 40 60 80 100

w Riket mBlekinge I&n = Solvesborg  m Timansstenar Procent

frosunda.
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Sjukfranvaro 2022

[ ]
fl‘O§ un d .
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Resultat

Korttidsfranvaro
7,5%

Langtidsfranvaro
2,4%

Total sjukfranvaro
9,9%

frosunda.

ALDREOMSORG
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Tillbud & Arbetsskador
2022

[ ]
fl‘O§ un d .
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Tillbud 2022:

Totalt: 1st

* Taklampa lossnat fran tak da personal var 1 lagenheten.

Arbetsskada 2022:

Totalt: 4st

* Medarbetare skadat hand orsakat av varmt vatten.

* Medarbetare skadat rygg 1 samband med lyft av boende.

* Medarbetare blir knuffad av boende in 1 vaggen.

* Medarbetare blir utsatt for knuffar och slagen med skapsdorr av boende.

frosunda.
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Medarbetarundersokning 2022

[ ]
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Protokoll von 230302 ALDREOMSORG
(Signerat, SHA-256 2C34611F8C8ADOCE2CED6333C7CA7B2CDD68B5B6CFFD78125E51C7111A1347DE)

Sida 21 av 102



22

Timansstenars resultat ar 2022

Medarbetarnéjdhet (medel pa alla fragor):
65%

Svarsprocent:
70%

eNPS:
-58

frosunda.

ALDREOMSORG
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Omraden som vi arbetat med

* HSL-team fulltaligt

* Arbetsplatstraffar, teamtraffar samt avdelningsmote
* Kontaktmannaskap

* Fokus pa ansvarsomraden

* Rehabsamtal

* Introduktion

Utbildningar

* Utbildning i BPSD for administratorer

e Utbildning i gruppdynamik och bemotande

 Utbildning Hot och Vald

* Utbildning Lex Sarah/Lex Maria samt TQM avvikelserapporteringar

frosunda.
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Medarbetarundersokning 2023
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Frosunda Employee Net Promoter Score (eNPS score)

Hur troligt ér det att du skulle rekommendera oss Frosunda medarbetarundersokning — Timansstenar

som arbetsgivare till andra? 2023: 16/2 — 19/3, 67% svarsfrekvens, 41 svar
2022: 24/1-27/2, 70% svarsfrekvens, 14 svar

Instammer nnnﬂ Instammer 100
inte alls helt

e Enastiende &0

60

Kritiker: 0 -6 valdigtbra 40

20

Bra

Ambassadorer: 9 -10 :

-20

. -40

NPS skalan dr mellan -100 till + 100 Lagt 80

Generellt sett ar ett varde mellan 0-20 bra, 20-50 valdigt bra och 6ver
50 enastaende. Varden under noll kréver ofta direkta atgardsplaner. -80
-100

NPS-vardet beraknas genom:
Ambassadorer — Kritiker dividerat med antal respondenter.
Multiplicerat med 100.

Timansstenar 2022 Timansstenar 2023

frosunda.
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gP SOIveSborqS SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

VON §14 Dnr2023/18

Sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, redovisar sjukfranvaro, tillbud och
arbetsskador for 2022.

Bakgrund

Enligt vard-och omsorgsnamndens arsplanering ska sjukfranvaro, tillbud
och arbetsskador redovisas i februari och september.

Beslutsunderlag
Presentation, Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, 2023-03-02

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sjukfranvaro, tillbud och
skador 2021

Vard- och omsorgsnadmnden
2023-03-02

es Soélvesborgs
kommun Vard- och omsorgsforvaltningep ..
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Sjukfranvaro i vard- och omsorgsfoérvaltningen i %

18,0%

16,0%

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

Totalt
Soélvesborgs
kommun

10.9% 10,7%
[0)
9,9% oo

av tillganglig tid 2021-2022

15,5%

14,1%

Hemtjanst Sé&bo bemanning

W02 WM2022

solvesborg.se
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HSL myndighet
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B,8%

48%

1B%

a.8%

1508%

@83

5.8%

8,8%

- 1-14(58%)

2021

15-98(2.1%)

- 91-(27%)
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Kort analys

« Den totala sjukfranvaron har 0kat med 1,0% jamfort med 2021

« Korttidsfranvaron dag 1-14 har ¢kat med 0,8% fran 5,0% till 5,8%

« Dag15-90 har minskat med 0,4% fran 2,1% till 17%

« Denldnga franvaron (91dgr-)har tkat med 0,6%, fran 2,7% till 3,.3%

« Vid arsskiftet var 15 personer sjuka mer an 90 dagar, drygt halften beroende pa psykisk ohalsa

Andelen korttidsfranvarande ar fortsatt hog vilket kan antas bero pa rekommendationerna att
stanna hemma vid minsta forkylningssymptom.

De flesta av medarbetarna inom- vard- och omsorg kan inte arbeta hemifran vid mindre symptom
utan rekommenderas att sjukskriva sig for att minska smittspridningen.

Arbete har gjorts under aret for att minska korttidsfranvaron med daterkommande samtal om
franvaron och insatser fran Foretagshalsovarden i form av tex halsosamtal och forstadagsintyg.

es Soélvesborgs Sida 4
=1 kommun solvesborg.se
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Tillbud och skador i vard- och
omsorgsforvaltningen 2022

85
oSle

120 112
100
80
60
40

20

Tillbud

Soélvesborgs
kommun

49
15
- 5
]
Skada utan franvaro Skada med franvaro Stickskada

solvesborg.se
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Tillbud och skador

Farre antal skador och tillbud registrerades 2022 jamfort med 2021

2021 2022
Tillbud 123 12
Skador 155 6/

32

2021 var det ovanligt manga skador skada med franvaro, bade jamfort med 2020 och 2022. Manga av skadorna
med franvaro var kopplade till Covid.

Skador med franvaro

Fallolyckor

Psykisk overbelastning

Fysisk Overbelastning

Fordonsolyckor
Tillbud och nollskador

Handlar till storsta del om att bli skadad av person, psykisk dverbelastning, fysisk overbelastning

85
oSle

Soélvesborgs

kommun

solvesborg.se
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Tillbud och skador per verksamhet

Verksamhet Tillbud Stickskador

Hemtjanst

Sabo Bemanning 102 51 5

HSL Myndighet 1

= Solvesborgs |
kommun k solvesborg.se Sida7
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Pensionsavgangar de ndrmaste 5 aren i vard-
och omsorgsforvaltningen

Pensionsavgangar kommande 5 ar

3a

Antal

2823 @2 2826

Penzionesr

Awvaer penzionsalder 85 ar
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Vard- och omsorgsndmnden

VON §15 Dnr2023/19

Patientsakerhetsberattelse 2022

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet
Joakim Vobern, MAS, redovisar patientsdkerhetsberattelse 2022.

Bakgrund

Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast
den 1 mars varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse.

Utéver vad som framgar av 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen ska
patientsdkerhetsberattelsen innehalla uppgifter om hur:

1. Ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsakerhetslagen har varit fordelat.

2. Patientsakerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har foljts upp
och utvarderats.

3. Samverkan enligt 4 kap. 6 § har mdjliggjorts for att férebygga att
patienter drabbas av vardskada.

4. Risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.

Rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen har hanterats.

6. Inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 a § och enligt 3 kap.
8 a § patientsakerhetslagen som har betydelse fér patientsdkerheten
har hanterats. (HSLF-FS 2018:10).

m

Av patientsdkerhetsberattelsen ska det vidare framgad hur manga handelser
som har utretts enligt 3 kap. 3 § patientsadkerhetslagen under féregdende
kalenderar och hur manga vardskador som har bedémts som allvarliga.
Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att:

1. Det gar att bedéma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har
bedrivits i verksamhetens olika delar.
2. Informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Beslutsunderlag

Patientsdkerhetsberattelse 2022, Joakim Vobern, MAS, 2023-01-18
Presentation, Joakim Vobern, MAS, 2023-03-02
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Agera for saker vard

medvetenhet om intraffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten
som med-
Starka skapare Tillforlitliga

_analys, och sdkra
larande och system och

utveckling Adekvat processer
kunskap och

Sdker vard
har och nu

Solvesborgs
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Vard- och omsorgsnamndens
overgripande mal

e dr att kommuninvanarna ska tillforsakras en god och patientsaker
vard.

 Under 2022 har 2021:s namndmal monitorerats och i dessa mal har
vardgivarens halso- och sjukvardsansvar tydliggjorts.

Solvesborgs
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Indikatorer

Indikator Beskrivning Ml
Atgirder mot fall, underniring, Minst 80 % aw personer i sirskilt 74,75 % (74 %)
trycksér och nedsatt munhilsa f5¢ boende med risk ska ha minst en utférd ——
personer i sérskilt boende, andel (%) atgard mot riskomradet.
> 80 % maluppfyllnad Mitmetod: kvalitetsregistret Senior alert
Atgiirder mot fall, undernéring, Minst 50 % av personer med 100 % (0 %)
trycksar och nedsatt munhilsa for hemsjukvird med risk ska ha minst en I
personer med hemsjukvard, andel (%)  utfdrd atgird mot riskomradet.
> 50 % méluppfyllnad IMatmetod: kvalitetsregistret Senior alert
Nattfastemdtningar i sérskilt boende. Antalet timmar som en person fastar 11,46 h (10,6 h)
< 11 timmar (medelvirde) under natten ska inte &werstiga 11 h. I

Mitmetod: IManuell métning kvartalsvis.

Féljsamhet till basal hygienrutin och Personalens foljsamhet ska vara minst 55,4 %, (59 %)
klidregler. 90 %. I
90 % av alla atta steg Mitmetod: PFM-mitning halvirsvis.

es Soélvesborgs
S e kO m m U n Protokoll von 230302
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Indikator

Likemedelsgenomgangar pa patienter
dar kommunen har ett Svertaget
ldkemedelsansiar,

100 % maluppfyllnad

Palliatiw wvard: Erbjudande om

efterlesnadssamtal.
100 % maluppfyllnad

Soélvesborgs
kommun

Beskrivning

Alla personer (100 %) i sdrskilt boende
eller med hemsjukvird ska ha minst en
lakemedelsgenomging per ar.

Matmetod: Manuell mitning,

Alla anh&riga (100 %) ska i anslutning

Mil
47,45 %4t (= 50

%)
|

74,1 % (72 %)

till didsfall erbjudas efterlewnadssamtal. I
IMatmetod: Svenska palliativregistret
Protokoll von 230302
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Egenkontrollplan

Faralitetsomrade

Egenkontroll

Malsattning

Upptyllnad!

Senior alert: Patient ska riskbeddmas for fall, undernaring, trycksar | 90 %

och délig munhilsa i sdrskilt boende.

Senior alert: flxtgiirdsplan2 ska finnas hos patienter med identifierad | 90 %

risk (53bo).

Senior alert: Utférda atgirder® enligt Atgirdsplan (Sibo) 90 %

Senior alert: Patient ska riskbeddmas £6r fall, underniring, trycksar | 90 %

och délig munhilsa i hemsjulorirden.

Senior alert: Atggrdsplan ska finnas f5r 90 % av patienterna med 90 %

identifierad risk (hemsjulorard).

Senior alert: Utférda atgirder enligt dtgirdsplan (hemsjukvard) 90 %

Malvirden Senior Alert

Palliativregistret Efterlevande-samtal

Palliativregistret Brytpunkts-samtal

es Soélvesborgs
=S kommun

100 %

98 %o

95,25% (97 o)

87,25% (100 %)
74,75% (74 %)

100 % (0 %)

50 % (0 %)

100 % (0 %)

74,1% (72 %)

65,4% (65,3 %)
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Avvikelser

* Internt ser vi en lattare 6kning av avvikelser.
* Externa avvikelser till andra vardgivare ligger konstant som tidigare

* Under 2022 har tva handelser bedomts som allvarliga och har
anmalts sammanslagen som en handelse enligt Lex Maria.

* Handelsen ar i skrivande stund under utredning av IVO (Inspektionen
for vard och omsorg)

* |VO har behandlat denna avvikelse som en organisatorisk och en
individ-avvikelse.

* Solvesborgs kommuns atgarder har godkants av IVO men vi vantar pa
svar angaende individ-arendet.

Solvesborgs
Sle kommun Protokoll von 230302 Joakim Vobern, Medicinskt ansvarig sjukss4easka2
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Kort om Nara vard och de
atgarder vi gori 2.0...

* Som ett led i nationella konceptet Nara vard och en pabyggnad till strukturerad kommunikation
inklusive insamlande av vitalparametrar har en satsning pa instrument foér patientndra analyser
gjorts.

e Statsbidrag har s6kts och beviljats vilket méjliggjort denna satsning fran forvaltningens sida.
* Vinsten ar storre mojlighet att diagnosticera och prognosticera vara patienter.
* Ett bredare underlag ger forutsattningar for sjukskoterskor och ldkare att satta in ratt atgarder.

* Undvika sjukhusbesék, minska antibiotikaanvandning saval som satta in antibiotika tidigare for att
undvika att patienterna blir sa daliga att de kraver sjukhusvard.

* Detta kommer ocksa bidra till storre resurseffektivitet och mindre miljépaverkan da vara
sjukskoterskor behover anvanda bilar i mindre utstrackning. Kommunen bidrar darmed med ett
mindre klimatavtryck.

* Sannolikt kommer farre ambulanstransporter ocksa vara vinsten vilket i sin tur 6kar
tillgangligheten pa ambulanser vid akuta situationer for vara invanare i kommunen.

Solvesborgs
Sle kommun Protokoll von 230302 Joakim Vobern, Medicinskt ansvarig sjukskdtesslaz
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Vision Nara vard 3.0

* Digitala sakra samtal.

e Statsbidrag ar skt och kan om det beviljas ge mojlighet att ta detta till ndsta niva.
* Digitala samtal mojliggor videokommunikation mellan olika professioner.

* Foton kan tas och i realtid dokumenteras direkt i journal.

* Resurseffektivitet kan optimeras ytterligare, fantasin satter granserna.

Solvesborgs
Sle kommun Protokoll von 230302 Joakim Vobern, Medicinskt ansvarig sjulsskdiessliaz
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Vard- och omsorgsndmnden

VON §16 Dnr2023/24

Kvalitetsberattelse 2022

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet

Annelie Kjellstrom, forvaltningschef, redovisar kvalitetsberattelse 2022.

Bakgrund

Enligt SOSFS 2011:9 7 kap. 1 § bér vardgivare som omfattas av 1 kap.18§ 1 och
2 eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS med
dokumentationen som utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse av vilken det bor framga:

- Hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdaende kalenderar.
- Vilka dtgarder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet.

- Vilka resultat som har uppnatts.

Berattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad att:
- Det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar.

- Informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Beslutsunderlag

Kvalitetsberattelse 2022, Hanna Johansson, kvalitetsutvecklare 2022-12-28
Presentation, Annelie Kjellstrém, forvaltningschef, 2023-03-02

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Kvalitetsberattelse 2022
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Vard- och omsorgsnamnden

85
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Att kvalitetsutveckla och kvalitetssakra omsorgen ar ett standigt pagdende
arbete. Detta gors genom att identifiera och belysa verksamhetens processer,
riktlinjer och rutiner utifran socialtjanstlagen (Sol), Socialstyrelsens
foreskrifter, allmanna rad samt namndbeslut. Att sdkerstalla, folja upp gallande
rutiner, samt verksamhetens behov och brister ar ett kontinuerligt arbete som
aldrig far stanna av.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska den som bedriver socialtjanst ansvara for att
det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska
anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet. Kvalitetssdkringen ingar i samtliga medarbetares
uppdrag med individens fokus i atanke.

Soélvesborgs

Sida 2
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Vard- och omsorgsnamnden

85
oSle

Pandemin har fortsatt att paverka samhallet under 2022 och inte minst vard-
och omsorgsverksamheten. | flera lagen har de planerade aktiviteterna,
ambitionerna for verksamheten och det systematiska forbattringsarbetet fatt
sta tillbaka for den pafrestning som pandemin har varit for aldreomsorgen.

Vid summeringen av 2022 kan dock konstateras att aven om verksamheten |
manga lagen upplevt att mycket fatt sta tillbaka sa har det systematiska
kvalitetsarbetet anda varit en del i det vardagliga arbetet och de avvikelser och
risker som uppmarksammats har hanterats enligt gallande rutiner.

Solvesborgs
kommun solvesborg.se
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Vard- och omsorgsnamnden
Rapporterna under 2022 avser bland annat brister |
LeX Sarah bemdtande, lakemedelsvinn och brister vid palliativt vak.

- En, av de 19 rapporterade handelserna under 2022,
bedomdes som allvarligt missforhdllanden och anmaldes
darfor till Inspektionen for vard och omsorg.

20
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Vard- och omsorgsnadmnden
Klagomal och synpunkter

Under 2022 inkom 17 klagomal och inga synpunkter. Med klagomal avses att
nagon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitén. Med synpunkter avses
ovrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet som exempel forslag pa
forbattringar. Klagomadlen under 2022 handlade bland annat om bemdtande,

brister inom omsorgen och brister i kommunikation.

Solvesborgs S
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Vard- och omsorgsnadmnden "
Ovrigt kvalitetsarbete

e [ntern kontroll

« Kvalitetspriset

« Langsiktig planering
- Verksamhetsplan 2023-2025
- Aldreplan 2021-2030

 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
e Samverkan
* Olika kvalitetsmatningar
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Vard- och omsorgsnadmnden
Fortsatt arbete 2023

« Medborgarnas delaktighet, mojlighet till paverkan och trygghet ar viktiga
utvecklingsomraden.

« Fortsatta arbetet med mdl- och resultatstyrning. Detta for att sakerstéalla kvaliteten pd
den service och de tjanster som medborgarna i SOlvesborgs kommun tillhandahaller
fran forvaltningen. Den grundlaggande utgangspunkten ar att resultat ska kunna
matas for att kunna skilja framgangar fran misslyckanden.

* Detsystematiska kvalitetsarbetet starks aven av den nya modulen i Stratsys vad galler
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Under 2023 ska egenkontrollen
fortsatta att utvecklas och aven riskanalyser ska genomforas i verktyget.

 |BIC,individens behovicentrum, ska fortsatta att arbetas med for att sakerstalla att
beslutade insatser ger onskat resultat och mdluppfyllelse for individen.

« Forvaltningens arbete ska utgad fran Solvesborgs kommuns vardegrund, vilket innebar
att allt forvaltningen gor ska genomsyras av engagemang, varme och narhet.
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Fragor?

Med dig i fokus

Hos oss ska du leva ett sjalv-
standigt, tryggt och menings-
fullt liv i gemenskap med
andra. Du ska fortsatta att
vara den du alltid varit och fa
njuta av vad du tycker om och
bli sedd for den du ar.
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Vard- och omsorgsndmnden

VON §17 Dnr 2023/21

Bokslut 2022 med verksamhetsrapporter

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av bokslut 2022.

Arendet i korthet

Namnden ska godkanna redovisningen av bokslut féor ndmndens
ansvarsomrade for 2022. | bokslut fér 2022 redovisas vard- och

omsorgsnamndens verksamheters resultat avseende ekonomi och mal. Av

redovisningen framgar forutom utfallet i dessa delar en analys av
resultatet. Redovisningen beskriver ocksa vard- och omsorgsndmndens
arbete med de interna kontrollomradena.

Bokslut for 2022 uppvisar en positiv avvikelse i driftsbudgeten om
+ 3 546 tkr, inklusive kostnader for covid-19 pa -3 379 tkr.

De olika verksamheternas resultat:

Forvaltningsgemensam + 421 tkr
HSL och myndighetsenheten + 8 323 tkr
Hemtjanst + 2 302 tkr
Sarskilt boende och bemanningsenheten - 7500 tkr
Summa avvikelse: + 3 546 tkr
Bakgrund

N&mnden ska godkdnna redovisningen av bokslut for némndens
ansvarsomrade for 2022.

Beslutsunderlag

Forvaltningschef Annelie Kjellstroms tjansteskrivelse 2023-02-22
Bokslut 2022

Investeringsredovisning 2022

Enheternas verksamhetsrapporter 2022 - 15 st

Presentation, forvaltningschef och verksamhetschefer 2023-03-02

Exp.

Kommunfullmaktige

56
1(1)

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande

Protokoll von 230302
Signerat, SHA-256 2C34611F8C8ADOCE2CED6333C7CA7B2CDD68B5B6CFFD78125E51C7111A1347DE)

Sida 56 av 102



57

SOLVESBORGS KOMMUN

Vard- och

omsorgsnamnden
Arsredovisning 2022

as Solvesborgs
=S kommun

Protokoll von 230302 Sida 57 av 102
(Signerat, SHA-256 2C34611F8C8ADOCE2CED6333C7CA7B2CDD68B5B6CFFD78125E51C7111A1347DE)



58
Arsredovisning 2022

Innehallsforteckning

1 EKonomisk redoViSNiNg.......ccoueeemeeiiiiiiiiiiir s ssnnes 3
2 Verksamheternas kommentarer ...........cccccemmmmeieiiiisssssessss e 3
2.1 DriftSKOSINAUE ... et e e 3
2.1.1  Sammanfattining..............ooeeeee oot 3

2.2 VerksamhetSOMIAdE ..........cuuuiiiiiiiiie e 7
P2 B = g T g To [=T 0 E- 3 4 o - | PSPPI 19
2.3.1  Unika miljber och attraktivt boende genom hela livet.............ccccccccvvvveeeeeenannn. 19

2.3.2  Upplevd trygghet och sékerhet i hela kommunen..............cccccccovvvvvvieniinnnnn.. 20

2.3.3  God tillgénglighet fysiskt och digitalt................oooeveeeeeeeeveeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaan, 20

2.3.4  Tydlig ekonomistyrning och god KONtroll..................cccoooeeeeiiiiniiiiiiiiieeieies 21

2.3.5 God omsorg med hog kvalitet for olika behOV................cccceeeeeviiiiiieeaeeee 22

2.3.6  En attraktiv arbetsplats med medborgaren i foKUS...............ccouvveevieeiiiniinniii... 23

2.4 INvesteringSredOVISNING ......c..uuuiiiiieeeiiiiiiie e e et e e e e e e s e e e e e e e snnr e eeeaeeeeaans 23
2.5 INYCKEIAL ...t 24
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Arsredovisning 2022

1 Ekonomisk redovisning
2 Verksamheternas kommentarer

2.1 Driftskostnader

Helarsrapport- Stratsys

Driftutfall Arsbudget Utfall Avvikelse
Namndgemensam -14 823 -14 402 421
HSL och

Myndighetsenheten -50 960 -42637 8323
Hemtjanst -83 835 -81 533 2302
Sarskilt boende och 136 159 -143 659 -7 500
bemanningsenhet

Summa -285 777 -282 231 3546

2.1.1 Sammanfattning

Grunduppdrag

Vard- och omsorgsnamnden har ansvar fér kommunens uppgifter inom socialtjansten
rérande aldreomsorg och omsorg fér personer med funktionsnedsattning, dock inte enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och insatser inom
socialpsykiatrin. Ansvaret innebar beviljade insatser till malgruppen som till exempel
hemtjanst, sarskilt boende, korttidsboende/vaxelvard, dagverksamhet, ledsagning,
avldsarservice, trygghetslarm och matdistribution. Namnden ar socialnamnd enligt
socialtjanstlagen (2001:453) och andra forfattningar for ovan beskrivna ansvarsomraden och
utdvar i dessa delar ledningen 6ver socialtjansten. Namnden ar ocksa vardgivare for
kommunens halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) samt ar halso-
och sjukvardsndmnd i kommunen. Detta innefattar halso- och sjukvardsansvar for arbete-
och valfardsnamndens verksamhet. Namnden ska verka for att samverkan och samarbete
sker med arbete- och valfardsnamnden gallande gemensam malgrupp samt i fragor gallande
den kommunala halso- och sjukvarden. Namnden ansvarar aven for bemanningsenheten i
kommunen och ska inom sina ansvarsomraden handha egen donationsforvaltning.

Specifika tillaggsuppdrag

e Vard- och omsorgsnamnden har inte fatt nagra specifika tillaggsuppdrag.

De viktigaste handelserna under aret

e Covid-19 klassades fran och med 220401 inte langre som allmanfarlig eller
samhallsfarlig sjukdom men den har trots det paverkat férvaltningen i stor grad.
Fokus har fortsatt vara pa att sakra vard- och omsorgsarbetet for
brukarna/patienterna och medarbetarna. Covid-19 har gjort att férvaltningen inte har
kunnat bedriva verksamheten fullt ut som det har varit planerat och som exempel
ligger forvaltningen efter med olika utbildningar. Det har ocksa varit 6kade kostnader
for till exempel skyddsutrustning, kohortvard och medarbetarnas franvaro utifran
gallande rekommendationer.
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e Vard- och omsorgsnamnden har fortsatt att vidareutveckla mal- och
resultatstyrningsarbetet. Férutom mal har namnden tagit beslut om indikatorer och
intern kontroll for 2022. Detta har varit av stor vikt for att tydliggéra malstyrningen.
Uppfdljning har skett utifran beslutad frekvens.

e Nationell jamforelse utifran kostnad per brukare (KPB) har genomforts for fijarde
gangen med hjalp av féretaget Ensolution. Denna jamforelse har sedan férvaltningen
anvant for att sékerstalla att verksamheten bedrivits med god kvalitet, haft ett effektivt
resursutnyttjande samt hittat forbattringsomraden. Hemtjanstverksamheten var i ar
inbjuden till Ensolutions nationella konferens for att beratta om deras framgangsrika
arbete.

e Fastigheten Tarnans skick har under aret utretts. Verksamheter som ar pa Tarnan ar
for medborgare med demenssjukdom. Det ar 21 lagenheter och en dagverksamhet.
Utredningen visade att det fanns behov av stora byggnadstekniska atgarder for
fastigheten och att det finns férhéjda varden av kloranisoler (mégelsporer). Vard- och
omsorgsnamnden tog beslut i augusti manad att verksamheten skulle flyttas fran
Tarnan till Svalan. Detta beslut har aven paverkat hemtjansten och hemsjukvarden
pa landsbygden, vilka har fatt flytta for att ge plats at brukarna pa Svalan.

e Implementeringen av individens behov i centrum (IBIC) har fortskridit framgangsrikt
och andelen brukare med IBIC-beslut i slutet av aret var 99 %, malet var 75 %.

De viktigaste anledningarna till redovisat ekonomiskt resultat

e Vard- och omsorgsndmnden har erhallit 9 736 tkr i statsbidrag. De storsta
statsbidragen har varit god och nara vard, aterhamtningsprojekt for alla medarbetare,
utdékning av VFU-platser for sjukskoterskor och 6ka bemanningen av sjukskéterskor
pa sarskilt boende.

e Aven 2022 paverkades verksamheterna av covid-19, vilket utgjorde en kostnad pa
-3 379 tkr. Denna kostnad finns inte med i namndens budgetutrymme.

e Sarskilt boendeverksamheten visar pa ett underskott pa -5 093 tkr, exklusive covid-
19. Detta underskott beror bland annat pa att sjuklone- och semesterlonekostnaderna
ar hdgre an vad som ar budgeterat. Brukarna har ocksa haft behov av utdkad
bemanning.

e Resursfordelningen for LOV (lag om valfrihetssystem) genererade ett verskott pa
+5 595 tkr. | budgeten fanns det utrymme foér 47 boendelagenheter pa Timansstenar
och vid arsskiftet bodde 48 medborgare dar. Det har varit inflyttningar under hela aret
och darfér har det blivit ett Gverskott.

e Resurspotten for hemtjansten visar pa ett dverskott pa +3 742 tkr, vilket beror pa att
antalet beviljade hemtjansttimmar inte varit s& manga som budgeterat for
verksamhetsaret samtidigt gar hemtjanstgrupperna + 1 642 tkr.

Maluppfyllelse

e Verksamheten bedrivs med en god intern kontroll och aktiv riskhantering.
e Verksamheten har en budget i balans.
¢ Verksamheten har néjda medarbetare.

De viktigaste forbattrings och utvecklingsomradena

Resultaten i namndens verksamheter behover fortsatta starkas. Har presenteras nagra
viktiga utvecklingsomraden som behdver starkas for att nd hogre maluppfyllelse.

e Verksamheten ska framja kommuninvanarnas sjalvstandighet via fysiska méten och
valfardsteknik.
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Kommentar: Valfardstekniken ar en viktig kompetent i framtidens aldreomsorg, bade
utifran att moéta framtidens brukares behov men ocksa utifran
kompetensfoérsorjningen. En indikator kopplat till malet ar att 6ka antalet tillsynsbesdk
via trygghetstillsyn. Arbetet behdver under 2023 intensifieras med att 6ka information
och det férebyggande arbetet kring att fortsatta introducera valfardsteknik i
verksamheten.

Kommuninvanarna ska tillférsakras en rattssaker omsorg av god kvalitet.
Kommentar: Att vara delaktig i sin omsorg ar en rattighet enligt lag. Arbetet med att
Oka brukarens upplevelse av delaktighet i upprattande av genomférandeplaner
behdver fortsatta starkas framdver. Brukarens upplevelse av att bemdtandet ar gott
ligger lagre an malnivaerna och behdver fortsatta forbattras inom hela verksamheten.
For att starka och férebygga patientsakerheten behover arbetet med foljsamheten
kring basal hygien att forbattras i verksamheten.

Kommentar: Resultaten ar varierande i verksamheterna och forbattringar behdver ske
pa olika satt pa olika enheter. Det férebyggande arbetet kring atgarder mot fall,
undernaring, trycksar och nedsatt munhalsa fér personer i ordinart boende behéver
utvecklas och starkas.

Verksamheten ska bidra till att kommuninvanarna ska uppleva trygghet genom livet.
Kommentar: Att trygghet och personalkontinuitet har ett starkt samband ar nagot
forvaltningen arbetar utifran. Personalkontinuiteten har under aren férbattrats och
verksamheten fortsatter att pa enhetsniva sakerstalla battre kontinuitet.
Verksamhetens boendeformer ska framja goda levnadsférhallanden utifran
individuella forutsattningar.

Kommentar. Brukare pa sarskilt boendes upplevelse av sin boendemiljo ar ett
omrade som kraver fortsatta forbattringar.

God ekonomisk hushallning

Vard- och omsorgsnamnden har fortsatt att arbeta for att ha en god ekonomisk hushallning
aven 2022 genom att alla chefer har gjort manatliga ekonomiska uppféljningar. 2022 har varit
ett handelserikt ar, som vanligt, med tanke pa oplanerade omstallningar i verksamheterna
och fortsatta restriktioner gallande covid-19 med mera. Statsbidrag har gjort att ndmnden fick
ett positivt utfall for 2022. Den samlade bedémningen ar anda att namnden med beslutad
organisation, upprattade rutiner och arbetsformer samt med redovisat ekonomiskt resultat
och maluppfyllelse bedriver vard- och omsorgsverksamheten med god ekonomisk
hushallning.

Intern kontroll

Vard- och omsorgsnamndens arbete med att kartlagga, utveckla och kvalitetssakra
namndens arbete inom de beslutade interna kontrollomradena har under aret
genomforts enligt den interna kontrollplanen. Bedémningen ar att namndens ansvar
utifran lag, férordning och reglemente foljs upp genom en val fungerande intern
kontroll. Aterrapportering har under verksamhetséret skett utifran beslutade
kontrollmoment for varje kontrollomrade. Planen innefattade tre kontrollomraden:
Individens behov i centrum (IBIC)

Resultat: Journalgranskningar ar genomférda och de visar pa att det interna
kontrollarbetet gett resultat och risken minimerats.

Samverkan

Resultat: Samverkansmoéten har genomforts kontinuerligt under aret och rutiner
reviderats vilket har forbattrat samverkan mellan olika professioner.

Arbetsmiljo
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Resultat: Tjanstgoéringsscheman har granskats for att sékerstalla att arbetstidslagarna
foljts, vilket kontrollerna pavisat att det gjorts.

Utmaningar infor kommande ar

Vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade star infor flera stora utmaningar de narmaste
aren, men ocksa oOver lang tid:

Demografin

Sverige har en utveckling dar befolkningen blir allt &ldre. Utmaningen blir att kunna tillgodose
de aldres behov av vard och omsorg. Forutom att befolkningen generellt blir &ldre 6kar ocksa
antalet individer som uppnar en hog alder, upp mot 100 ar. Enligt Statisticon AB som arligen
tar fram befolkningsprognoser at Sélvesborgs kommun sa férvantas genomsnittsaldern i
Sverige att fran 2020-2030 6ka fran 41 till 42 ar. | Sélvesborgs kommun forvantas
genomsnittsaldern att 6ka fran 45 till 48 ar under samma period. Alltsa ar genomsnittsaldern i
Solvesborg 4 ar hogre an i riket ar 2020 och 6 ar hdgre 2030. Enligt prognos fran 2021
kommer antalet 80 &r och aldre under perioden 2021-2030 att 6ka med cirka 500 personer.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen ar en stor utmaning for namndens verksamheter. Den arbetsfora
aldersgruppen 19-64 ar minskar enligt prognoser nationellt. Utifran befolkningsprognosen for
Solvesborg forutspas en liknande utveckling i Solvesborg. Detta innebar att det kommer vara
farre som ar i arbetsfor alder som ska arbeta med fler aldre medborgare.
Kompetensutmaningen ar att utveckla nya arbetssatt och att ta tillvara och utveckla befintliga
medarbetare. Solvesborgs kommun behéver vara en attraktiv arbetsgivare eftersom det
kommer att bli en 6kad konkurrens om arbetskraften.

Digitalisering och valfardsteknik med den aldres fokus

For att battre méta de utmaningar som aldreomsorgen star infor behover forvaltningen
utvecklas genom att tillvarata potentialen i att anvanda tekniska Iésningar sa som
valfardsteknik och utrustning for digitala arbetssatt. Samtliga verksamheter behéver fortsatta
att utveckla inforandet av valfardsteknik som insats som ett komplement till personella
resurser och for att skapa majligheter for medborgarna att kanna sig sjalvstandiga. Enligt
Socialstyrelsen ar syftet for att utoka digital teknik att bibehalla eller 6ka tryggheten,
delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per forhojd risk att fa en
funktionsnedsattning.

Folkhalsa for dldre

Det naturliga aldrandet gar inte att undvika, men det gar att framja och bevara halsan langt
upp i aldrarna genom att starka det friska och skjuta upp funktionsnedsattningar som
sjukdomar och skador kan orsaka. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser for
aldre, aven i de hoga aldrarna, ger positiva effekter pa halsa och valbefinnande. Den fysiska
miljon, bostader, vard- och serviceinrattningar och kultur- och fritidsanlaggningar behéver
goras tillgangligt for alla medborgare i Solvesborgs kommun, oavsett alder. Om den aldre
befolkningen mar battre kan omsorgsintradet férhoppningsvis senareldggas. Ofrivillig
ensamhet finns i alla grupper, bade hos unga och aldre. Forskning visar att ofrivillig
ensamhet okar risken att do i fortid i hogre utstrackning an andra riskfaktorer sa som évervikt
och fysisk inaktivitet. Att motverka ensamhet och social isolering ar en viktig folkhalsofraga.
En ny socialtjanstlag som bland annat tydliggdr att socialtjansten ska arbeta forebyggande
beraknas kunna starka kommunernas férutsattningar att agera proaktivt och framja aldres
halsa. En helt ny lag beraknas ocksa att trada ikraft fran arsskiftet 2023/2024 som heter
aldreomsorgslagen. Syftet med att ta fram denna lag har bland annat varit att tydliggéra vad
aldreomsorgen ska gora i lag, utdver vad som redan star i socialtjanstlagen.
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2.2 Verksamhetsomrade

Grunduppdrag
Forvaltningsgemensamt

Medarbetare som arbetar évergripande och strategiskt i vard- och omsorgsférvaltningen ar
organiserade har. Har finns personalkostnaderna for forvaltningschef, verksamhetschefer,
kvalitetsutvecklare, namndsekreterare och IT-samordnare. Lagstiftningar som styr
verksamheten ar socialtjanstlagen (SoL), halso- och sjukvardslagen (HSL), lagen om
samverkan (LOS) och lagen om valfrihet (LOV).

HSL och myndighetsenheten

Halso- och sjukvardsorganisationen arbetar inom bade vard- och omsorgsforvaltningen
och arbete- och valfardsfoérvaltningen. | halso- och sjukvardsorganisationen tjanstgér MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska), MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering),
enhetschefer (sjukskoterskeenheten samt rehabenheten), sjukskoterskor, underskoterskor
(trygg hemgang), arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter samt rehabassistent. Det
ar cirka 50 medarbetare som arbetar i denna verksamhet. Inom vard- och
omsorgsforvaltningen har verksamheten ansvar for patienter i alla aldrar gallande vard upp
till sjukskoterskeniva samt viss specialiserad vard, vilken utférs pa uppdrag fran regionen.
Ansvaret géller saval sarskilda boenden, korttidsboende for aldre samt i ordinart boende
enligt hemsjukvardsavtalet fran 2013. Inom arbete- och valfardsforvaltningen galler ansvaret
huvudsakligen bostader med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS, lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. MAS och MAR ansvarar for
medicinsk kvalitet och sakerhet. | uppdraget ingar att sakerstalla verksamheten genom
utformning av rutiner och riktlinjer samt att ge rad och stdd till verksamheternas personal.
Professionerna ansvarar aven for de krav som stélls pa lakemedelshantering, rehabilitering,
dokumentation, utredning av HSL-avvikelse samt anmalan enligt lex Maria.

Trygg hemgangsteamet ar organiserade inom rehabenheten och

arbetar med att verkstalla tidsbegransade beslut for medborgare som har skrivits ut fran
sjukhuset.

Myndighetsenheten inom vard- och omsorgsforvaltningen bestar av enhetschef,
bistdndshandlaggare inom socialtjansten, avgiftshandlaggare, LOV-handlaggare och
aldrekurator. Bistdndshandlaggarna arbetar med ansékningar, handlaggning, beslut och
uppféljning enligt socialtjanstlagen. Avgiftshandlaggarna debiterar avgifter sasom kost och
hyror med mera enligt faststallda avgifter. LOV-handlaggaren ansvarar fér uppféljning och
kontroll av LOV-verksamhet som exempelvis det privata sarskilda boendet Timansstenar.
LOV-handlaggaren ansvarar ocksa for forfragningsunderlaget som privata aktorer ska svara
pa och uppfylla om man énskar bedriva verksamhet i Sélvesborg. Aldrekuratorn erbjuder
stédjande och motiverande samtal till de medborgare som har behov av det. Inom
verksamhetsomradet finns aven ett hemgangsteam. Detta team arbetar med hemgangar fran
sjukhuset. Teamet bestar av tva bistandshandlaggare, en sjukskoterska och en
arbetsterapeut (vakant).

Hemtjansten

Hemtjanstens malgrupp ar personer som bor i Sélvesborgs kommun i ordinart boende och
har behov av stdéd, omsorg och vard genom beslut om insatser enligt socialtjanstlagen (SolL).
Aven halso- och sjukvardslagen (HSL) styr insatser som verksamheten utfér genom
delegation/ordination fran sjukskoterskor och medarbetare inom rehabenheten.
Verksamhetsomradet ar organiserat i fem geografiska hemtjanstenheter som vardera leds av
en enhetschef. | verksamhetsomradet arbetar cirka 170 medarbetare. Medarbetarna pa
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enheterna ar omvardnadspersonal, larmpersonal i teknikteamet och planerare. Varje enhet
har egen planerare vars uppdrag innefattar den dagliga planeringen av beviljade
hemtjanstinsatser och delegerade halso- och sjukvardsinsatser i samtliga grupper pa
enheten. Inom verksamhetsomradet hemtjanst finns en metodutvecklare som arbetar
gentemot hela aldreomsorgen. P4 varje enhet finns en kvalitetsunderskoterska pa 40 %,
vilket innebar fem kvalitetsunderskoéterskor inom hemtjansten. Metodutvecklaren har en
samordnande operativ roll fér dessa och aven for kvalitetsunderskdterskorna inom sarskilt
boende.

Sarskilt boende och bemanningsenheten

Verksamhetsomradet sarskilt boende omfattar sex sarskilda boenden for aldre med 137
budgeterade bostader. Vid arsskiftet var det 138 lIagenheter som var belagda.
Verksamhetens inriktning ar for personer med demenssjukdom, somatisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. Korttidsboendet som har 15 platser och avser korttidsvard, vaxelvard
samt palliativ vard tillhér ocksa omradet samt dagverksamheten Sunnanbo som verkstaller
beslut om dagvard for vissa personer med demensdiagnos. Verksamheten bedrivs inom sex
enhetschefsomraden.

Bemanningsenheten ansvarar for att ha en kvalitetssakrad och kostnadseffektiv process fran
uppstatt bemanningsbehov till bokad resurs. Bemanningsenheten servar verksamheter inom
vard- och omsorgsférvaltningen, stdd, service och boende (arbete- och valfardsférvaltningen)
samt forskolorna inom barn- och utbildningsndmnden. Inom bemanningsenheten
organiseras aven omsorgsadministratorer, vilka ar en stédfunktion till enhetschefer inom
sarskilt boende och hemtjansten.

Inom verksamhetsomradets enhetschefsomraden arbetar 230 tillsvidareanstallda, 19
visstidsanstallda och 200 timanstallda.

Handelser av vasentlig betydelse
Forvaltningsgemensamt

Kvalitetsarbetet ar ett standigt pagaende arbete i foérvaltningen. Arbetet utifran mal- och
resultatstyrning med nya namndmal under innevarande ar med tydligare styrning fran namnd
tilsammans med det digitala verktyget Stratsys har inneburit att kvalitetsarbetet fortsatt att
systematiserats och verktyget beframjar kontroll, transparens och kollegialt larande.

Vard- och omsorgens kvalitetsledningssystem finns tillgangligt pa flera satt for forvaltningens
medarbetare. | ledningssystemet finns de aktuella rutiner kring verksamheten och aven
avvikelsehantering, vilket ar viktigt i kvalitetsarbetet. Detta medfér att verksamheten
snabbare och enklare kan identifiera brister pa systemniva och passande
utvecklingsomraden. Férutom avvikelsehantering ar egenkontroll och riskanalyser viktiga
verktyg i det systematiska kvalitetsarbetet.

Att folja utvecklingen i regionen och hur den nara varden kommer att paverka oss kommer
att vara avgorande framoéver for att fortsatta kunna garantera en trygg och saker halso- och
sjukvard for medborgarna i Sélvesborgs kommun. Varden kan tillgodoses av den kommunala
héalso- och sjukvarden i mycket stor utstrackning om bara samverkan ar optimal med
primarvard och slutenvard samt att intern utbildning och fortbildning sker. Den enskilda
patienten i Sélvesborg tillférsakras en god och saker vard bland annat genom de avtal for
lakarmedverkan som upprattats med regionens tva vardcentraler och de rutiner som har
tagits fram med lakarbilen.

Forvaltningen arbetar med kostnad per brukare (KPB) for fjarde aret. Detta for att sakerstalla
att forvaltningen bedriver en verksamhet med god kvalitet och har ett effektivt
resursutnyttjande. Kostnad per brukare ar en efterkalkyl, det vill sédga statistik fran aret innan,
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som bygger pa individniva. Detta innebar att brukarstatistik fran verksamhetssystemet
matchas med budgetutfallet, vilket sedan genererar i kostnad per brukare och insats. Det ar
ett hundratal kommuner som anvander sig av KPB, vilket gér att verksamheten jamférs
nationellt. Féretaget som utfér detta arbete heter Ensolution.

Alla medarbetare har deltagit i ett dterhamtningsprojekt under nio olika dagar, en dag var.
Det var forst en heldag som syftade till 6kad arbetsgladje och minskad sjukfranvaro. Den
utgick ifrén att bland annat reflektera 6ver hur det har varit och ar att arbeta med covid-19
samt vad medarbetarna har lart sig. Dagen var utformad for att kunna férsta, bearbeta och
paverka sitt egna maende och sin arbetsmilj6. Halsovision for sin egen halsa arbetades det
ocksa med samt beteende, kommunikation och avslutningsvis avslappning. Varje chef har
efter denna heldag haft fortsattning pa projektet. Detta projekt finansierades av ett
statsbidrag.

Under Soélvesborgs kulturkalas i hdstas var det premiar pa Scala bio av en nyproducerad film
och musikvideo, An kan vi dansa — en paminnelse om att ta tillvara pa livet och varandra.
Filmprojektet ar framtaget av medarbetare i vard- och omsorgsforvaltningen samt arbete-
och valfardsforvaltningen i Sélvesborgs kommun. Syftet ar att satta ljus pa aldrandet och
ratten att fa leva hela livet. Det ar en fantastisk film som vi alla &r mycket stolta 6ver.

Uppdelningen till tva namnder/férvaltningar har paverkat IT-omradet mycket under 2022
bade vad galler systemen i sig med avtal, ekonomi, ansvarsdelning, strukturer och sakerhet
men ocksa med rutiner for personalen vad galler behoérigheter, support och kontaktvagar.

Verksamheters flytt till nya lokaler har ocksa paverkat IT dar natverk, wifi, skrivarfunktionalitet
och presentationsteknik behovts planeras, kdpas in och installeras. Falkalyckans 3:e vaning,
Centrumhuset och paviljongerna vid Tarnan ar enheter som blev inkopplade under 2022.

Komponentbristen i varlden har fortsatt in i 2022 med langa leveranstider av datorer till
medarbetarna och arets utbytesplan har inte hunnit i mal utan fortsatter in pa 2023.

Nya matningar av tackning (wifi) pa sarskilda boenden samt hemtjanstlokaler gjordes under
varen efter standiga problem att anvanda utrustning tradlost. Rapport visade pa att
accesspunkter behévde omplaceras och kompletteras med ett mindre antal.

Med hjalp av statsbidrag fanns en extra personalresurs att tillga under hosten da byte till
digitala trygghetslarm for tva sarskilda boenden skedde. Svalan och Slottsgarden har nu
larmsystem for att méta nutidens och framtidens behov och krav.

Parallellt med detta har ocksa utrullning av valfardsteknik fortsatt med bland annat digitala
fotoramar pa sarskilda boenden samt igangsattning av utbildningsplattformen som ska
komma personalen till nytta framat i kompetensforsorjningen.

Overgangen ifran verksamhetssystemet Procapita till Lifecare har fortsatt &ven under 2022
som exempel flyttades avgiftsmodulen éver under senare delen av aret.

Upphandlingen av telefoner fér sarskilda boendes trygghetslarm och hemtjanstens
verksamhetssystem fick avbrytas och den ekonomiska modellen for hyra andrades till kop
istallet. Telefonernas livslangd, minskade support och kostnad avgjorde. Merkostnaden
under innevarande ar for kdpet gjordes efter omprioriteringar i budget.

Upphandlingen av trygghetsskapande teknik/trygghetslarm for ordinart boende blev klar
under varen men utfallet dverprévades och upphandlingen fick omarbetas och skickas ut pa
nytt efter sommaren. Resultatet efter ny runda och utvardering blev ater igen éverproévat
under sista delen av aret. Tills ett godtaget resultat och leverantér finns pa plats férlangs
nuvarande avtal.
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HSL och myndighetsenheten

Ett hogt flode fran slutenvarden fanns under i princip hela verksamhetsaret vilket paverkat
bland annat hemgangsteamet och trygg hemgang. En arbetsgrupp och en
omvarldsbevakning initierades i slutet av verksamhetsaret av saval arbetsmiljé- och
patientsakerhetsskal. Detta for att utrona om en forandring i organisering eller arbetssatt ar
nédvandig att genomféra. Dock har Sélvesborgs kommun under verksamhetsaret klarat ta
hem kommunens medborgare fortare an vad som ar dverenskommit enligt lagen om
samverkan (LOS), vilken innebar max tre dagar fran utskrivningsklar. Samtidigt har
Solvesborg under andra halvan av verksamhetsaret tydligt forbattrat statistiken gallande
andelen aterinskrivningar (patienter som skrivs in i slutenvard igen mindre an 30 dagar efter
utskrivning) i Blekinge lan.

Till foljd av problemen med fastigheten Tarnan och flytten av dessa brukare till Svalan har
hemsjukvarden pa Lister flyttat till hemtjanstens forra lokaler i Centrumhuset Mjallby. Dar
finns aven utbildningsverksamheten for HSL inklusive den digitala utbildningsdocka som varit
vilande sedan pandemin brot ut.

Rehabteamet har bytt lokaler tva ganger under verksamhetsaret. Dels fran enhet Tallen pa
Gerbogarden till Stadshuset och dels fran Stadshuset ut till Falkalyckan vaning 3. Dit flyttade
aven trygg hemgang och demenssjukskoéterskan. Orsaken till flyttarna var att enheten Tallen
pa Gerbogarden anvands av brukare fran det nedlagda sarskilda boendet Falkalyckan.

Myndighetsenheten hade vakant tjanst gallande enhetschef fran juni till november. En ny
enhetschef ar rekryterad och pabdrjade sin tjanstgéring den 1 december. Ett omfattande
arbete med 6versyn av avgiftskonstruktion pabdrjades under hdsten av verksamhetsaret och
kommer paga en stor del av kommande verksamhetsar. For detta andamal visstidsanstalldes
en extra resurs pa avgiftsomradet.

Riktlinjerna for handlaggning och delegationsordningen inom vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade har reviderats av en grupp bistandshandlaggare och verksamhetschef under
verksamhetsaret och en rad férandringar beslutades under december manad av vard-och
omsorgsnamnden. Forandringarna syftade till att effektivisera handlaggningen samtidigt som
brukarperspektivet och rattssékerheten skulle bibehallas eller férbattras.

Myndighetsenheten identifierade under verksamhetsaret en tilltagande efterfragan vad galler
personer som soker demensboende. Detta innefattar saval personer i ordinart boende,
korttidsboende samt personer som onskar byta demensboende. Kommunens demensplatser
har i princip full beldggning och antalet inflyttade brukare pa privata boendet Timansstenar
uppgick vid arsskiftet till 48 av totalt 60 boendeplatser. Vid arsskiftet 2021/2022 var det 30
personer som bodde dar. Kon till demensplatser har inte varit ohanterlig eller renderat i
nagon langre k6, men en trend av 0kat tryck pa demensplatser har kunnat konstateras.

Forberedelser for implementering och migrering till verksamhetssystem Lifecare HSL har
pagatt under aret och likasa omstallningen till narsjukvardsmodell Blekinge. Detta har
forutom utbildningsinsatser och samverkansinsatser med regionen medfért att verksamheten
satsat pa att kdpa in omfattande medicinsk utrustning, framférallt gallande vitalparametrar
och klinisk kemi. Syftet med detta ar framst att undvika sjukhusinldggningar, forbattra tidigt
diagnosstallande for att kunna ge patienter behandling i tidigare stadium vad galler till
exempel infektioner samt att kunna kommunicera mer strukturerat med tillforlitlig data
gentemot slutenvard, lakarbil, ambulans och vardcentraler.

Implementering av IBIC-beslut i handlaggningsprocessen har fortskridit under aret och
andelen brukare med IBIC-beslut ar i slutet av verksamhetsaret 99 %.

Verksamheten 6vergav under varen de egenproducerade rutinerna vad galler covid-19 och
valde att helt och hallet folja de rutiner som smittskyddslakare i region Blekinge
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rekommenderar. Rutin for covid-19 finns férvisso kvar i verksamhetens ledningssystem och
revideras regelbundet, men bygger helt och hallet pa smittskydd region Blekinges
rekommendationer.

Sarskilt fokus pa en god dialog har funnits under verksamhetsaret. Det har varit férandringar
i riktlinjer/rutiner och annat som paverkat olika verksamheter, vilka har samverkats. Syftet ar
att dppenhet, insyn och ett gott samarbete mellan verksamheterna inom forvaltningen ar
avgorande for resultatet och paverkar saval patienter/brukare och personal.

Sjuktal och personalférsoérjning har ibland varit utmanande under aret. Semestrar, insatser
och ataganden i dvrigt har fungerat utan allvarliga stérningar. Hyrpersonal for HSL har
forekommit under semesterperioden.

Hemtjansten

Aven 2022 har delvis praglats av pandemin med fortsatt utékade hygienrutiner samt flera
uppdateringar av rutinen fér covid-19. Alla medarbetare har erbjudits den fjarde dosen vaccin
mot covid-19. Hoga sjuktal har kravt stor flexibilitet vid den dagliga planeringen av brukarnas
insatser. Under hdsten startade ett arbete med temat aterhamtning efter pandemin. Alla
medarbetare har deltagit pa en heldag med externa forelasare. Varje enhet har sedan
arbetat vidare pa temat.

Tva nya enhetschefer borjade i verksamheten i januari manad. Under varen fick vi ytterligare
en vakans och en tredje enhetschef boérjade i juni manad. Nagra manaders vakans under
varen medférde 6kad arbetsbelastning for befintliga enhetschefer. Aven
metodutvecklartjansten blev vakant under hosten och kommer att vara tillsatt forst i mars
2023.

Kvalitetsunderskoterskorna ar nu val inarbetade pa enheterna. Implementering av
metodboken har kommit igang och kommer att intensifieras nar nya metodutvecklaren ar pa
plats.

Viss utbildning har under aret kommit igang, sasom HLR/férsta hjalpen, brandutbildning,
MHFA (mental health first aid), lakemedelsutbildningar, SBAR (strukturerad metod for
rapportering till sjukskoterska) samt matning av vitala parametrar.

Fortsatt arbete med en viss 6veranstallning pa varje enhet har gjorts for att minska antalet
timanstallda.

Arbetet med individens behov i centrum, IBIC, har fortlépt och under aret har sa gott som alla
bistandsbeslut lagts 6ver i verksamhetssystemet Lifecare. Fokus har ocksa varit pa den
sociala dokumentationen och nya rubriker har skapats for battre struktur. En enhetschef har
gatt processledarutbildning.

| augusti pabodrjades planeringen av en ny flytt av landsbygdens hemtjanstlokaler fran Svalan
till tillfalliga paviljonger pa Tarnans tomt. Detta med anledning av Tarnans flytt till Svalan.

Under hosten deltog hemtjanstverksamheten pa foretaget Ensolutions nationella digitala
konferens dar resultatet av kostnad per brukare redovisades. Hemtjansten blev
uppmarksammade for hur verksamheten, efter genomlysning av tva enheter, arbetat med
effektiviseringar for att fa ner kostnaden utan att forsamra kvaliteten.

Sarskilt boende och bemanningsenheten
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Brukare

Hanteringen av pandemin har fortsatt under aret. Verksamheterna har arbetat med att aterga
till det som blivit det nya "normala” dar provtagning och covidsmitta fortsatt paverkat
vardagen for alla. Det nya normala har bade gett och tagit olika kraft och vagar for alla
involverade, medarbetare i alla professioner och roller samt brukare och anhoériga.

Overvagande del av medarbetarna har nu grundkompetens i IBIC och bistandshandlaggarna
har endast en handfull sarskilt boendebeslut kvar att uppdatera till IBIC-beslut.

Som en sista del i omstallningsarbetet som pagatt inom sarskilt boende sedan nagot ar
avvecklades Falkalyckan som sarskilt boende och brukarna flyttade till Tallen pa
Gerbogarden. | samband med flytten genomférdes Tallen-projektet som férutom goda
resultat i verksamheten aven resulterade i kvalitetspriset 2022.

Med hanvisning till brister i inomhusmiljén som paverkat bade brukare och medarbetare pa
Tarnan togs beslut i augusti att Tarnans verksamhet skulle flyttas till Svalan. Arbetet med flytt
av verksamhet och konsekvenser kring det har pagatt sedan beslutet togs.

Filmen An kan vi dansa blev till med tva av brukarna pé Slottsgarden 1 i huvudrollerna.
Filmen ar en harlig handelse som vi tar med oss fran 2022 och framat i vart arbete med att
ha individen och dennes behov i centrum for vart arbete.

Korttidsboende

Behovet av korttidsplatser inklusive vaxelvardsplatser har periodvis varit stérre an tillgangen,
vilket har genererat en ko till korttid och vaxelvard till och fran. Trots detta var belaggningen
84 % pa Utsiktens korttidsplatser under 2022. Det har varit flera brukare som har fatt vanta
pa att bli erbjudna sarskilt boende och darfor fatt sitt korttidsbeslut forlangt. Det fanns en
utdkning av korttidsplatser pa Falkalyckan till och med 220228. Det har ocksa anvants
korttidsplatser tillfalligt pa sarskilda boenden under aret.

Dagverksamhet

Sunnanbo 2 fortsatte verksamheten med till och med april da det fanns ett behov av utdkat

antal deltagare samt att restriktionerna gjorde att en mer samordnad verksamhet inte kunde
skapas. Efter att restriktionerna slapptes avvecklades Sunnanbo 2 och atergick till ordinarie
verksamhet. Antalet deltagare och omvardnadsbehovet hos deltagarna har under aret 6kat

igen, vilket har paverkar verksamhetens mojligheter i val av aktiviteter.

| augusti togs beslutet att Sunnanbos verksamhet skulle flyttas till Svalan. Planering av flytt
av verksamhet och konsekvenser kring det har paborjats med alla berérda.

Lokaler

Pa sarskilda boenden har miljén bade inomhus och utomhus férskénats och férbattrats under
aret. Inomhus har brukaranpassad malning utférts, konferensrum fraschats upp och tekniken
uppdaterats for att méta den framtida digitala utvecklingen. Utomhus finns uteplatser och
vaxthus och miljon ska fortsatta att férskdnas under 2023.

Teknik

Trygghetslarmen har uppdaterats och bytts ut pa alla sarskilda boenden och samtliga
medarbetare har fatt utbildning i de nya larmen. Till inférandet av nya trygghetslarmet kdptes
nya mobiltelefoner in till alla sarskilda boenden.

Verksamhetsstod

Rollen planerare inrattades i april pa alla sarskilda boenden. Denna roll har visat sig vara sa
betydande och effektiviserande som férutsattes da det dagliga bemanningsarbetet samlats
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till en roll och inte sprids till flera medarbetare samt gett ett stdd till enhetschefen.
Kvalitetsunderskoterskorna har under aret arbetat sig in i sitt uppdrag och ar en viktig del i
kvalitetsarbetet kring brukaren.

Personalresurser

Alla verksamheter har implementerat bemanningshandboken som beskriver hur vi arbetar
med kompetensforsorjning pa lang och kort sikt. Ett generellt schemabryt har lagts in for att
underlatta framtida schemaplanering och gemensam resursanvandning.

Alla timanstalldas anstallningsavtal skrevs om utifran foérandringar i lagen om
anstallningsskydd och bérjade att galla 221001. Alla timanstallda har sedan dess tva
anstallningsavtal dar bestallningsorsakerna styr vilken bokning som hamnar pa vilken
anstallning.

Spraktester gors vid nyanstallningar vid behov. Om det saknas godkant betyg i svenska pa
gymnasieniva, svenska som andrasprak eller efter bedémning av rekryterande chef har
spraktest anvants for att sakerstalla kompetensen. 53 spraktester gjordes 2022, 19 personer
blev inte godkanda.

Analys av verksamhet och ekonomi

Forvaltningsgemensamt

Administrationen genererar ett positivt utfall pa +406 tkr. Detta pa grund av att
driftskostnader inte utnyttjats enligt budget som exempel utbildningar och personalkostnader.

IT gor ett positivt resultat pa 15 tkr trots oplanerade férandringar med betalningsmodellen for
telefoner inom hemtjansten och sarskilt boende.

HSL och myndighetsenheten

HSL och myndighetsenhetens del av namndens budget visar en nettoavvikelse med
+8 323 tkr, varav kostnader for covid-19 ar -835 tkr och statsbidrag ar +5 341 tkr.

Intakter sarskilt boende visar ett arsunderskott om - 2 928 tkr. Underskottet beror framst pa
uteblivna intakter fran omstallda sarskilda boendeplatser samt att avgiftsutrymmet for
brukare pa sarskilt boende inte ligger i niva utifran budget.

LOV-potten visar pa ett resultat om +5 595 tkr. Vid arsskiftet bodde det 48 medborgare pa
Timansstenar och det finns budget for 47, av 60 boendeplatser, men eftersom inflyttningar
har skett successivt under aret genererar det ett positivt resultat.

Resurspotten visar ett 6verskott om +3 742 tkr vilket beror pa att antalet beviljade
hemtjansttimmar inte varit s& manga som budgeterat for verksamhetsaret.
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Utférdelade timmar ur resusrspotten 2022
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Hemtjansten

Administrationen gor ett dverskott pa +735 tkr pa grund av vakanta tjanster for bade
enhetschef och metodutvecklare under aret.

Centralt visar pa ett underskott pa -170 tkr pa grund av inkdp av férbrukningsmaterial samt
arbetsklader som skulle levererats under 2022.

Hemtjanstgrupperna inklusive nattpatrullen gor ett dverskott pa +1 642 tkr. Flera enheter
planerar ut farre timmar an vad som ar beviljat. Nattpatrullen har under hela aret haft tva
vakanta tjanster.

Ovriga insatser visar pa ett dverskott pa +791 tkr, vilket beror pa ej utnyttjade timmar for
palliativ vard, anhérigvard samt viss vakans pa kvalitetsunderskotersketjanst.

Kostnader for covid-19 uppgar till -686 tkr, vilket beror pa inkdp av extra skyddsutrustning
samt utdkade personalkostnader vid sjukfranvaro pa grund av covid-19.

Beviljade timmar (omraknat till 30,42 dgr/manad)
samt antalet drenden (personer) 2022
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Sarskilt boende och bemanningsenheten
Administration

Administrationen visar ett dverskott gallande I6nekostnader pa grund av tillfalligt vakanta
enhetschefstjanster.

Sarskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet

Verksamhetens negativa utfall gallande personalkostnader hanvisas delvis till covidutbrott
under arets forsta manader vilket i mgjligaste man hanterades genom kohortvard samt hog
sjukfranvaro hos medarbetarna, 6kad samhallssmitta och restriktioner. Under december har
det ater varit covidutbrott i verksamheten vilket medfért ytterligare kostnader fér bemanning
av sjukfranvaron.

Kostnaderna for sjuklon ar generellt hogre an prognostiserat. Bemanningssituationen har
fortsatt att emellanat vara mycket svarhanterlig och verksamheterna har tvingats bemanna
dag for dag. Detta har medfort 6kade kostnader for forskjuten arbetstid, fylinadstid och
overtid. Enheterna har inte kunnat aterhamta detta under aret.

Verksamheten har ett negativ utfall pa semesterkostnader vilket beror pa semesterskuld i
kommunen samt det faktum att medelaldern bland de anstallda ar hégre &n genomsnittet.
Den tilldelningen pa 28 semesterdagar per anstalld racker saledes inte till att tacka
kostnaden for medarbetarnas lagstadgade uttag. Alla semesterdagar som 6versteg 30 dagar
har inte kunnat tas ut bland annat pa grund av hég sjukfranvaro.

Under aret har manga arbetsmiljdinsatser fran foretagshalsovarden képts in bland annat
kopplat till inomhusmiljén pa Tarnan. P& dvriga enheter har insatserna gallt bade grupp och
individuella insatser. Dessa insatser har kravt vikariekostnader som inte kunnat tackas inom
befintlig budget.

Behov av utdkade resurser hanvisat till brukarnas behov har funnits i alla verksamheter vilket
pavisar att vard och omsorgsarbetet blivit mer omfattande och kompetenskravande samt att
resursfordelningen inte ar anpassad till nulaget. P4 somatiska enheter bor brukare som har
en demensdiagnos vilket gor att de tilldelade resurserna inte tacker det bemanningsbehov
som finns. Verksamheten har till viss del, med stdd av statsbidrag, kunnat bromsa
kostnaderna fér den hdogre bemanningen. Statsbidrag har aven anvants for att minska
ensamhet hos brukare som i vantan pa demensboende har vistats pa korttidsboende.

Nar medarbetare har 6nskat sysselsattningsgrad sa har flera énskat upp till heltid da de i
schemana redan arbetat maxantalet arbetstillfallen (19) per fyraveckorsperiod. Detta har
paverkat verksamheterna sa att det pa enheter har funnits obokad tid.

Resultatet visar att det varit mindre palliativa insatser an vad som férvantats.

Generellt for verksamhetsomradet har effekten av schemaforandringarna som gjordes i
samband med andrat heltidsmatt for nattmedarbetarna (fran och med 220401),
Overanstallningarna, battre schemaplanering och resursanvandning visat pa att arbetad tid
visar ett plussaldo i budgeten.

Bemanningsenheten

Bemanningen har resurser for att kunna hjalpa verksamheten vid schemalaggning, vilket har
nyttjats mer under aret. Fér bemanningsenheten som helhet har sjuk- och
semesterldonekostnader varit hogre an beraknat. Poolen har varit obokad i storre utstrackning
an tidigare vilket delvis beror pa verksamheternas éveranstallningar men aven pa att det
infor och efter huvudsemestern har varit mindre bestallningar av resurser. Poolkostnaden ar
hojd for att tacka sjukfranvaro och semester men racker inte till.
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Forvantad utveckling
Forvaltningsgemensamt

Under 2023 kommer vard- och omsorgsforvaltningen fortsatta att utveckla och starka sitt
arbete utifran mal- och resultatstyrning. Detta for att sakerstalla kvalitén pa den service och
de tjanster som medborgarna i Sélvesborgs kommun tillhandahaller fran férvaltningen.

Kvalitetsarbetet i verksamheten innefattar manga viktiga omraden. Brukarperspektivet som
grund for verksamhetens uppdrag ska fortsatta utvecklas. Den enskildes delaktighet,
mojlighet till paverkan och trygghet ar viktiga utvecklingsomraden. Som en ytterligare kraft i
det operativa kvalitetsarbetet finns metodutvecklaren och kvalitetsunderskoterskor.

| samband med utvecklingen av nara vard pagar det arbete med att férstarka och utveckla
integrationen mellan primarvard, specialistvard och kommunal vard. Malet ar att skapa en
vard med Okad trygghet, kvalitet, kontinuitet och effektivitet.

Kompetensforsorjning ar en prioriterad fraga. Inom vard- och omsorgsforvaltningen sker flera
aktiviteter som syftar till att &ven framat kunna rekrytera och behalla medarbetare.
Forvaltningen kommer att vara aktiv i arbetet med den langsiktiga planeringen for att
sakerstalla personalforsorjning pa bade kort och lang sikt. | det dagliga arbetet ska de olika
delarna i rekryteringsarbetet utvecklas for att sakerstéalla en god och kvalitetssakrad
personalforsorjning. Arbetet med att forsta vikten av att arbeta med effektiv
bemanningsplanering och bemanningsekonomi kommer att fortsatta.

For att battre méta de utmaningar som aldreomsorgen stér infér behdver férvaltningen
utvecklas genom att tillvarata potentialen i att anvanda tekniska I6sningar s& som
valfardsteknik och utrustning for digitala arbetssatt. Samtliga verksamheter ska fortsatta att
utveckla inférandet av valdfardsteknik som insats som ett komplement till personella resurser
och for att skapa mojligheter for att medborgarna ska kanna sig sjalvstandiga.

Projektet heltidsresan kommer att startas med tva pilotomraden under 2023. Ett sarskilt
boende och ett hemtjanstomrade kommer att valjas ut.

Digitala medicinskap, inom bade sarskilt boende och hemtjanst, kommer att upphandlas
vilket ska starka sakerheten vid hanteringen kring mediciner och narkotiska preparat.

Ett digitalt arbetssatt kommer bli allt tydligare inom forvaltningen. HSL-verksamhetens
overgang i Lifecare kommer innebara ett forandrat arbetssatt inte bara for de yrkesgrupperna
utan aven for omvardnadspersonal dar den huvudsakliga kontakten med HSL-personal runt
patient/brukare kommer féras via verksamhetssystemet for att stédja gallande processer och
riktlinjer battre.

Nya delar av verksamhetssystemet kommer ge en battre dverblick men ocksa majlighet att
planera insatser och resurser effektivare.

HSL och myndighetsenheten

Fran den 1 januari 2023 galler lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som innebar att vardgivare och omsorgsgivare far dela
personuppgifter/dokumentation mellan sig under vissa forutsattningar. Lagen tvingar inte
vard- och omsorgsgivare att ga in i system med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, men det ar efterfragat av de flesta verksamheterna da nyttan
beddms betydande bade fér patienter/brukare och vard- och omsorgsgivare. Under
kommande verksamhetsar ar det verksamhetens ambition att pabérja en sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation inom organisationen, men aven vara delaktig och drivande
i utvecklingen gentemot externa samarbetspartners sdsom regionens specialiserade vard,
lakarbil samt vardcentraler. Utmaningarna ar flera och galler bade behdrigheter/loggar och
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forstaelsen av annan aktérs dokumentationsuppbyggnad och att betydelsen av begrepp kan
ha olika innebdrd for olika aktorer.

Den under forra verksamhetsaret paboérjade migrering av verksamhetssystem fran Procapita
till Lifecare HSL kommer vara intensiv under sin slutfas och innebara att
sjukskoterskebemanningen kommer ligga pa en miniminiva under ett par veckor under
varen. Sjukskoterskor kommer flytta Gver sina patienter till det nya systemet vilket kraver
omfattande administrativa insatser varvid patienttid maste nedprioriteras tillfalligt under
migreringen.

Omstallningen och utvecklingen av narsjukvardreformen kommer ytterligare konkretiseras
och utvecklas under 2023. Mdjligheterna och utmaningarna ar manga och betydande och
sannolikt kommer verksamheten behoéva rikta mer resurser och utbildningsinsatser mot detta
verksamhetsomrade. Antalet inskrivna pagaende hemsjukvardspatienter har 6kat med cirka
30 % sedan 6vertagandet av hemsjukvarden.

Den sa kallade "Karlshamnspiloten" gallande personer i ordinart boende, kommer
implementeras i Solvesborg inklusive vardcentraler under varen 2023. Den innebar i korthet
att in- och utskrivning fran sjukhus maste bli battre strukturerade. Dessutom med tydligare
information och data och mer valgrundade bedémningar om sjukhusvistelse ar nédvandig
alls. Detta ar en lansangelagenhet men Karlshamn valdes ut som pilot for inférande och
utveckling av modell tillsammans med vardcentral och slutenvard. Sélvesborg pabdrjar sitt
arbete januari 2023 och sista kommun blir Karlskrona som pabdrjar maj 2023. Framférallt
hemtjansten och hemsjukvarden blir delaktiga i inférandet.

Omarbetningen och utvecklingen av en enhetlig avgiftskonstruktion bedéms kunna slutforas
under 2023. Syftet med detta ar en effektiv, rattssaker och tydlig hantering av avgifter i vard-
och omsorgsforvaltningen. Detta kommer krava ett flertal stallningstaganden om vad som
ska belaggas med avgift och med hur mycket samt aven forandringar i arbetssatt kring de
underlag som bildar avgiften. Bistdndshandlaggare, avgiftshandlaggare samt hemtjansten
inklusive planerare kommer vara delaktiga i den praktiska delen av vad som beslutas
genomféras. Aven nya rutiner i ett implementeringsarbete kommer i sa fall behdva goras,
vilket aven paverkar chefsleden och IT-samordnare.

En aldreomsorgslag (SOU 2022:41) planeras att borja gélla 1 januari 2024. Syftet med att ta
fram en ny lag har bland annat varit att tydliggéra vad aldreomsorgen ska géra i lag, utdver
vad som redan star i socialtjanstlagen. Man har ocksa velat reglera sddant som styrning,
personal och informationskrav tydligare. Socialtjanstlagen ses ocksa éver. Hur detta kommer
att paverka ndmndens ansvarsomrade kommer noga att féljas under 2023.

| korthet vantas aven féljande férandringar ske under 2023:

¢ Hemgangsteamet ska utvecklas vidare i ny form. Studiebesdk ar planerat hos
kommun som gjort en liknande utvecklingsresa.

e Digitala lakemedelsskap och digital signering av givna lakemedel provas i liten skala
och utdkas vid lyckat resultat.

¢ Kompetensforsorjningen inom legitimationsyrkena inom HSL samt for socionomer ser
fortsatt problematisk ut. Verksamheten kommer att delta i mer innovativa samarbeten
och samverkansformer med larosatena. Detta for att mojliggéra verksamhetsférlagd
utbildning i sa stor utstrackning som mgijligt. Dessa studenter ar sannolikt basen for
framtida rekryteringar.

Hemtjansten

e Den sa kallade "Karlshamnspiloten" gallande personer i ordinart boende, kommer
implementeras i Solvesborg under varen 2023. Detta innebar kortfattat att det ska bli
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battre kvalitet pa in- och utskrivningar fran sjukhus. Battre struktur samt battre
informationséverféring. Det innebar ocksa enklare kontaktvagar mellan parterna.
Regeringen har beslutat att infora skyddad yrkestitel fér underskéterskor. Syftet ar att
Oka kvaliteten och sakerheten i vard och omsorg samt sékerstélla enhetlig
kompetensniva. From 1 juli 2023 kan man ansodka hos Socialstyrelsen.

Fast omsorgskontakt ska inféras under varen 2023, vilken ersatter dagens
kontaktmannaskap.

Digitala lakemedelsskap i ordinart boende behdéver prioriteras att kopas in. Ett flertal
incidenter med svinn av narkotikapreparat har rapporterats under 2022.
Verksamhetsomradet ser stora utmaningar med kompetensférsorjningen kommande
ar och kommer darfor att arbeta for att vara en attraktiv arbetsgivare.

Fortsatt arbete med att férbattra kontinuiteten for brukarna.

Fortsatt arbete med kvalitetsunderskdterskornas uppdrag.

Arbeta med att minska sjukfranvaron samt arbeta med rehabiliteringsprocessen.
Fortsatta med bemanningsekonomiarbetet, vilket innebar forbattrad schemaplanering
kopplat till kontaktmannaskapet.

Digital teknik- och systemanvandning ska 6ka inom hela verksamhetsomradet.
Fortsatt arbete med social dokumentation och genomférandeplaner och brukarnas
delaktighet i dessa.

Hitta effektivare satt att utféra vissa serviceinsatser.

Sarskilt boende och bemanningsenheten

Verksamhetsomradet kommer fortsatta utvecklas i sin helhet. Detta genom att bevara
det vi byggt upp och utveckla det som har pabdrjats.

Flytten av verksamheterna Tarnan och Sunnanbo till Svalan ska bli bra med positivt
erfarenhetsutbyte mellan enheterna.

Fortsatta att arbeta med implementering av individens behov i centrum (IBIC) fran
myndighetsutévning till verkstallighet och da ett mera brukarstyrt arbete for alla
professioner. IBIC ska bli grunden for kvalitén i den vard och omsorg vi bedriver. |
detta arbete ska teamarbetet och anvandning av kvalitetssystem utvecklas.
Kvalitetsunderskoéterskans uppdrag och arbete ska utvecklas och forvantas ge ett
fortsatt bra stdd och 6kad kvalité fér medarbetare, anhériga, boende och chef.
Kontaktmannaskapet ska starkas

Verksamheten ska arbeta for att ge maojligheter till individuella val av aktiviteter.
Verksamheten ska arbeta vidare med "Tallen projekt".

Samarbete med berdrda professioner gallande maltider och helheten kring kosten
ska utvecklas.

En férhoppning ar att systemet for resursférdelning per sarskilt boendeplats ses dver
och anpassas efter att ha individens behov i centrum. Till det ser vi fram emot att fa
anvanda ett digitaliserat planeringsverktyg for brukarnas insatser och fa ytterligare
kontroll pa vart arbete och resursanvandning.

En flerarig kompetensutvecklingsplan behéver skapas for att medarbetarna ska
kunna ta ansvar fér de 6kade avancerade vard- och omsorgsbehov som finns pa
sarskilt boende.

Den storsta utmaningen for verksamheten under 2023 och framat ar
personalférsorjning, bade vad galler visstid- och tillsvidareanstallningar med ratt
kompetens. | den utmaningen behdver alla arbeta for att ha en god arbetsmiljé
oavsett var vi arbetar.

Inférandet av heltid som norm ser verksamheten fram emot som en del i att vara en
attraktiv arbetsgivare.
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o Arbetet ska fortsatta for att 6ka kunskapen i verksamheterna om bemanningsekonomi
med forbattrad schemaplanering och resursanvandning. | det arbetet kommer
utbildning i bemanningsekonomi, bemanningshandboken och planerare att vara ett
stod.

e Verksamheten ska fortsatta att férbattra bemanning- och schemaprocess genom att
arbeta med 6veranstallningar och bemanningshandboken samt att standigt géra
behovsanalys pa bemanningsbehovet.

e De rutiner som ar kopplade till bemanning och medarbetare ska ge en tydlighet om
vad som galler for alla som arbetar tillsammans med bemanningsenheten.

¢ Digital teknik- och systemanvandning ska 6ka inom hela verksamhetsomradet.

e Digitala lakemedels- och vardeskap ska kdpas in for att kunna kvalitetssakra
hanteringen av Iakemedel och privata medel samt trygga brukarnas vardesaker.

e Systematiskt brandskyddsarbete och utbildning for uppdragen ska implementeras i
hela verksamheten.

2.3 Namndens mal

Analys av maluppfyllelse

Vard- och omsorgsnamnden beslutade om mal i samband med budget 2022. Varje mal har
flera indikatorer som ar matbara med malsattningar for att avgéra om vard- och
omsorgsnamndens mal ar uppfyllda eller ej. Till varje namndmal finns indikatorsnivaer, nar
ett mal far anses na godkand maluppfyllelse (gront), delvis maluppfyllelse (gult) och ej
godkand maluppfyllelse (rétt) genom de matbara indikatorerna. Detta skapar en tydlighet i
maluppfyllelse och tar bort méjligheten for forvaltningen att sjalva uppskatta resultatet. Dessa
indikatorsnivaer har presenterats for vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott. Arbetssattet
har arbetats fram under 2021, detta for att vidareutveckla mal- och resultatstyrningen inom
namndens ansvarsomrade. | de tidigare antagna malen fanns ingen styrning kring huruvida
ett mal kunde anses uppfyllt eller inte.

Verksamhetens arbete kring malen 2022 har varit pagaende under hela aret. Aktiviteter
kopplade till malen finns utdelade till alla enheter inom forvaltningen. Vid bokslut 2022 ar det
flera av mélen som annu inte uppfyllts men en positiv forflyttning finns sedan bokslut 2021.
Flera av malen har gatt fran att ha varit inte uppfyllt till delvis uppfyllt. Malarbetet ar ett
standigt och strategiskt arbete som pagar och ar stadigt férankrat i verksamheten.

2.3.1 Unika miljber och attraktivt boende genom hela livet

Namndmal

Verksamhetens boendeformer ska frdmja goda levnadsférhallanden utifran individuella férutsattningar.

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet delvis uppfylit.

Brukarbedémningen inom aldreomsorgen genomférdes under borjan av 2022, efter ett uppehall pa ett ar.
Resultatet géllande gemensamma utrymmen har 6kat sedan den senaste matningen, vilket direkt kan kopplas
till de atgarder som pabdrjades under 2021. P4 de kommunala boendena genomfors satsningar for att hoja
standarden och for att vara konkurrenskraftiga. For att ndmna nagra exempel sa har
gemensamhetsutrymmena pa Gerbogarden renoverats med nya mobler och fototapet och Slottsgardens
korridorer har fatt vaggmalningar.

De tre andra resultaten har inte 6kat verksamhetsovergripande. Da resultaten pa enhetsniva kan variera sa

analyseras resultatet fran brukarundersékningen pa respektive enhet och atgarder planeras utifran resultaten.
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Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status

Brukarbedémning sarskilt boende
aldreomsorg - trivsamma 65 65 '.'
gemensamma utrymmen, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende
aldreomsorg - trivs med 68 75
rum/lagenhet, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende

aldreomsorg - trivsamt utomhus, 62 70
andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende

aldreomsorg - sociala aktiviteter, 54 65
andel (%)

2.3.2 Upplevd trygghet och sékerhet i hela kommunen

Namndmal

Verksamheten ska bidra till att kommuninvanarna ska uppleva trygghet genom livet.

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet delvis uppfylit.

Inom aldreomsorgen har forvaltningen foljt fragan kring om den enskilde kanner sig trygg pa det sarskilda
boendet och hemma med hemtjanst fran brukarundersékningen. Brukarbeddémningen genomférdes i borjan av
2022, efter ett uppehall pa ett ar. Sedan férra matningen har upplevelsen av trygghet sjunkit en del inom
sarskilt boende, men 6kat inom hemtjanst. Arbetet pagar inom verksamheterna pa olika satt for att hoja
tryggheten, exempelvis genom att starka kontinuiteten. Ett gemensamt arbete har pagatt sedan slutet av 2021
kring att minska andelen timanstéallda. Andelen timanstallda ar under 2022 cirka 16 % medan det pa varen
2021, innan forbattringsarbetet drog igang var cirka 25 %. Den nationella jamforelsen kring personalkontinuitet
visar pa att forvaltningen fortsatt har 15 medarbetare och den manatliga uppféljningen av personalkontinuiteten
visar pa att flera av enheterna flertalet manader under aret ligger pa 14 och ibland under.

Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal Status

Brukarbedémning hemtjanst
aldreomsorg - trygghet, andel (%) 92 9% .

Brukarbedémning sarskilt boende

aldreomsorg - trygghet, andel (%) 85 9%

Personalkontinuitet, antal personal
som en hemtjansttagare moter 15 15 14
under 14 dagar, medelvarde

Kontinuitet manatlig uppféljning 16,06 14

2.3.3 God tillgénglighet fysiskt och digitalt

Namndmal

Verksamheten ska framja kommuninvanarnas sjalvstandighet via fysiska méten och valfardsteknik.

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet delvis uppfylit.

Implementeringen av IBIC fortsatter och malsattningen for 2022 ar att 75 % av samtliga brukare ska ha beslut
som ar enligt IBIC. Vid arets slut hade 97 % av brukarna beslut enligt IBIC, vilket ar langt éver malsattningen.

Antalet brukare som har valt trygghetskamera har under aren inte 6kat, utan istallet minskat. Ett arbete pagar
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Namndmal

kring att 6ka information och det forebyggande arbetet med att fortsatt introducera valfardsteknik i
verksamheten.

Att uppratthalla tolv streamingar per manad till sérskilda boenden aven efter pandemin ar malsattningen. Under
varen 2022 nar samtliga restriktioner har slappt har ocksa aktiviteterna kommit igang enligt plan. Med undantag
frAn sommarmanaderna sker minst 12 streamingar per manad till sarskilda boenden.

Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status
,Ibér}glet brukare med beslut enligt 49 % 99 % 75 % .
Oka antalet tillsynsbesok via

trygghetskamera arligen 10 6 10 .
Streamade aktiviteter pa sarskilda 8 10 12

boenden.

2.3.4 Tydlig ekonomistyrning och god kontroll

Namndmal

Verksamheten bedrivs med en god intern kontroll och aktiv riskhantering. .

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet vara uppfylit.
Vard- och omsorgsnamnd beslutade aktuell intern kontrollplan for aret i februari 2022.
Planen innehdll en plan for aterrapportering under verksamhetsaret dar kontrollmoment inom varje
kontrollomrade redovisas enligt foljande:
e Individens behov i centrum (IBIC):
e Resultat fran journalgranskningar pa arbetsutskott i maj, september och november.

e  Samverkan:
Avstamningar av forbattringsarbete redovisas pa arbetsutskott i juni och oktober.

e  Arbetsmiljo:
Resultat fran kontrollerna av scheman redovisas pa arbetsutskott i maj och november.

Ovanstaende beslutade aterrapporteringar har genomforts i enlighet med planen. | samband med
arsredovisningen har nya risk- och vasentlighetsbedémningar gjorts av tidigare bedémda risker. Vid
arsredovisningens slut visar risk- och vasentlighetsanalyserna att det interna kontrollarbetet till stora delar gett
forvantad effekt.

Verksamheten har en budget i balans .'

Kommentar
Vard- och omsorgsnamnden har budget i balans.

Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal Status

Arliga uppféljningen av

internkontrollen ® Ja @

Driftredovisning .

Personalkostnader .
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2.3.5 God omsorg med hég kvalitet fér olika behov

Namndmal

Kommuninvanarna ska tillférsakras en rattssdker omsorg av god kvalitet.

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet delvis uppfylit.

Andel omsorgspersonal med formell kompetens har 6kat med cirka fyra procent. Den nationella satsningen
Aldreomsorgslyftet med tillhérande statsbidrag har bidragit till 6kningen.

Vid uppfdljning av huruvida den enskilde kanner delaktighet i upprattandet av genomférandeplan, finns det
fortfarande ett stort arbete att gora. Ett forbattringsarbete pagar dar delaktigheten ska 6ka och férandrade
fragestallningar har gett 6kad néjdhet under aret.

Fran brukarundersdkningen, som genomférdes under bdrjan av 2022, finns ocksa fyra indikatorer kopplade till
malet. Bemd&tande inom sarskilt boende och hemtjanst ligger under malvardena. Helhetssynen inom sarskilt
boende ar ocksa under malnivan med ett 1agre resultat an vid férra undersokningen. Helhetssynen inom
hemtjansten har dock 6kat.

Kommuninvanarna ska tillférsakras en god och patientsaker vard.

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet delvis uppfylit.

Kvalitetsregistret Senior alert som syftar till att forebygga fall, undernaring, trycksar och nedsatt munhélsa, och
arbetet kring detta &r fungerande inom sarskilt boende och arbete pagar med att ta fram arbetssatt dven inom
hemsjukvarden.

Matning av nattfasta och matningar inom basal hygien har genomférts under hosten 2022.
Nattfastematningarna visar pa god niva. Féljsamheten till basal hygien visar pa ett varierat resultat i
férvaltningen och resultaten analyseras pa enhetsniva for att skapa atgarder for 6kad foljsamhet.

Sjukskoterskor inom kommunal halso- och sjukvard initierar utifran gallande rutin I1akemedelsgenomgangar.
Foéljsamheten &r god och initierade lakemedelsgenomgangar under 2022 nadde 100 %. Angéende erbjudande
om efterlevnadssamtal har rutinen reviderats under senare delen av 2022 for att dka tillférlitligheten i resultatet.
Verkningar av revideringen syns inte annu i resultat fér 2022 och arbetet fortsatter.

Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status
Andel omsorgspersonal med formell 89 % 89 % 86 % .
kompetens

Brukarbedémning sarskilt boende

aldreomsorg - helhetssyn, andel 76 83

(%)

Brukarbedémning hemtjanst

aldreomsorg - helhetssyn, andel 93 92 '.'
(%)

Delaktighet 63 % 60 % 100 % H
Brukarbedémning sarskilt boende

aldreomsorg - bemdétande, andel 89 94

(%)

Brukarbeddmning hemtjanst

aldreomsorg - bemoétande, andel 96 98

(%)

Atgérder mot fall, undernaring,
trycksar och nedsatt munhalsa for

personer i sarskilt boende, andel 70 75 80
(%)
Atgarder mot fall, undernaring, 50 —
trycksar och nedsatt munhélsa for
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Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status
personer med hemsjukvard i
ordinart boende, andel (%)
Métning av nattfasta 10,43 10,71 11 ®
Félisamhet basal hygien 58,89 % 90 % [ |
Initierade lakemedelsgenomgangar. 100 % 100 % '.'
Erbjudande om efterlevnadssamtal 75 % 100 % [ |

2.3.6 En attraktiv arbetsplats med medborgaren i fokus

Namndmal

Verksamheten har néjda medarbetare. .'

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet vara uppfylit.

Restriktioner om att stanna hemma vid minsta symptom ar kvar i stora delar av verksamheten. 10,8 % anses
som godkant under pandemiar, vilket 2022 far anses vara. Da verksamhetens sjukfranvaro totalt under 2022
var 10,9 ligger sjukfranvaron precis i niva med godkanda resultat.

Medarbetarenkaten genomférdes under hésten 2021. | fragorna kring medarbetarengagemanget fick
verksamheten hdga resultat. Resultatet pa medarbetarundersdkningen var dver lag hdga i férvaltningen, men
férvaltningen och respektive enhet arbetar anda med tva gemensamt utvalda fragor: Min arbetsbelastning ar
acceptabel och pa min arbetsplats tar alla ansvar.

Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status

Sjukfranvaro totalt 9,9 % 10,9 % [ |

Medarbetarengagemang (HME)

hemtjanst dldreomsorg - Totalindex 82,97 82,97 79 .

Medarbetarengagemang (HME)

sérskilt boende aldreomsorg 83,56 83,56 76 ®

- Totalindex
2.4 Investeringsredovisning
Belopp i tkr AVSLUTADE PROJEKT

ARETS INVESTERINGAR TOTALT FRAN PROJEKTETSTART
Budget Utfall Budget Utfall
Investeringsprojekt 2022 2022 Avvikelse Ack Ack Avvikelse
Vard och omsorgshamnd
35101 Digitala las 60 15 45 60 15 45
35102 Tradlssa natverk 210 0] 210 210 0 210
35105 Verksamhetssystem 210 146 64 210 146 64
35114 Brandlakan, SABO 100 86 14 100 86 14
35115 Eleyklar 80 25 55 80 25 55
35119 Inventarier Sabo 250 207 43 250 207 43
35154 Inventarier Hemtjanst 100 0 100 100 0 100
35211 Héj och sankbara sangar 80 34 46 80 34 46
Summa vard- och omsorgsnamnd 1080 512 578 1090 512 578
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Arsredovisning 2022

Kommentarer till investeringsredovisningen

35101 - Fakturor har hanterats ute i verksamheten, vilket har upptackts férsent och inte gatt
att omboka till investeringskontot.

35102 - Det skulle varit till fortatning/forbattring efter matningarna som gjordes under varen
men mycket har tagits inom projekt Fenix (IT) samt att omplacering 16st mer an vantat.
35105 - Nya moduler var inte prissatta nar budgeten lades. Det blev en lagre kostnad an
forvantat. Det har ocksa varit svart att planera pa grund av delningen av namndens
ansvarsomrade som gjordes 2021/2022.

35114 - Brandlakan/evakueringslakan ar inkopta till alla vardsangar pa sarskilt boende och
till korttidsplatserna. Kostnaden uppgick inte till avsatt budget.

35115 - En elcykel med flak ar inkdpt. Det kunde tyvarr inte kdpas in fler pa grund av att det
inte fanns majlighet for forvaring. Elcyklarna maste férvaras i forrad.

35119 - Budgeten ar inte fullt ut férbrukad da inkdp inte har kunnat levereras 2022.

35154 - Fakturor pa 40 tkr har hanterats ute i verksamheten, vilket har upptackt férsent och
inte gatt att omboka.

35211 - Behovet av att kpa in hoj- och sdnkbara sangar har varit Iagre an forvantat.

2.5 Nyckeltal

Sammanstallning ekonomi

Ekonomi, tkr Budget 2022 Bokslut 2022 Budgetavvikelse
Verksamhetens intakter 34 957 48 116 -13 159
Verksamhetens kostnader -320 733 -330 347 9614
varav personalkostnader -224 423 -224 685 262
Verksamhetens nettokostnader -285 776 -282 231 -3 545
Nettoinvesteringar

Sammanstallning personal

Personalbild Bokslut 2022
Antal inrattade tjanster 3714
Total sjukfranvaro i procent av tillganglig arbetstid 10,9 %
Dag 1-4 5,8 %
Dag 15-90 1,7 %
Dag 91- 3,3%
Antal anstillda personer

Tillsvidareanstallda (matpunkt 30 november) 429
Visstidsanstallda (matpunkt 30 november) 37

Medelsysselsattningsgrad

Kvinnor 88,6 %

Man 90,7 %

Protokoll von 230302
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gP SalveSborqS SAMMANTRADESPROTOKOLL
=S kommun

Vard- och omsorgsndmnden

VON §18 Dnr 2022/71

Férslag pa ombyggnad av Svalan

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att:

1. Tidigare beslut om att Tarnans 19 Idgenheter av 21 ska flyttas till Svalan
andras till 13 Idgenheter istallet. Detta beror pa att det idag ar farre
brukare som bor pa Tarnan.

2. Svalans B-hus vaning 1 anpassas till dagverksamheten Sunnanbo.

3. Enheten Tallen pa Gerbogarden permanentas med atta Idgenheter.
Tva av de 21 Iagenheterna pa Tarnan flyttades i budgeten vid arsskiftet
2022/2023 och sex flyttas nu.

Arendet i korthet

Utifran vard- och omsorgsnamndens beslut, 2022-08-18, om att flytta Tarnans
och Sunnanbos verksamheter till Svalans fastighet har Sélvesborgshems
anlitat en konsult som tagit fram forslag pa I6sningar. Dessa presenterades av
Solvesborgshem 2023-01-31 pa ett byggmote med berérd verksamhetschef,
enhetschefer, fackliga foretradare och fastighetschefen.

Arendet géller stallningstagande till dessa férslag.

Bakgrund

Boende- och arbetsmiljon i fastigheten Tarnan har visat att vistelse dar har och
kan medfora risk for ohalsa for boende och medarbetare. | fastigheten har
mogelsporer och fuktskador pavisats som orsakat ohélsa.

Tarnan och Sunnanbos verksamheter kan inte flytta till Svalans fastighet utan
att lokalerna anpassas.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse, Kate Olsson, verksamhetschef sarskilt boende, 2023-02-09
Presentation, Alf Svensson, fastighetschef, 2023-02-14

Exp.

Enhetschefer Tarnan, Svalan och Gerbogarden
Helena Lindblom, ekonom

81
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S e ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

VON §19 Dnr2023/1

Ekonomi- och verksamhetsinformation

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Forvaltningschef och verksamhetschefer redovisar siffror, prognoser och
vad som &r pa gang for respektive verksamhet.

Beslutsunderlag

Manadsuppféljning géllande personalkostnader januari 2023
Presentation, foérvaltningschef och verksamhetschefer 2023-03-02

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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»An kan vi dansa”

Ekonomi- och
verksamhetsinformation

élé SélVGSbOI’QS Vard- och omsorgsférvaltningen
== kommun 2023-03-02
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Forvaltningsovergripande

Arsbudget Avvikelse Prognos
2023 januari arsavvikelse

Forvaltningsgemensam 15 061 66 0

HSL och myndighets-
enheten 111710 -548 0

Hemtjanst 31800 567 0

Sarskilt boende och
bemanningsenheten 139 963 -1047 0

298 534 -961

o

Endast personalkostnader
es Soélvesborgs Sida 2
=53 kommun solvesborg.se 2023-03-06 sida 84 av 102
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Verksamhetsinformation overgripande

Avvikelse : + 66 tkr Arsprognos: + O tkr

« Overskott pd personalkostnader

es Soélvesborgs Sida 3
=1 kommun solvesborg.se
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HSL och myndighetsenheten

Avvikelse : - 564 tkr Arsprognos: 0

es Soélvesborgs Sida 4
&5 kommun SOt i
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Verksamhetsinformation HSL och
myndighetsenheten

« "Testvaska bld” sattsiskarp drift v.11 och kommer gora stor skillnad for vissa
patienter med upp till 2 dagar forkortad ledtid beddomning-behandling.

« Gott samarbete med vardcentralerna, onskar fa ta del av var SBAR-utbildning.

es Soélvesborgs Sida 5
&5 kommun SOt gt
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Hemtjanst

Avvikelse : + 567tkr  Arsprognos: +/0tkr

Endast personalkostnader redovisas i januari

es Soélvesborgs Sida 6
=1 kommun solvesborg.se
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Verksamhetsinformation hemtjanst

« Nara vard - "Karlshamnspiloten”. Rutin skapad, paborjat arbete med att skriva
vardrapporter.

« Utbildning for alla medarbetare - vardbegaran HSL
« Metodutvecklare pa plats 230315

« Sommarrekrytering paborjad

e Fast omsorgskontakt

« Skyddad yrkestitel for underskoterskor

o Statsbidrag "Fri Tid" - Vasterviksmodellen

Solvesborgs ST
=S kommun solvesborg:se 2023-03-06 sida 89 av 102
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Verksamhetsinformation
Sarskilt boende och bemanningsenheten

Avvikelse : -1 047 tkr Arsprognos: +/-0

e Administration +
« Bemanningsenheten + 59 tkr
e Sarskilda boenden -1078 tkr
* Dagverksamhet +

« Korttidsboende -

es Soélvesborgs
=1 kommun solvesborg.se
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Verksamhetsinformation

Sarskilt boende och bemanningsenheten

Vad kostar ett dygn pa sarskilt boende géllande personalkostnader
Fordelning av dygnets timmar ar 14,75 h/dag-kvall och 9,25 h/natt

Timkostnad Timkostnad
319 369
Antal h/man Antal h/man Kostnad Kostnad Total Kostnad
dagtid natt dagtid natt kostnad jan /dygn

lii &7 457 87 145 863 105 811 251674 8119
dagar

feb 28 413 259 131747 95 571 221 318 3119
dagar

91

es Soélvesborgs Sida 9
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Verksamhetsinformation

92

sarskilt boende och bemanningsenheten

Sarskilt boende

Fortsatt arbete med planering av Tarnans flytt till Svalan - tjansteskrivelse
Personalbemanningen ar utokad pa en enhet med hanvisning till tva brukares behov.
Insatser fran Avonova kopplat till Lex Sarah-rapport

Projekt heltid som norm - Svalan och Tarnan ingar

Projekt ta bort delade turer - statsbidrag ar sokt

Manga personalarenden

Utsikten

85
oSle

| dagslaget ar det tre lediga korttidsplatser

Oversyn av verksamheten

Soélvesborgs Sida 10

kommun solvesborg.se
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Verksamhetsinformation
sarskilt boende och bemanningsenheten

Bemanningsenheten

« Utvardering av Bemanningsenheten placering ar inte klart an.
« Rekrytering och intervjuer av semestervikarier pagar.

Solvesborgs - S
=53 kommun Prototall v 235300 2023-03-06 sida 93 av 102
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Fragor?

Med dig i fokus

Hos oss ska du leva ett sjalv-
standigt, tryggt och menings-
fullt liv i gemenskap med
andra. Du ska fortsatta att
vara den du alltid varit och fa
njuta av vad du tycker om och
bli sedd for den du ar.

es Solvesborgs Sida 12
Sle

solvesborg.se
kommun 2023-03-06 sida 94 av 102
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95

ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

VON§20 Dnr2022/83

Intern kontroll 2023

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner foreslagen intern kontrollplan for
2023.

Arendet i korthet

Intern kontroll ar en del av namnder och styrelsers arbete for att
sakerstalla att risker i verksamheten identifieras, minimeras samt att
avvikelser atgardas kontinuerligt. Detta for att verksamheten inte ska
riskera bryta mot lag, férordning, forfattning eller reglementen i évrigt. |
namnds uppdrag utifran den interna kontrollen ingar att kontinuerligt
kartldgga och identifiera risker i det som utgér ndmndens styrning av
verksamheten. Identifierade risker utgar fran nédmndens uppdrag vilka &r
beslutade i kommunfullmaktige i form av mal och reglemente.

De kontrollomraden som foreslas ar:
* Kompetensférsorjning
e Sjukfranvaro

* Socialt innehall

Bakgrund

Namnden ska inom sin organisation tydliggdra ansvaret for den interna
kontrollen och innebdrden av denna. Némnden ska ocksa planera och
prioritera arbetet med utveckling av rutiner for att starka den interna
kontrollen. Som grund for planering, prioritering och uppféljning av intern
kontrollarbetet ska en risk- och vasentlighetsanalys goras.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse, Annelie Kjellstrém, férvaltningschef, 2023-02-04
Forslag till intern kontrollplan vard- och omsorgsnamnden 2023
Matris for risk- och vasentlighetsbeddmning samt bruttorisklista
Presentation, Annelie Kjellstrém, forvaltningschef 2023-03-02

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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S e ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

Exp.

Revisorerna

Cecilia Jarlemyr, HR-specialist

Helena Lindblom, ekonom

Lukas Wagbo, aktivitetssamordnare

Kate Olsson, verksamhetschef sarskilt boende och bemanningsenheten

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Solvesborgs o

kommun

c’25
Sle

Intern kontrollplan for vard och omsorgsnadmndens ansvarsomrade 2023

Kontrollomrade: Kompetensférsoérjning

Identifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvarig fér kontroll

Rapportering

Att svarigheten med
att rekrytera
legitimerad personal
och dvriga professioner
ger konsekvenser i
verksamheten.

Rekrytering som inte
har genomférts och

varfor den inte har det.

Ta fram perioder som
medarbetare har
saknats utifran att
rekrytering inte har
kunnat goras.

| samband med
rekrytering
dokumentera
rekryteringar som inte
har gjorts inom 6nskad
tid.

HR-specialist

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
oktober.

Kontrollomrade: Sjukfranvaro

Identifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvarig foér kontroll

Rapportering

(Signerat, SHA-256 2C34611F8C8ADOCE2CED6333C7CA7B2CDD68B5B6CFFD78125E51C7111A1347DE)

Att frisktalen inte 6kar. | Sjukfranvaro- Statistik ur Qlik Sense | Tva ganger per ar HR-specialist Redovisning ska ske pa

redovisning vard- och
omsorgsnamnden i
mars och september.

Folja riktlinjerna for 10 stickkontroll i Tva ganger per ar HR-specialist Redovisning ska ske pa

rehabilitering sd att de | systemet Adato. vard- och

foljs. omsorgsndmndens
arbetsutskott i maj och
november.

Kostnader for Foélja kostnader for Manatligen Ekonom Redovisning ska ske pa

korttidsfranvaron sjukfranvaron per vard- och

(budget 2,9 %) enhet. omsorgsnamndens
arbetsutskott i maj och
november.

1
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Intern kontrollplan for vard och omsorgsnadmndens ansvarsomrade 2023

Kontrollomrade: Socialt innehall

Identifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvarig for kontroll

Rapportering

Att deltagande pa
aktiviteter inte
maojliggors for personer
pa sarskilt boende.

Rékna deltagarna

Antal och
narvarostatistik bade
for fysiska och digitala
aktiviteter.

Manatlig

Aktivitetssamordnare

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
november.

Méjliggora att de Enhetscheferna ar Manatlig Verksamhetschef Redovisning ska ske pa
boende kan delta pd ansvariga for att se till sarskilt boende vard- och
dnskade aktiviteter. att brukarnas behov omsorgsnadmndens

tillgodoses. Atgarderna S

. arbetsutskott i juni och
rapporteras i Stratsys.
november.
2
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S e ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

VON § 21 Dnr2023/30

Ko6- och beldaggningsstatistik 2023

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Information av néamndsekreterare Camilla Eriksson angdende disponibla
platser/lagenheter i sarskilda boende, antal sékande samt kostnader for
institutionsplacerade och utskrivningsklara under januari 2023.

Beslutsunderlag

Kostatistik januari 2023
Belaggningsstatistik januari 2023

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

VON§22 Dnr2023/6

Anmalan av delegationsbeslut

BESLUT

Anmalningarna laggs till handlingarna.

1. 244 st meddelade delegationsbeslut rérande hemtjanst och sérskilda

boenden under januari 2023.

) Bistandshandlaggare - 242 bifall och 2 avslag

2.  Av Annelie Kjellstrom, férvaltningschef, meddelade delegationsbeslut

gallande 5 st lex Sarah-utredningar enligt 14 kap 6 § SoL om

missférhallande eller en pataglig risk for missforhallande. Anmalan till

Inspektionen for vard och omsorg gérs inte i féljande drenden da
missforhallandena inte ar allvarliga:

Dnr 2023/10
Dnr 2023/11

Dnr 2023/12
Dnr 2023/14
Dnr 2023/29

SAMMANTRADESPROTOKOLL

100
1(1)

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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gP SOIveSborgS SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)
=S kommun

Vard- och omsorgsndmnden

VON §23 Dnr2023/7

Meddelanden

BESLUT

Meddelandena laggs till handlingarna.

1. Sammantradesprotokoll fran Samverkansnamnden i Blekinges
sammantréde den 27 januari 2023.

2. Protokoll fran region Blekinges, politisk samverkan for vard och
omsorg (PSVO) sammantrdde den 17 februari 2023.

3. Arbetsordning for politisk samverkan vard och omsorg i Blekinge -
PSVO.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Kate Olsson, verksamhetschef sarskilt boende och bemanningsenheten
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Camilla Eriksson, ndmndsekreterare
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S e ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

VON §13 Dnr2023/5

Redovisning fran Timansstenar

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet

Anette Andersson, verksamhetschef och Johan Lundin, fysioterapeut fran
Timansstenar redovisar medarbetarundersokning, kundundersékning samt
sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador 2022.

Bakgrund

Enligt vard- och omsorgsnamndens arsplanering ska gjorda brukar- och
personalenkater samt sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador redovisas pa
namndens sammantrade i februari.

Beslutsunderlag

Presentation, Anette Andersson, verksamhetschef och Johan Lundin,
fysioterapeut, 2023-03-02

Justerandes sign Utdragsbestyrkande










Socialstyrelsen
”Vad tycker de aldre om dldreomsorgen? 2022”

frosunda.

ALDREOMSORG





Hur ndjd eller missnojd ar du sammantaget med ditt aldreboende?

Timansstenar

OAndel positiva svar OAndel neutrala eller negativa svar

frosunda.

ALDREOMSORG





Boendemiljo

Positiva svar = Ja
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, ldnet och riket

Fick du plats pa det dldreboende du
ville bo pa?
Ja

Trivs du med ditt rum eller
lagenhet?
Ja

Ar det trivsamt i de gemensamma
utrymmena?
Ja

Ar det trivsamt utomhus runt ditt
boende?
Ja

100

0 20 40 60 80 100

Procent
W Riket M Blekingelin © SOlvesborg ® Timansstenar

e frosunda.

ALDREOMSORG





Mat och maltidsmiljo

Positiva svar = Mycket bra eller Ganska bra och Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfort med kommunen, lanet och riket

Hur brukar maten smaka?
Mpycket bra/ Granska bra

Upplever du att maltiderna pa ditt dldreboende

ir en trevlig stund pa dagen?
Ja, alltid/Oftast

0 20 40 60 80 100

Procent
W Riket MBlekinge lan  Solvesborg M Timansstenar

frosunda.

ALDREOMSORG





Aktiviteter och mojlighet att komma utomhus

Positiva svar = Mycket nojd/bra eller Ganska nojd/bra och Mer an tidigare eller Ingen skillnad mot tidigare
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, lanet och riket

Hur nojd eller missnojd dr du med de

aktiviteter som erbjuds pa ditt ildreboende?
Mpycket nojd / Ganska nojd

Ar méjligheterna att komma utomhus
bra eller daliga?
Mpycket bra / Ganska bra

Hur ofta har du under coronapandemin varit
utomhus jamfort med tidigare?
Mer dn tidigare/Ingen skillnad mot tidigare

0 20 40 60 80 100

m Riket mBlekinge ldn = S6lvesborg m Timansstenar Procent

.6 | friisunda.
ALDREOMSORG





Hjalpens utforande "

Positiva svar = Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, lanet och riket

Brukar personalen ha tillrickligt med tid
for att kunna utfora sitt arbete hos dig?
Ja, alltid / Oftast

Brukar personalen meddela dig i forvig om tillfilliga
forindringar? T.ex. byte av personal, dndringar av

olika aktiviteter etc.
Ja, alltid / Oftast

Brukar du kunna paverka vid vilka tider
du far hjilp? T.ex. tid for att

duscha/bada, ga och ligga dig etc.
Ja, alltid / Oftast

0] 20 40 60 80 100

m Riket mBlekinge [&in = Sdlvesborg = Timansstenar Procent

frosunda.

ALDREOMSORG





Bemotande

Positiva svar = Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, lanet och riket

Brukar personalen bemota dig pa ett
bra satt?
Ja, alltid / Oftast

Brukar personalen ta hinsyn till dina
asikter och 6nskemal om hur hjilpen
ska utforas?

Ja, alltid / Oftast

0] 20 40 60 80 100

= Riket ™ Blekinge lin = S6lvesborg = Timansstenar Procent

e frosunda.

ALDREOMSORG





Trygghet och fortroende

Positiva svar = Mycket tryggt eller Ganska tryggt och Ja, for alla eller Ja, for flertalet
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, lanet och riket

Hur tryggt eller otryggt kinns

det att bo pa ditt dldreboende?
Mpycket tryggt / Ganska tryggt

Kénner du fortroende for personalen ?

Ja, for alla i personalen/ ja, for flertalet i
personalen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
W Riket MBlekinge lan © Solvesborg M Timansstenar

..o | friisunda.
ALDREOMSORG





Ensamhet

Positiva svar = Nej och Mindre an tidigare eller Ingen skillnad mot tidigare
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfort med kommunen, lanet och riket

Hinder det att du besvaras av ensamhet?
Nej

I vilken utstrickning har du under
Coronapandemin besviirats av ensamhet jaimfort
med tidigare?

Minder dn tidigare / Ingen skillnad mot tidigare

0] 20 40 60 80 100

m Riket mBlekinge I&in = SSlvesborg = Timansstenar Procent

frosunda.

ALDREOMSORG





Tillgénglighet

Positiva svar = Mycket latt eller Ganska latt
Andel positiva svar i verksamheten/omradet jamfért med kommunen, lanet och riket

Hur litt eller svart ar det att fa traffa

Sjukskoterska vid behov?
Mycket ldtt/ Ganska lditt

Hur litt eller svart ér det att fa

traffa likare vid behov?
Mycket ldtt/ Ganska lditt

Hur litt eller svart ar det att fa kontakt

Med personalen pa ditt dldreboende, vid behov?
Mycket litt/ Ganska lditt

O 20 40 60 80 100

. . . . Procent
= Riket mBlekinge ldn = SOlvesborg ® limansstenar

frosunda.

ALDREOMSORG
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Hjalpen i sin helhet och synpunkter

Positiva svar = Mycket néjd eller Ganska néjd och Ja

Hur nojd eller missnojd éir du
Sammantaget med ditt dldreboende?
Mpycket nojd/ Ganska nojd

Vet du vart du ska viinda dig om du vill
Framfora synpunkter eller klagomal pa

Aldreboendet?
Ja

0 20 40 60 80 100

w Riket mBlekinge I&n = Solvesborg  m Timansstenar Procent

frosunda.

ALDREOMSORG





Sjukfranvaro 2022

frosunda.

ALDREOMSORG
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Resultat

Korttidsfranvaro
7,5%

Langtidsfranvaro
2,4%

Total sjukfranvaro
9,9%

frosunda.

ALDREOMSORG
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Tillbud & Arbetsskador
2022

frosunda.

ALDREOMSORG
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Tillbud 2022:

Totalt: 1st

* Taklampa lossnat fran tak da personal var 1 lagenheten.

Arbetsskada 2022:

Totalt: 4st

* Medarbetare skadat hand orsakat av varmt vatten.

* Medarbetare skadat rygg 1 samband med lyft av boende.

* Medarbetare blir knuffad av boende in 1 vaggen.

* Medarbetare blir utsatt for knuffar och slagen med skapsdorr av boende.

frasunda.
ALDREOMSORG
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Medarbetarundersokning 2022

frosunda.

ALDREOMSORG
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Timansstenars resultat ar 2022

Medarbetarnéjdhet (medel pa alla fragor):
65%

Svarsprocent:
70%

eNPS:
-58

frosunda.

ALDREOMSORG
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Omraden som vi arbetat med

* HSL-team fulltaligt

* Arbetsplatstraffar, teamtraffar samt avdelningsmote
* Kontaktmannaskap

* Fokus pa ansvarsomraden

* Rehabsamtal

* Introduktion

Utbildningar

* Utbildning i BPSD for administratorer

e Utbildning i gruppdynamik och bemotande

 Utbildning Hot och Vald

* Utbildning Lex Sarah/Lex Maria samt TQM avvikelserapporteringar

frosunda.

ALDREOMSORG
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Medarbetarundersokning 2023

frosunda.

ALDREOMSORG
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Frosunda Employee Net Promoter Score (eNPS score)

Hur troligt ér det att du skulle rekommendera oss Frosunda medarbetarundersokning — Timansstenar

som arbetsgivare till andra? 2023: 16/2 — 19/3, 67% svarsfrekvens, 41 svar
2022: 24/1-27/2, 70% svarsfrekvens, 14 svar

Instammer nnnﬂ Instammer 100
inte alls helt

e Enastaende 80
60
Kritiker: 0 -6 Vildigt bra 40
20

Bra
0

Ambassadorer: 9 -10

-20

. -40

NPS skalan dr mellan -100 till + 100 Lagt 80
Generellt sett ar ett varde mellan 0-20 bra, 20-50 valdigt bra och 6ver

50 enastaende. Varden under noll kréver ofta direkta atgardsplaner. -80

-100

NPS-vardet beraknas genom:
Ambassadorer — Kritiker dividerat med antal respondenter.
Multiplicerat med 100.

Timansstenar 2022 Timansstenar 2023

frosunda.

ALDREOMSORG
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Vard- och omsorgsndmnden

VON §14 Dnr2023/18

Sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, redovisar sjukfranvaro, tillbud och
arbetsskador for 2022.

Bakgrund

Enligt vard-och omsorgsnamndens arsplanering ska sjukfranvaro, tillbud
och arbetsskador redovisas i februari och september.

Beslutsunderlag
Presentation, Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, 2023-03-02

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande





Sjukfranvaro, tillbud och
skador 2021

Vard- och omsorgsnadmnden
2023-03-02

=] Solvesborgs
komm Vard- och omsorgsférvaltningen





Sjukfranvaro i vard- och omsorgsfoérvaltningen i %
av tillganglig tid 2021-2022

18,0%

16,0%

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

15,5%
| I
Totalt Hemtjans
Soélvesborgs
kommun

14,1%
snst

W02 WM2022

solvesborg.se

10,7%

nnnnnnn HSL myndighet

Sida 2
2023-03-06
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2021 29

- 1-14(56) -+ 15:08(21%) = 91-(27%)
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Kort analys

« Den totala sjukfranvaron har okat med 1,0% jamfort med 2021

« Korttidsfranvaron dag 1-14 har 6kat med 0,8% fran 5,0% till 5,8%

* Dag15-90 har minskat med 0,4% fran 2,1% till 1,7%

« Denlanga franvaron (91dgr-)har 6kat med 0,6%, fran 2, 7% till 3,3%

« Vid drsskiftet var 15 personer sjuka mer an 90 dagar, drygt halften beroende pa psykisk ohalsa

Andelen korttidsfranvarande ar fortsatt hog vilket kan antas bero pa rekommendationerna att
stanna hemma vid minsta forkylningssymptom.

De flesta av medarbetarna inom- vard- och omsorg kan inte arbeta hemifran vid mindre symptom
utan rekommenderas att sjukskriva sig for att minska smittspridningen.

Arbete har gjorts under aret for att minska korttidsfranvaron med daterkommande samtal om
franvaron och insatser fran Foretagshalsovarden i form av tex halsosamtal och forstadagsintyg.

es Soélvesborgs Sida 4
=1 kommun solvesborg.se

2023-03-06
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Tillbud och skador i vard- och
omsorgsforvaltningen 2022

120 112
100
80
60

40

18

20

0

Tillbud Skada utan franvaro Skada med franvaro

es Soélvesborgs
=1 kommun solvesborg.se

5
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Stickskada

Sida 5
2023-03-06
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Tillbud och skador

Farre antal skador och tillbud registrerades 2022 jamfort med 2021

2021 2022
Tillbud 123 12
Skador 155 6/

2021 var det ovanligt manga skador skada med franvaro, bade jamfort med 2020 och 2022. Manga av skadorna
med franvaro var kopplade till Covid.

Skador med franvaro

Fallolyckor

Psykisk overbelastning

Fysisk Overbelastning

Fordonsolyckor

Tillbud och nollskador

Handlar till storsta del om att bli skadad av person, psykisk dverbelastning, fysisk overbelastning

es Soélvesborgs Sida 6
=1 kommun solvesborg.se

2023-03-06






Tillbud och skador per verksamhet

Hemtjanst
Sabo Bemanning 102 51 5
HSL Myndighet 1

es Soélvesborgs Sida 7
=1 kommun solvesborg.se

2023-03-06
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Pensionsavgangar de ndrmaste 5 aren i vard-
och omsorgsforvaltningen

Pensionsavgangar kommande 5 ar
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

VON §15 Dnr2023/19

Patientsakerhetsberattelse 2022

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet
Joakim Vobern, MAS, redovisar patientsdkerhetsberattelse 2022.

Bakgrund

Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast
den 1 mars varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse.

Utéver vad som framgar av 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen ska
patientsdkerhetsberattelsen innehalla uppgifter om hur:

1. Ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsakerhetslagen har varit fordelat.

2. Patientsakerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har foljts upp
och utvarderats.

3. Samverkan enligt 4 kap. 6 § har mdjliggjorts for att férebygga att
patienter drabbas av vardskada.

4. Risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.

Rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen har hanterats.

6. Inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 a § och enligt 3 kap.
8 a § patientsakerhetslagen som har betydelse fér patientsdkerheten
har hanterats. (HSLF-FS 2018:10).

m

Av patientsdkerhetsberattelsen ska det vidare framgad hur manga handelser
som har utretts enligt 3 kap. 3 § patientsadkerhetslagen under féregdende
kalenderar och hur manga vardskador som har bedémts som allvarliga.
Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att:

1. Det gar att bedéma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har
bedrivits i verksamhetens olika delar.
2. Informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Beslutsunderlag

Patientsdkerhetsberattelse 2022, Joakim Vobern, MAS, 2023-01-18
Presentation, Joakim Vobern, MAS, 2023-03-02

1(1)

35
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for Solvesborgs kommun
2022

Agera

for saker vard
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Soélvesborgs
kommun

Agera for saker vard

Oka risk-
medvetenhet

och beredskap

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten
som med-
Starka skapare
analys,
larande och
utveckling Adekvat
kunskap och

Sdker vard
har och nu

Oka kunskap

om infraffade

Tillforlitliga
och sdkra

system och
processer

37

Joakim Vobern, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Vard- och omsorgsnamndens
overgripande mal

e dr att kommuninvanarna ska tillforsakras en god och patientsaker
vard.

 Under 2022 har 2021:s namndmal monitorerats och i dessa mal har
vardgivarens halso- och sjukvardsansvar tydliggjorts.

es Soélvesborgs
kommun Joakim Vobern, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Indikatorer

Indikator Beskrivning Ml
Atgirder mot fall, underniring, Minst 80 % aw personer i sirskilt 74,75 % (74 %)
trycksér och nedsatt munhilsa f5¢ boende med risk ska ha minst en utférd ——
personer i sérskilt boende, andel (%) atgard mot riskomradet.
> 80 % maluppfyllnad Mitmetod: kvalitetsregistret Senior alert
Atgiirder mot fall, undernéring, Minst 50 % av personer med 100 % (0 %)
trycksar och nedsatt munhilsa for hemsjukvird med risk ska ha minst en I
personer med hemsjukvard, andel (%)  utfdrd atgird mot riskomradet.
> 50 % méluppfyllnad IMatmetod: kvalitetsregistret Senior alert
Nattfastemdtningar i sérskilt boende. Antalet timmar som en person fastar 11,46 h (10,6 h)
< 11 timmar (medelvirde) under natten ska inte &werstiga 11 h. I

Mitmetod: IManuell métning kvartalsvis.

Féljsamhet till basal hygienrutin och Personalens foljsamhet ska vara minst 55,4 %, (59 %)
klidregler. 90 %. I
90 % av alla atta steg Mitmetod: PFM-mitning halvirsvis.

es Soélvesborgs
=S kommun

Joakim Vobern, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Indikator

Likemedelsgenomgangar pa patienter
dar kommunen har ett Svertaget
ldkemedelsansiar,

100 % maluppfyllnad

Palliatiw wvard: Erbjudande om

efterlesnadssamtal.
100 % maluppfyllnad

Soélvesborgs
kommun

Beskrivning

Alla personer (100 %) i sdrskilt boende
eller med hemsjukvird ska ha minst en
lakemedelsgenomging per ar.

Matmetod: Manuell mitning,

Alla anh&riga (100 %) ska i anslutning

till didsfall erbjudas efterlewnadssamtal.

IMatmetod: Svenska palliativregistret

Mil

47,45 %! (< 50
%)
|

74,1 % (72 %)
|

40

Joakim Vobern, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Egenkontro

Egenkontrollplan

Faralitetsomrade

Malsattning

Upptyllnad!

Senior alert: Patient ska riskbeddmas £6r fall, underniring, trycksar
och délig munhilsa i sdrskilt boende.

Senior alert: Atgirdsplan? ska finnas hos patienter med identifierad
risk (53bo).

Senior alert: Utfdrda atgirder® enlipt atpirdsplan (S3bo)

Senior alert: Patient ska riskbeddmas £6r fall, underndring, tryclesar
och délig munhilsa i hemsjulorirden.

Senior alert: Atggrdsplan ska finnas f5r 90 % av patienterna med
identifierad risk (hemsjulorard).

Senior alert: Utfdrda atgirder enligt atgirdsplan (hemsjulorard)

Malvirden Senior Alert

Palliativregistret Efterlevande-samtal

Palliativregistret Brytpunkts-samtal

Soélvesborgs
kommun

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

90 %

100 %

98 %o

95,25% (97 o)

87,25% (100 %)
74,75% (74 %)

100 % (0 %)

50 % (0 %)

100 % (0 %)

74,1% (72 %)

65,4% (65,3 %)
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Avvikelser

* Internt ser vi en lattare 6kning av avvikelser.
* Externa avvikelser till andra vardgivare ligger konstant som tidigare

* Under 2022 har tva handelser bedomts som allvarliga och har
anmalts sammanslagen som en handelse enligt Lex Maria.

* Handelsen ar i skrivande stund under utredning av IVO (Inspektionen
for vard och omsorg)

* |VO har behandlat denna avvikelse som en organisatorisk och en
individ-avvikelse.

* Solvesborgs kommuns atgarder har godkants av IVO men vi vantar pa
svar angaende individ-arendet.

es Soélvesborgs
kommun Joakim Vobern, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Kort om Nara vard och de
atgarder vi gori 2.0...

* Som ett led i nationella konceptet Nara vard och en pabyggnad till strukturerad kommunikation
inklusive insamlande av vitalparametrar har en satsning pa instrument foér patientndra analyser
gjorts.

e Statsbidrag har s6kts och beviljats vilket méjliggjort denna satsning fran forvaltningens sida.
* Vinsten ar storre mojlighet att diagnosticera och prognosticera vara patienter.
* Ett bredare underlag ger forutsattningar for sjukskoterskor och ldkare att satta in ratt atgarder.

* Undvika sjukhusbesék, minska antibiotikaanvandning saval som satta in antibiotika tidigare for att
undvika att patienterna blir sa daliga att de kraver sjukhusvard.

* Detta kommer ocksa bidra till storre resurseffektivitet och mindre miljépaverkan da vara
sjukskoterskor behover anvanda bilar i mindre utstrackning. Kommunen bidrar darmed med ett
mindre klimatavtryck.

* Sannolikt kommer farre ambulanstransporter ocksa vara vinsten vilket i sin tur 6kar
tillgangligheten pa ambulanser vid akuta situationer for vara invanare i kommunen.

es Soélvesborgs
=S kommun

Joakim Vobern, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Vision Nara vard 3.0

* Digitala sakra samtal.

e Statsbidrag ar skt och kan om det beviljas ge mojlighet att ta detta till ndsta niva.
* Digitala samtal mojliggor videokommunikation mellan olika professioner.

* Foton kan tas och i realtid dokumenteras direkt i journal.

* Resurseffektivitet kan optimeras ytterligare, fantasin satter granserna.

es Soélvesborgs
=S kommun
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Slut

Fragor?

es Soélvesborgs
=S kommun
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Vard- och omsorgsndmnden

VON §16 Dnr2023/24

Kvalitetsberattelse 2022

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet

Annelie Kjellstrom, forvaltningschef, redovisar kvalitetsberattelse 2022.

Bakgrund

Enligt SOSFS 2011:9 7 kap. 1 § bér vardgivare som omfattas av 1 kap.18§ 1 och
2 eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS med
dokumentationen som utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse av vilken det bor framga:

- Hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdaende kalenderar.
- Vilka dtgarder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet.

- Vilka resultat som har uppnatts.

Berattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad att:
- Det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar.

- Informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Beslutsunderlag

Kvalitetsberattelse 2022, Hanna Johansson, kvalitetsutvecklare 2022-12-28
Presentation, Annelie Kjellstrém, forvaltningschef, 2023-03-02

1(1)
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Vard- och omsorgsnamnden

Kvalitetsberattelse 2022

Annelie Kjellstrom, forvaltningschef

glg Solvesborgs Vard- och omsorgsforvaltningen
=25 kommun 2023-03-02
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Vard- och omsorgsnamnden

85
oSle

Att kvalitetsutveckla och kvalitetssakra omsorgen ar ett standigt pagdende
arbete. Detta gors genom att identifiera och belysa verksamhetens processer,
riktlinjer och rutiner utifran socialtjanstlagen (Sol), Socialstyrelsens
foreskrifter, allmanna rad samt namndbeslut. Att sdkerstalla, folja upp gallande
rutiner, samt verksamhetens behov och brister ar ett kontinuerligt arbete som
aldrig far stanna av.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska den som bedriver socialtjanst ansvara for att
det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska
anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet. Kvalitetssdkringen ingar i samtliga medarbetares
uppdrag med individens fokus i atanke.

Solvesborgs s
kommun solvesborg.se 2023-03-06





Vard- och omsorgsnamnden

85
oSle

Pandemin har fortsatt att paverka samhallet under 2022 och inte minst vard-
och omsorgsverksamheten. | flera lagen har de planerade aktiviteterna,
ambitionerna for verksamheten och det systematiska forbattringsarbetet fatt
sta tillbaka for den pafrestning som pandemin har varit for aldreomsorgen.

Vid summeringen av 2022 kan dock konstateras att aven om verksamheten |
manga lagen upplevt att mycket fatt sta tillbaka sa har det systematiska
kvalitetsarbetet anda varit en del i det vardagliga arbetet och de avvikelser och
risker som uppmarksammats har hanterats enligt gallande rutiner.

Soélvesborgs

kommun solvesborg.se Sida 3

2023-03-06
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Vérd- OCh OmSOrqsnémnden Avvikelser som har rapporterats har N

. . handlat om att en insats inte har utforts,
AVV|kelser enllgt SOL attinsatser inte genomforts i enlighet med
aktuell genomforandeplan eller brister |
informationsoverforing med mera.
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Vard- och omsorgsnadmnden

Rapporterna under 2022 avser bland annat brister |
LeX Sarah bemdtande, lakemedelsvinn och brister vid palliativt vak.
- En, av de 19 rapporterade handelserna under 2022,
bedomdes som allvarligt missforhdllanden och anmaldes
darfor till Inspektionen for vard och omsorg.

20
20 19 19

0
2018 2019 2020 2021 2022
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Vard- och omsorgsnadmnden
Klagomal och synpunkter

Under 2022 inkom 17 klagomal och inga synpunkter. Med klagomal avses att
nagon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitén. Med synpunkter avses
ovrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet som exempel forslag pa
forbattringar. Klagomadlen under 2022 handlade bland annat om bemdtande,

brister inom omsorgen och brister i kommunikation.

es Soélvesborgs Sida 6
=S kommun solvesborg.se 2023-03-06

52





Vard- och omsorgsnadmnden
Ovrigt kvalitetsarbete

e [ntern kontroll

« Kvalitetspriset

« Langsiktig planering
- Verksamhetsplan 2023-2025
- Aldreplan 2021-2030

 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
e Samverkan
* Olika kvalitetsmatningar

es Soélvesborgs Sida 7
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Vard- och omsorgsnadmnden

Fortsatt arbete 2023

Medborgarnas delaktighet, mojlighet till paverkan och trygghet ar viktiga
utvecklingsomraden.

Fortsatta arbetet med mal- och resultatstyrning. Detta for att sdkerstalla kvaliteten pd
den service och de tjanster som medborgarna i SOlvesborgs kommun tillhandahaller
fran forvaltningen. Den grundlaggande utgangspunkten ar att resultat ska kunna
matas for att kunna skilja framgangar fran misslyckanden.

Det systematiska kvalitetsarbetet starks aven av den nya modulen i Stratsys vad galler
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Under 2023 ska egenkontrollen
fortsatta att utvecklas och aven riskanalyser ska genomforas i verktyget.

IBIC, individens behov i centrum, ska fortsatta att arbetas med for att sakerstalla att
beslutade insatser ger onskat resultat och mdluppfyllelse for individen.

Forvaltningens arbete ska utgd fran Solvesborgs kommuns vardegrund, vilket innebar
att allt forvaltningen gor ska genomsyras av engagemang, varme och narhet.

es Soélvesborgs Sida 8
=S kommun solvesborg.se 2023-03-06
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Fragor”?

Med dig i fokus

Hos oss ska du leva ett sjalv-
standigt, tryggt och menings-
fullt liv i gemenskap med
andra. Du ska fortsatta att
vara den du alltid varit och fa
njuta av vad du tycker om och
bli sedd for den du ar.

Sioly
se Eolvesborqs L
ommun solvesborg.se 2023-03-06
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Vard- och omsorgsndmnden

VON §17 Dnr 2023/21

Bokslut 2022 med verksamhetsrapporter

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av bokslut 2022.

Arendet i korthet

Namnden ska godkanna redovisningen av bokslut féor ndmndens
ansvarsomrade for 2022. | bokslut fér 2022 redovisas vard- och
omsorgsnamndens verksamheters resultat avseende ekonomi och mal. Av
redovisningen framgar forutom utfallet i dessa delar en analys av
resultatet. Redovisningen beskriver ocksa vard- och omsorgsndmndens
arbete med de interna kontrollomradena.

Bokslut for 2022 uppvisar en positiv avvikelse i driftsbudgeten om
+ 3 546 tkr, inklusive kostnader for covid-19 pa -3 379 tkr.

De olika verksamheternas resultat:

Forvaltningsgemensam + 421 tkr
HSL och myndighetsenheten + 8 323 tkr
Hemtjanst + 2 302 tkr
Sarskilt boende och bemanningsenheten - 7500 tkr
Summa avvikelse: + 3 546 tkr
Bakgrund

N&mnden ska godkdnna redovisningen av bokslut for némndens
ansvarsomrade for 2022.

Beslutsunderlag

Forvaltningschef Annelie Kjellstroms tjansteskrivelse 2023-02-22
Bokslut 2022

Investeringsredovisning 2022

Enheternas verksamhetsrapporter 2022 - 15 st

Presentation, forvaltningschef och verksamhetschefer 2023-03-02

Exp.

Kommunfullmaktige

1(1)
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Arsredovisning 2022
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Arsredovisning 2022

1 Ekonomisk redovisning

2 Verksamheternas kommentarer

2.1 Driftskostnader

Helarsrapport- Stratsys

59

Driftutfall Arsbudget Utfall Avvikelse
Namndgemensam -14 823 -14 402 421
HSL och

Myndighetsenheten -50 960 -42637 8323
Hemtjanst -83 835 -81 533 2302
Sarskilt boende och 136 159 -143 659 -7 500
bemanningsenhet

Summa -285 777 -282 231 3546

2.1.1 Sammanfattning

Grunduppdrag

Vard- och omsorgsnamnden har ansvar fér kommunens uppgifter inom socialtjansten
rérande aldreomsorg och omsorg fér personer med funktionsnedsattning, dock inte enligt

lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och insatser inom

socialpsykiatrin. Ansvaret innebar beviljade insatser till malgruppen som till exempel

hemtjanst, sarskilt boende, korttidsboende/vaxelvard, dagverksamhet, ledsagning,
avldsarservice, trygghetslarm och matdistribution. Namnden ar socialnamnd enligt

socialtjanstlagen (2001:453) och andra forfattningar for ovan beskrivna ansvarsomraden och
utdvar i dessa delar ledningen 6ver socialtjansten. Namnden ar ocksa vardgivare for
kommunens halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) samt ar halso-
och sjukvardsndmnd i kommunen. Detta innefattar halso- och sjukvardsansvar for arbete-
och valfardsnamndens verksamhet. Namnden ska verka for att samverkan och samarbete
sker med arbete- och valfardsnamnden gallande gemensam malgrupp samt i fragor gallande
den kommunala halso- och sjukvarden. Namnden ansvarar aven for bemanningsenheten i

kommunen och ska inom sina ansvarsomraden handha egen donationsforvaltning.

Specifika tillaggsuppdrag

e Vard- och omsorgsnamnden har inte fatt nagra specifika tillaggsuppdrag.

De viktigaste handelserna under aret

e Covid-19 klassades fran och med 220401 inte langre som allmanfarlig eller

samhallsfarlig sjukdom men den har trots det paverkat férvaltningen i stor grad.

Fokus har fortsatt vara pa att sakra vard- och omsorgsarbetet for

brukarna/patienterna och medarbetarna. Covid-19 har gjort att férvaltningen inte har
kunnat bedriva verksamheten fullt ut som det har varit planerat och som exempel
ligger forvaltningen efter med olika utbildningar. Det har ocksa varit 6kade kostnader
for till exempel skyddsutrustning, kohortvard och medarbetarnas franvaro utifran

gallande rekommendationer.
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Vard- och omsorgsnamnden har fortsatt att vidareutveckla mal- och
resultatstyrningsarbetet. Férutom mal har namnden tagit beslut om indikatorer och
intern kontroll for 2022. Detta har varit av stor vikt for att tydliggéra malstyrningen.
Uppfdljning har skett utifran beslutad frekvens.

Nationell jamforelse utifran kostnad per brukare (KPB) har genomforts for fjarde
gangen med hjalp av féretaget Ensolution. Denna jamforelse har sedan férvaltningen
anvant for att sékerstalla att verksamheten bedrivits med god kvalitet, haft ett effektivt
resursutnyttjande samt hittat forbattringsomraden. Hemtjanstverksamheten var i ar
inbjuden till Ensolutions nationella konferens for att beratta om deras framgangsrika
arbete.

Fastigheten Tarnans skick har under aret utretts. Verksamheter som ar pa Tarnan ar
for medborgare med demenssjukdom. Det ar 21 lagenheter och en dagverksamhet.
Utredningen visade att det fanns behov av stora byggnadstekniska atgarder for
fastigheten och att det finns férhéjda varden av kloranisoler (mégelsporer). Vard- och
omsorgsnamnden tog beslut i augusti manad att verksamheten skulle flyttas fran
Tarnan till Svalan. Detta beslut har aven paverkat hemtjansten och hemsjukvarden
pa landsbygden, vilka har fatt flytta for att ge plats at brukarna pa Svalan.
Implementeringen av individens behov i centrum (IBIC) har fortskridit framgangsrikt
och andelen brukare med IBIC-beslut i slutet av aret var 99 %, malet var 75 %.

De viktigaste anledningarna till redovisat ekonomiskt resultat

Vard- och omsorgsnamnden har erhallit 9 736 tkr i statsbidrag. De storsta
statsbidragen har varit god och nara vard, aterhamtningsprojekt for alla medarbetare,
utdékning av VFU-platser for sjukskoterskor och 6ka bemanningen av sjukskéterskor
pa sarskilt boende.

Aven 2022 paverkades verksamheterna av covid-19, vilket utgjorde en kostnad pa

-3 379 tkr. Denna kostnad finns inte med i namndens budgetutrymme.

Sarskilt boendeverksamheten visar pa ett underskott pa -5 093 tkr, exklusive covid-
19. Detta underskott beror bland annat pa att sjuklone- och semesterlonekostnaderna
ar hdgre an vad som ar budgeterat. Brukarna har ocksa haft behov av utdkad
bemanning.

Resursfordelningen for LOV (lag om valfrinetssystem) genererade ett 6verskott pa

+5 595 tkr. | budgeten fanns det utrymme foér 47 boendelagenheter pa Timansstenar
och vid arsskiftet bodde 48 medborgare dar. Det har varit inflyttningar under hela aret
och darfér har det blivit ett Gverskott.

Resurspotten for hemtjansten visar pa ett dverskott pa +3 742 tkr, vilket beror pa att
antalet beviljade hemtjansttimmar inte varit s& manga som budgeterat for
verksamhetsaret samtidigt gar hemtjanstgrupperna + 1 642 tkr.

Maluppfyllelse

Verksamheten bedrivs med en god intern kontroll och aktiv riskhantering.
Verksamheten har en budget i balans.
Verksamheten har néjda medarbetare.

De viktigaste forbattrings och utvecklingsomradena

Resultaten i namndens verksamheter behover fortsatta starkas. Har presenteras nagra
viktiga utvecklingsomraden som behdver starkas for att nd hogre maluppfyllelse.

Verksamheten ska framja kommuninvanarnas sjalvstandighet via fysiska méten och
valfardsteknik.
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Kommentar: Valfardstekniken ar en viktig kompetent i framtidens aldreomsorg, bade
utifran att moéta framtidens brukares behov men ocksa utifran
kompetensfoérsorjningen. En indikator kopplat till malet ar att 6ka antalet tillsynsbesdk
via trygghetstillsyn. Arbetet behdver under 2023 intensifieras med att 6ka information
och det férebyggande arbetet kring att fortsatta introducera valfardsteknik i
verksamheten.

Kommuninvanarna ska tillférsakras en rattssaker omsorg av god kvalitet.
Kommentar: Att vara delaktig i sin omsorg ar en rattighet enligt lag. Arbetet med att
Oka brukarens upplevelse av delaktighet i upprattande av genomférandeplaner
behdver fortsatta starkas framdver. Brukarens upplevelse av att bemdtandet ar gott
ligger lagre an malnivaerna och behdver fortsatta forbattras inom hela verksamheten.
For att starka och férebygga patientsakerheten behover arbetet med foljsamheten
kring basal hygien att forbattras i verksamheten.

Kommentar: Resultaten ar varierande i verksamheterna och forbattringar behdver ske
pa olika satt pa olika enheter. Det férebyggande arbetet kring atgarder mot fall,
undernaring, trycksar och nedsatt munhalsa fér personer i ordinart boende behéver
utvecklas och starkas.

Verksamheten ska bidra till att kommuninvanarna ska uppleva trygghet genom livet.
Kommentar: Att trygghet och personalkontinuitet har ett starkt samband ar nagot
forvaltningen arbetar utifran. Personalkontinuiteten har under aren férbattrats och
verksamheten fortsatter att pa enhetsniva sakerstalla battre kontinuitet.
Verksamhetens boendeformer ska framja goda levnadsférhallanden utifran
individuella forutsattningar.

Kommentar. Brukare pa sarskilt boendes upplevelse av sin boendemiljo ar ett
omrade som kraver fortsatta forbattringar.

God ekonomisk hushallning

Vard- och omsorgsnamnden har fortsatt att arbeta for att ha en god ekonomisk hushallning
aven 2022 genom att alla chefer har gjort manatliga ekonomiska uppféljningar. 2022 har varit
ett handelserikt ar, som vanligt, med tanke pa oplanerade omstallningar i verksamheterna
och fortsatta restriktioner gallande covid-19 med mera. Statsbidrag har gjort att ndmnden fick
ett positivt utfall for 2022. Den samlade bedémningen ar anda att namnden med beslutad
organisation, upprattade rutiner och arbetsformer samt med redovisat ekonomiskt resultat
och maluppfyllelse bedriver vard- och omsorgsverksamheten med god ekonomisk
hushallning.

Intern kontroll

Vard- och omsorgsnamndens arbete med att kartlagga, utveckla och kvalitetssakra
namndens arbete inom de beslutade interna kontrollomradena har under aret
genomforts enligt den interna kontrollplanen. Bedémningen ar att namndens ansvar
utifran lag, férordning och reglemente foljs upp genom en val fungerande intern
kontroll. Aterrapportering har under verksamhetséret skett utifran beslutade
kontrollmoment for varje kontrollomrade. Planen innefattade tre kontrollomraden:
Individens behov i centrum (IBIC)

Resultat: Journalgranskningar ar genomférda och de visar pa att det interna
kontrollarbetet gett resultat och risken minimerats.

Samverkan

Resultat: Samverkansmoéten har genomforts kontinuerligt under aret och rutiner
reviderats vilket har forbattrat samverkan mellan olika professioner.

Arbetsmiljo
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Resultat: Tjanstgoéringsscheman har granskats for att sékerstalla att arbetstidslagarna
foljts, vilket kontrollerna pavisat att det gjorts.

Utmaningar infor kommande ar

Vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade star infor flera stora utmaningar de narmaste
aren, men ocksa oOver lang tid:

Demografin

Sverige har en utveckling dar befolkningen blir allt &ldre. Utmaningen blir att kunna tillgodose
de aldres behov av vard och omsorg. Forutom att befolkningen generellt blir &ldre 6kar ocksa
antalet individer som uppnar en hog alder, upp mot 100 ar. Enligt Statisticon AB som arligen
tar fram befolkningsprognoser at Sélvesborgs kommun sa férvantas genomsnittsaldern i
Sverige att fran 2020-2030 6ka fran 41 till 42 ar. | Sélvesborgs kommun forvantas
genomsnittsaldern att 6ka fran 45 till 48 ar under samma period. Alltsa ar genomsnittsaldern i
Solvesborg 4 ar hogre an i riket ar 2020 och 6 ar hdgre 2030. Enligt prognos fran 2021
kommer antalet 80 &r och aldre under perioden 2021-2030 att 6ka med cirka 500 personer.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen ar en stor utmaning for namndens verksamheter. Den arbetsfora
aldersgruppen 19-64 ar minskar enligt prognoser nationellt. Utifran befolkningsprognosen for
Solvesborg forutspas en liknande utveckling i Solvesborg. Detta innebar att det kommer vara
farre som ar i arbetsfor alder som ska arbeta med fler aldre medborgare.
Kompetensutmaningen ar att utveckla nya arbetssatt och att ta tillvara och utveckla befintliga
medarbetare. Solvesborgs kommun behéver vara en attraktiv arbetsgivare eftersom det
kommer att bli en 6kad konkurrens om arbetskraften.

Digitalisering och valfardsteknik med den aldres fokus

For att battre méta de utmaningar som aldreomsorgen star infor behover forvaltningen
utvecklas genom att tillvarata potentialen i att anvanda tekniska Iésningar sa som
valfardsteknik och utrustning for digitala arbetssatt. Samtliga verksamheter behéver fortsatta
att utveckla inforandet av valfardsteknik som insats som ett komplement till personella
resurser och for att skapa majligheter for medborgarna att kanna sig sjalvstandiga. Enligt
Socialstyrelsen ar syftet for att utoka digital teknik att bibehalla eller 6ka tryggheten,
delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per forhojd risk att fa en
funktionsnedsattning.

Folkhalsa for dldre

Det naturliga aldrandet gar inte att undvika, men det gar att framja och bevara halsan langt
upp i aldrarna genom att starka det friska och skjuta upp funktionsnedsattningar som
sjukdomar och skador kan orsaka. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser for
aldre, aven i de hoga aldrarna, ger positiva effekter pa halsa och valbefinnande. Den fysiska
miljon, bostader, vard- och serviceinrattningar och kultur- och fritidsanlaggningar behéver
goras tillgangligt for alla medborgare i Solvesborgs kommun, oavsett alder. Om den aldre
befolkningen mar battre kan omsorgsintradet férhoppningsvis senareldggas. Ofrivillig
ensamhet finns i alla grupper, bade hos unga och aldre. Forskning visar att ofrivillig
ensamhet okar risken att do i fortid i hogre utstrackning an andra riskfaktorer sa som évervikt
och fysisk inaktivitet. Att motverka ensamhet och social isolering ar en viktig folkhalsofraga.
En ny socialtjanstlag som bland annat tydliggdr att socialtjansten ska arbeta forebyggande
beraknas kunna starka kommunernas férutsattningar att agera proaktivt och framja aldres
halsa. En helt ny lag beraknas ocksa att trada ikraft fran arsskiftet 2023/2024 som heter
aldreomsorgslagen. Syftet med att ta fram denna lag har bland annat varit att tydliggéra vad
aldreomsorgen ska gora i lag, utdver vad som redan star i socialtjanstlagen.





63
Arsredovisning 2022

2.2 Verksamhetsomrade

Grunduppdrag
Forvaltningsgemensamt

Medarbetare som arbetar évergripande och strategiskt i vard- och omsorgsférvaltningen ar
organiserade har. Har finns personalkostnaderna for forvaltningschef, verksamhetschefer,
kvalitetsutvecklare, namndsekreterare och IT-samordnare. Lagstiftningar som styr
verksamheten ar socialtjanstlagen (SoL), halso- och sjukvardslagen (HSL), lagen om
samverkan (LOS) och lagen om valfrihet (LOV).

HSL och myndighetsenheten

Halso- och sjukvardsorganisationen arbetar inom bade vard- och omsorgsforvaltningen
och arbete- och valfardsfoérvaltningen. | halso- och sjukvardsorganisationen tjanstgér MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska), MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering),
enhetschefer (sjukskoterskeenheten samt rehabenheten), sjukskoterskor, underskoterskor
(trygg hemgang), arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter samt rehabassistent. Det
ar cirka 50 medarbetare som arbetar i denna verksamhet. Inom vard- och
omsorgsforvaltningen har verksamheten ansvar for patienter i alla aldrar gallande vard upp
till sjukskoterskeniva samt viss specialiserad vard, vilken utférs pa uppdrag fran regionen.
Ansvaret géller saval sarskilda boenden, korttidsboende for aldre samt i ordinart boende
enligt hemsjukvardsavtalet fran 2013. Inom arbete- och valfardsforvaltningen galler ansvaret
huvudsakligen bostader med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS, lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. MAS och MAR ansvarar for
medicinsk kvalitet och sakerhet. | uppdraget ingar att sakerstalla verksamheten genom
utformning av rutiner och riktlinjer samt att ge rad och stdd till verksamheternas personal.
Professionerna ansvarar aven for de krav som stélls pa lakemedelshantering, rehabilitering,
dokumentation, utredning av HSL-avvikelse samt anmalan enligt lex Maria.

Trygg hemgangsteamet ar organiserade inom rehabenheten och

arbetar med att verkstalla tidsbegransade beslut for medborgare som har skrivits ut fran
sjukhuset.

Myndighetsenheten inom vard- och omsorgsforvaltningen bestar av enhetschef,
bistdndshandlaggare inom socialtjansten, avgiftshandlaggare, LOV-handlaggare och
aldrekurator. Bistdndshandlaggarna arbetar med ansékningar, handlaggning, beslut och
uppféljning enligt socialtjanstlagen. Avgiftshandlaggarna debiterar avgifter sasom kost och
hyror med mera enligt faststallda avgifter. LOV-handlaggaren ansvarar fér uppféljning och
kontroll av LOV-verksamhet som exempelvis det privata sarskilda boendet Timansstenar.
LOV-handlaggaren ansvarar ocksa for forfragningsunderlaget som privata aktorer ska svara
pa och uppfylla om man énskar bedriva verksamhet i Sélvesborg. Aldrekuratorn erbjuder
stédjande och motiverande samtal till de medborgare som har behov av det. Inom
verksamhetsomradet finns aven ett hemgangsteam. Detta team arbetar med hemgangar fran
sjukhuset. Teamet bestar av tva bistandshandlaggare, en sjukskoterska och en
arbetsterapeut (vakant).

Hemtjansten

Hemtjanstens malgrupp ar personer som bor i Sélvesborgs kommun i ordinart boende och
har behov av stdéd, omsorg och vard genom beslut om insatser enligt socialtjanstlagen (SolL).
Aven halso- och sjukvardslagen (HSL) styr insatser som verksamheten utfér genom
delegation/ordination fran sjukskoterskor och medarbetare inom rehabenheten.
Verksamhetsomradet ar organiserat i fem geografiska hemtjanstenheter som vardera leds av
en enhetschef. | verksamhetsomradet arbetar cirka 170 medarbetare. Medarbetarna pa
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enheterna ar omvardnadspersonal, larmpersonal i teknikteamet och planerare. Varje enhet
har egen planerare vars uppdrag innefattar den dagliga planeringen av beviljade
hemtjanstinsatser och delegerade halso- och sjukvardsinsatser i samtliga grupper pa
enheten. Inom verksamhetsomradet hemtjanst finns en metodutvecklare som arbetar
gentemot hela aldreomsorgen. P4 varje enhet finns en kvalitetsunderskoterska pa 40 %,
vilket innebar fem kvalitetsunderskoéterskor inom hemtjansten. Metodutvecklaren har en
samordnande operativ roll fér dessa och aven for kvalitetsunderskdterskorna inom sarskilt
boende.

Sarskilt boende och bemanningsenheten

Verksamhetsomradet sarskilt boende omfattar sex sarskilda boenden for aldre med 137
budgeterade bostader. Vid arsskiftet var det 138 lIagenheter som var belagda.
Verksamhetens inriktning ar for personer med demenssjukdom, somatisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. Korttidsboendet som har 15 platser och avser korttidsvard, vaxelvard
samt palliativ vard tillhér ocksa omradet samt dagverksamheten Sunnanbo som verkstaller
beslut om dagvard for vissa personer med demensdiagnos. Verksamheten bedrivs inom sex
enhetschefsomraden.

Bemanningsenheten ansvarar for att ha en kvalitetssakrad och kostnadseffektiv process fran
uppstatt bemanningsbehov till bokad resurs. Bemanningsenheten servar verksamheter inom
vard- och omsorgsférvaltningen, stdd, service och boende (arbete- och valfardsférvaltningen)
samt forskolorna inom barn- och utbildningsndmnden. Inom bemanningsenheten
organiseras aven omsorgsadministratorer, vilka ar en stédfunktion till enhetschefer inom
sarskilt boende och hemtjansten.

Inom verksamhetsomradets enhetschefsomraden arbetar 230 tillsvidareanstallda, 19
visstidsanstallda och 200 timanstallda.

Handelser av vasentlig betydelse
Forvaltningsgemensamt

Kvalitetsarbetet ar ett standigt pagaende arbete i foérvaltningen. Arbetet utifran mal- och
resultatstyrning med nya namndmal under innevarande ar med tydligare styrning fran namnd
tilsammans med det digitala verktyget Stratsys har inneburit att kvalitetsarbetet fortsatt att
systematiserats och verktyget beframjar kontroll, transparens och kollegialt larande.

Vard- och omsorgens kvalitetsledningssystem finns tillgangligt pa flera satt for forvaltningens
medarbetare. | ledningssystemet finns de aktuella rutiner kring verksamheten och aven
avvikelsehantering, vilket ar viktigt i kvalitetsarbetet. Detta medfér att verksamheten
snabbare och enklare kan identifiera brister pa systemniva och passande
utvecklingsomraden. Férutom avvikelsehantering ar egenkontroll och riskanalyser viktiga
verktyg i det systematiska kvalitetsarbetet.

Att folja utvecklingen i regionen och hur den nara varden kommer att paverka oss kommer
att vara avgorande framoéver for att fortsatta kunna garantera en trygg och saker halso- och
sjukvard for medborgarna i Sélvesborgs kommun. Varden kan tillgodoses av den kommunala
héalso- och sjukvarden i mycket stor utstrackning om bara samverkan ar optimal med
primarvard och slutenvard samt att intern utbildning och fortbildning sker. Den enskilda
patienten i Sélvesborg tillférsakras en god och saker vard bland annat genom de avtal for
lakarmedverkan som upprattats med regionens tva vardcentraler och de rutiner som har
tagits fram med lakarbilen.

Forvaltningen arbetar med kostnad per brukare (KPB) for fjarde aret. Detta for att sakerstalla
att forvaltningen bedriver en verksamhet med god kvalitet och har ett effektivt
resursutnyttjande. Kostnad per brukare ar en efterkalkyl, det vill sédga statistik fran aret innan,
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som bygger pa individniva. Detta innebar att brukarstatistik fran verksamhetssystemet
matchas med budgetutfallet, vilket sedan genererar i kostnad per brukare och insats. Det ar
ett hundratal kommuner som anvander sig av KPB, vilket gér att verksamheten jamférs
nationellt. Féretaget som utfér detta arbete heter Ensolution.

Alla medarbetare har deltagit i ett dterhamtningsprojekt under nio olika dagar, en dag var.
Det var forst en heldag som syftade till 6kad arbetsgladje och minskad sjukfranvaro. Den
utgick ifrén att bland annat reflektera 6ver hur det har varit och ar att arbeta med covid-19
samt vad medarbetarna har lart sig. Dagen var utformad for att kunna férsta, bearbeta och
paverka sitt egna maende och sin arbetsmilj6. Halsovision for sin egen halsa arbetades det
ocksa med samt beteende, kommunikation och avslutningsvis avslappning. Varje chef har
efter denna heldag haft fortsattning pa projektet. Detta projekt finansierades av ett
statsbidrag.

Under Soélvesborgs kulturkalas i hdstas var det premiar pa Scala bio av en nyproducerad film
och musikvideo, An kan vi dansa — en paminnelse om att ta tillvara pa livet och varandra.
Filmprojektet ar framtaget av medarbetare i vard- och omsorgsforvaltningen samt arbete-
och valfardsforvaltningen i Sélvesborgs kommun. Syftet ar att satta ljus pa aldrandet och
ratten att fa leva hela livet. Det ar en fantastisk film som vi alla &r mycket stolta 6ver.

Uppdelningen till tva namnder/férvaltningar har paverkat IT-omradet mycket under 2022
bade vad galler systemen i sig med avtal, ekonomi, ansvarsdelning, strukturer och sakerhet
men ocksa med rutiner for personalen vad galler behoérigheter, support och kontaktvagar.

Verksamheters flytt till nya lokaler har ocksa paverkat IT dar natverk, wifi, skrivarfunktionalitet
och presentationsteknik behovts planeras, kdpas in och installeras. Falkalyckans 3:e vaning,
Centrumhuset och paviljongerna vid Tarnan ar enheter som blev inkopplade under 2022.

Komponentbristen i varlden har fortsatt in i 2022 med langa leveranstider av datorer till
medarbetarna och arets utbytesplan har inte hunnit i mal utan fortsatter in pa 2023.

Nya matningar av tackning (wifi) pa sarskilda boenden samt hemtjanstlokaler gjordes under
varen efter standiga problem att anvanda utrustning tradlost. Rapport visade pa att
accesspunkter behévde omplaceras och kompletteras med ett mindre antal.

Med hjalp av statsbidrag fanns en extra personalresurs att tillga under hosten da byte till
digitala trygghetslarm for tva sarskilda boenden skedde. Svalan och Slottsgarden har nu
larmsystem for att méta nutidens och framtidens behov och krav.

Parallellt med detta har ocksa utrullning av valfardsteknik fortsatt med bland annat digitala
fotoramar pa sarskilda boenden samt igangsattning av utbildningsplattformen som ska
komma personalen till nytta framat i kompetensforsorjningen.

Overgangen ifran verksamhetssystemet Procapita till Lifecare har fortsatt &ven under 2022
som exempel flyttades avgiftsmodulen éver under senare delen av aret.

Upphandlingen av telefoner fér sarskilda boendes trygghetslarm och hemtjanstens
verksamhetssystem fick avbrytas och den ekonomiska modellen for hyra andrades till kop
istallet. Telefonernas livslangd, minskade support och kostnad avgjorde. Merkostnaden
under innevarande ar for kdpet gjordes efter omprioriteringar i budget.

Upphandlingen av trygghetsskapande teknik/trygghetslarm for ordinart boende blev klar
under varen men utfallet dverprévades och upphandlingen fick omarbetas och skickas ut pa
nytt efter sommaren. Resultatet efter ny runda och utvardering blev ater igen éverproévat
under sista delen av aret. Tills ett godtaget resultat och leverantér finns pa plats férlangs
nuvarande avtal.
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HSL och myndighetsenheten

Ett hogt flode fran slutenvarden fanns under i princip hela verksamhetsaret vilket paverkat
bland annat hemgangsteamet och trygg hemgang. En arbetsgrupp och en
omvarldsbevakning initierades i slutet av verksamhetsaret av saval arbetsmiljé- och
patientsakerhetsskal. Detta for att utrona om en forandring i organisering eller arbetssatt ar
nédvandig att genomféra. Dock har Sélvesborgs kommun under verksamhetsaret klarat ta
hem kommunens medborgare fortare an vad som ar dverenskommit enligt lagen om
samverkan (LOS), vilken innebar max tre dagar fran utskrivningsklar. Samtidigt har
Solvesborg under andra halvan av verksamhetsaret tydligt forbattrat statistiken gallande
andelen aterinskrivningar (patienter som skrivs in i slutenvard igen mindre an 30 dagar efter
utskrivning) i Blekinge lan.

Till foljd av problemen med fastigheten Tarnan och flytten av dessa brukare till Svalan har
hemsjukvarden pa Lister flyttat till hemtjanstens forra lokaler i Centrumhuset Mjallby. Dar
finns aven utbildningsverksamheten for HSL inklusive den digitala utbildningsdocka som varit
vilande sedan pandemin brot ut.

Rehabteamet har bytt lokaler tva ganger under verksamhetsaret. Dels fran enhet Tallen pa
Gerbogarden till Stadshuset och dels fran Stadshuset ut till Falkalyckan vaning 3. Dit flyttade
aven trygg hemgang och demenssjukskoéterskan. Orsaken till flyttarna var att enheten Tallen
pa Gerbogarden anvands av brukare fran det nedlagda sarskilda boendet Falkalyckan.

Myndighetsenheten hade vakant tjanst gallande enhetschef fran juni till november. En ny
enhetschef ar rekryterad och pabdrjade sin tjanstgéring den 1 december. Ett omfattande
arbete med 6versyn av avgiftskonstruktion pabdrjades under hdsten av verksamhetsaret och
kommer paga en stor del av kommande verksamhetsar. For detta andamal visstidsanstalldes
en extra resurs pa avgiftsomradet.

Riktlinjerna for handlaggning och delegationsordningen inom vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade har reviderats av en grupp bistandshandlaggare och verksamhetschef under
verksamhetsaret och en rad férandringar beslutades under december manad av vard-och
omsorgsnamnden. Forandringarna syftade till att effektivisera handlaggningen samtidigt som
brukarperspektivet och rattssékerheten skulle bibehallas eller férbattras.

Myndighetsenheten identifierade under verksamhetsaret en tilltagande efterfragan vad galler
personer som soker demensboende. Detta innefattar saval personer i ordinart boende,
korttidsboende samt personer som onskar byta demensboende. Kommunens demensplatser
har i princip full beldggning och antalet inflyttade brukare pa privata boendet Timansstenar
uppgick vid arsskiftet till 48 av totalt 60 boendeplatser. Vid arsskiftet 2021/2022 var det 30
personer som bodde dar. Kon till demensplatser har inte varit ohanterlig eller renderat i
nagon langre k6, men en trend av 0kat tryck pa demensplatser har kunnat konstateras.

Forberedelser for implementering och migrering till verksamhetssystem Lifecare HSL har
pagatt under aret och likasa omstallningen till narsjukvardsmodell Blekinge. Detta har
forutom utbildningsinsatser och samverkansinsatser med regionen medfért att verksamheten
satsat pa att kdpa in omfattande medicinsk utrustning, framférallt gallande vitalparametrar
och klinisk kemi. Syftet med detta ar framst att undvika sjukhusinldggningar, forbattra tidigt
diagnosstallande for att kunna ge patienter behandling i tidigare stadium vad galler till
exempel infektioner samt att kunna kommunicera mer strukturerat med tillforlitlig data
gentemot slutenvard, lakarbil, ambulans och vardcentraler.

Implementering av IBIC-beslut i handlaggningsprocessen har fortskridit under aret och
andelen brukare med IBIC-beslut ar i slutet av verksamhetsaret 99 %.

Verksamheten 6vergav under varen de egenproducerade rutinerna vad galler covid-19 och
valde att helt och hallet folja de rutiner som smittskyddslakare i region Blekinge
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rekommenderar. Rutin for covid-19 finns férvisso kvar i verksamhetens ledningssystem och
revideras regelbundet, men bygger helt och hallet pa smittskydd region Blekinges
rekommendationer.

Sarskilt fokus pa en god dialog har funnits under verksamhetsaret. Det har varit férandringar
i riktlinjer/rutiner och annat som paverkat olika verksamheter, vilka har samverkats. Syftet ar
att dppenhet, insyn och ett gott samarbete mellan verksamheterna inom forvaltningen ar
avgorande for resultatet och paverkar saval patienter/brukare och personal.

Sjuktal och personalférsoérjning har ibland varit utmanande under aret. Semestrar, insatser
och ataganden i dvrigt har fungerat utan allvarliga stérningar. Hyrpersonal for HSL har
forekommit under semesterperioden.

Hemtjansten

Aven 2022 har delvis praglats av pandemin med fortsatt utékade hygienrutiner samt flera
uppdateringar av rutinen fér covid-19. Alla medarbetare har erbjudits den fjarde dosen vaccin
mot covid-19. Hoga sjuktal har kravt stor flexibilitet vid den dagliga planeringen av brukarnas
insatser. Under hdsten startade ett arbete med temat aterhamtning efter pandemin. Alla
medarbetare har deltagit pa en heldag med externa forelasare. Varje enhet har sedan
arbetat vidare pa temat.

Tva nya enhetschefer borjade i verksamheten i januari manad. Under varen fick vi ytterligare
en vakans och en tredje enhetschef boérjade i juni manad. Nagra manaders vakans under
varen medférde 6kad arbetsbelastning for befintliga enhetschefer. Aven
metodutvecklartjansten blev vakant under hosten och kommer att vara tillsatt forst i mars
2023.

Kvalitetsunderskoterskorna ar nu val inarbetade pa enheterna. Implementering av
metodboken har kommit igang och kommer att intensifieras nar nya metodutvecklaren ar pa
plats.

Viss utbildning har under aret kommit igang, sasom HLR/férsta hjalpen, brandutbildning,
MHFA (mental health first aid), lakemedelsutbildningar, SBAR (strukturerad metod for
rapportering till sjukskoterska) samt matning av vitala parametrar.

Fortsatt arbete med en viss 6veranstallning pa varje enhet har gjorts for att minska antalet
timanstallda.

Arbetet med individens behov i centrum, IBIC, har fortlépt och under aret har sa gott som alla
bistandsbeslut lagts 6ver i verksamhetssystemet Lifecare. Fokus har ocksa varit pa den
sociala dokumentationen och nya rubriker har skapats for battre struktur. En enhetschef har
gatt processledarutbildning.

| augusti pabodrjades planeringen av en ny flytt av landsbygdens hemtjanstlokaler fran Svalan
till tillfalliga paviljonger pa Tarnans tomt. Detta med anledning av Tarnans flytt till Svalan.

Under hosten deltog hemtjanstverksamheten pa foretaget Ensolutions nationella digitala
konferens dar resultatet av kostnad per brukare redovisades. Hemtjansten blev
uppmarksammade for hur verksamheten, efter genomlysning av tva enheter, arbetat med
effektiviseringar for att fa ner kostnaden utan att forsamra kvaliteten.

Sarskilt boende och bemanningsenheten
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Brukare

Hanteringen av pandemin har fortsatt under aret. Verksamheterna har arbetat med att aterga
till det som blivit det nya "normala” dar provtagning och covidsmitta fortsatt paverkat
vardagen for alla. Det nya normala har bade gett och tagit olika kraft och vagar for alla
involverade, medarbetare i alla professioner och roller samt brukare och anhoériga.

Overvagande del av medarbetarna har nu grundkompetens i IBIC och bistandshandlaggarna
har endast en handfull sarskilt boendebeslut kvar att uppdatera till IBIC-beslut.

Som en sista del i omstallningsarbetet som pagatt inom sarskilt boende sedan nagot ar
avvecklades Falkalyckan som sarskilt boende och brukarna flyttade till Tallen pa
Gerbogarden. | samband med flytten genomférdes Tallen-projektet som férutom goda
resultat i verksamheten aven resulterade i kvalitetspriset 2022.

Med hanvisning till brister i inomhusmiljén som paverkat bade brukare och medarbetare pa
Tarnan togs beslut i augusti att Tarnans verksamhet skulle flyttas till Svalan. Arbetet med flytt
av verksamhet och konsekvenser kring det har pagatt sedan beslutet togs.

Filmen An kan vi dansa blev till med tva av brukarna pé Slottsgarden 1 i huvudrollerna.
Filmen ar en harlig handelse som vi tar med oss fran 2022 och framat i vart arbete med att
ha individen och dennes behov i centrum for vart arbete.

Korttidsboende

Behovet av korttidsplatser inklusive vaxelvardsplatser har periodvis varit stérre an tillgangen,
vilket har genererat en ko till korttid och vaxelvard till och fran. Trots detta var belaggningen
84 % pa Utsiktens korttidsplatser under 2022. Det har varit flera brukare som har fatt vanta
pa att bli erbjudna sarskilt boende och darfor fatt sitt korttidsbeslut forlangt. Det fanns en
utdkning av korttidsplatser pa Falkalyckan till och med 220228. Det har ocksa anvants
korttidsplatser tillfalligt pa sarskilda boenden under aret.

Dagverksamhet

Sunnanbo 2 fortsatte verksamheten med till och med april da det fanns ett behov av utdkat

antal deltagare samt att restriktionerna gjorde att en mer samordnad verksamhet inte kunde
skapas. Efter att restriktionerna slapptes avvecklades Sunnanbo 2 och atergick till ordinarie
verksamhet. Antalet deltagare och omvardnadsbehovet hos deltagarna har under aret 6kat

igen, vilket har paverkar verksamhetens mojligheter i val av aktiviteter.

| augusti togs beslutet att Sunnanbos verksamhet skulle flyttas till Svalan. Planering av flytt
av verksamhet och konsekvenser kring det har paborjats med alla berérda.

Lokaler

Pa sarskilda boenden har miljén bade inomhus och utomhus férskénats och férbattrats under
aret. Inomhus har brukaranpassad malning utférts, konferensrum fraschats upp och tekniken
uppdaterats for att méta den framtida digitala utvecklingen. Utomhus finns uteplatser och
vaxthus och miljon ska fortsatta att férskdnas under 2023.

Teknik

Trygghetslarmen har uppdaterats och bytts ut pa alla sarskilda boenden och samtliga
medarbetare har fatt utbildning i de nya larmen. Till inférandet av nya trygghetslarmet kdptes
nya mobiltelefoner in till alla sarskilda boenden.

Verksamhetsstod

Rollen planerare inrattades i april pa alla sarskilda boenden. Denna roll har visat sig vara sa
betydande och effektiviserande som férutsattes da det dagliga bemanningsarbetet samlats
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till en roll och inte sprids till flera medarbetare samt gett ett stdd till enhetschefen.
Kvalitetsunderskoterskorna har under aret arbetat sig in i sitt uppdrag och ar en viktig del i
kvalitetsarbetet kring brukaren.

Personalresurser

Alla verksamheter har implementerat bemanningshandboken som beskriver hur vi arbetar
med kompetensforsorjning pa lang och kort sikt. Ett generellt schemabryt har lagts in for att
underlatta framtida schemaplanering och gemensam resursanvandning.

Alla timanstalldas anstallningsavtal skrevs om utifran foérandringar i lagen om
anstallningsskydd och bérjade att galla 221001. Alla timanstallda har sedan dess tva
anstallningsavtal dar bestallningsorsakerna styr vilken bokning som hamnar pa vilken
anstallning.

Spraktester gors vid nyanstallningar vid behov. Om det saknas godkant betyg i svenska pa
gymnasieniva, svenska som andrasprak eller efter bedémning av rekryterande chef har
spraktest anvants for att sakerstalla kompetensen. 53 spraktester gjordes 2022, 19 personer
blev inte godkanda.

Analys av verksamhet och ekonomi

Forvaltningsgemensamt

Administrationen genererar ett positivt utfall pa +406 tkr. Detta pa grund av att

driftskostnader inte utnyttjats enligt budget som exempel utbildningar och personalkostnader.

IT gor ett positivt resultat pa 15 tkr trots oplanerade férandringar med betalningsmodellen for
telefoner inom hemtjansten och sarskilt boende.

HSL och myndighetsenheten

HSL och myndighetsenhetens del av namndens budget visar en nettoavvikelse med
+8 323 tkr, varav kostnader for covid-19 ar -835 tkr och statsbidrag ar +5 341 tkr.

Intakter sarskilt boende visar ett arsunderskott om - 2 928 tkr. Underskottet beror framst pa
uteblivna intakter fran omstallda sarskilda boendeplatser samt att avgiftsutrymmet for
brukare pa sarskilt boende inte ligger i niva utifran budget.

LOV-potten visar pa ett resultat om +5 595 tkr. Vid arsskiftet bodde det 48 medborgare pa
Timansstenar och det finns budget for 47, av 60 boendeplatser, men eftersom inflyttningar
har skett successivt under aret genererar det ett positivt resultat.

Resurspotten visar ett 6verskott om +3 742 tkr vilket beror pa att antalet beviljade
hemtjansttimmar inte varit s& manga som budgeterat for verksamhetsaret.
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Utférdelade timmar ur resusrspotten 2022
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Hemtjansten

Administrationen gor ett dverskott pa +735 tkr pa grund av vakanta tjanster for bade
enhetschef och metodutvecklare under aret.

Centralt visar pa ett underskott pa -170 tkr pa grund av inkdp av férbrukningsmaterial samt
arbetsklader som skulle levererats under 2022.

Hemtjanstgrupperna inklusive nattpatrullen gor ett dverskott pa +1 642 tkr. Flera enheter
planerar ut farre timmar an vad som ar beviljat. Nattpatrullen har under hela aret haft tva
vakanta tjanster.

Ovriga insatser visar pa ett dverskott pa +791 tkr, vilket beror pa ej utnyttjade timmar for
palliativ vard, anhérigvard samt viss vakans pa kvalitetsunderskotersketjanst.

Kostnader for covid-19 uppgar till -686 tkr, vilket beror pa ink&p av extra skyddsutrustning
samt utdkade personalkostnader vid sjukfranvaro pa grund av covid-19.
Beviljade timmar (omraknat till 30,42 dgr/manad)

samt antalet drenden (personer) 2022
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Sarskilt boende och bemanningsenheten
Administration

Administrationen visar ett dverskott gallande I6nekostnader pa grund av tillfalligt vakanta
enhetschefstjanster.

Sarskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet

Verksamhetens negativa utfall gallande personalkostnader hanvisas delvis till covidutbrott
under arets forsta manader vilket i mgjligaste man hanterades genom kohortvard samt hog
sjukfranvaro hos medarbetarna, 6kad samhallssmitta och restriktioner. Under december har
det ater varit covidutbrott i verksamheten vilket medfért ytterligare kostnader fér bemanning
av sjukfranvaron.

Kostnaderna for sjuklon ar generellt hogre an prognostiserat. Bemanningssituationen har
fortsatt att emellanat vara mycket svarhanterlig och verksamheterna har tvingats bemanna
dag for dag. Detta har medfort 6kade kostnader for forskjuten arbetstid, fylinadstid och
overtid. Enheterna har inte kunnat aterhamta detta under aret.

Verksamheten har ett negativ utfall pa semesterkostnader vilket beror pa semesterskuld i
kommunen samt det faktum att medelaldern bland de anstallda ar hégre &n genomsnittet.
Den tilldelningen pa 28 semesterdagar per anstalld racker saledes inte till att tacka
kostnaden for medarbetarnas lagstadgade uttag. Alla semesterdagar som 6versteg 30 dagar
har inte kunnat tas ut bland annat pa grund av hég sjukfranvaro.

Under aret har manga arbetsmiljdinsatser fran foretagshalsovarden képts in bland annat
kopplat till inomhusmiljén pa Tarnan. P& dvriga enheter har insatserna gallt bade grupp och
individuella insatser. Dessa insatser har kravt vikariekostnader som inte kunnat tackas inom
befintlig budget.

Behov av utdkade resurser hanvisat till brukarnas behov har funnits i alla verksamheter vilket
pavisar att vard och omsorgsarbetet blivit mer omfattande och kompetenskravande samt att
resursfordelningen inte ar anpassad till nulaget. P4 somatiska enheter bor brukare som har
en demensdiagnos vilket gor att de tilldelade resurserna inte tacker det bemanningsbehov
som finns. Verksamheten har till viss del, med stdd av statsbidrag, kunnat bromsa
kostnaderna fér den hdogre bemanningen. Statsbidrag har aven anvants for att minska
ensamhet hos brukare som i vantan pa demensboende har vistats pa korttidsboende.

Nar medarbetare har 6nskat sysselsattningsgrad sa har flera énskat upp till heltid da de i
schemana redan arbetat maxantalet arbetstillfallen (19) per fyraveckorsperiod. Detta har
paverkat verksamheterna sa att det pa enheter har funnits obokad tid.

Resultatet visar att det varit mindre palliativa insatser an vad som férvantats.

Generellt for verksamhetsomradet har effekten av schemaforandringarna som gjordes i
samband med andrat heltidsmatt for nattmedarbetarna (fran och med 220401),
Overanstallningarna, battre schemaplanering och resursanvandning visat pa att arbetad tid
visar ett plussaldo i budgeten.

Bemanningsenheten

Bemanningen har resurser for att kunna hjalpa verksamheten vid schemalaggning, vilket har
nyttjats mer under aret. Fér bemanningsenheten som helhet har sjuk- och
semesterldonekostnader varit hogre an beraknat. Poolen har varit obokad i storre utstrackning
an tidigare vilket delvis beror pa verksamheternas éveranstallningar men aven pa att det
infor och efter huvudsemestern har varit mindre bestallningar av resurser. Poolkostnaden ar
hojd for att tacka sjukfranvaro och semester men racker inte till.
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Forvantad utveckling
Forvaltningsgemensamt

Under 2023 kommer vard- och omsorgsforvaltningen fortsatta att utveckla och starka sitt
arbete utifran mal- och resultatstyrning. Detta for att sakerstalla kvalitén pa den service och
de tjanster som medborgarna i Sélvesborgs kommun tillhandahaller fran férvaltningen.

Kvalitetsarbetet i verksamheten innefattar manga viktiga omraden. Brukarperspektivet som
grund for verksamhetens uppdrag ska fortsatta utvecklas. Den enskildes delaktighet,
mojlighet till paverkan och trygghet ar viktiga utvecklingsomraden. Som en ytterligare kraft i
det operativa kvalitetsarbetet finns metodutvecklaren och kvalitetsunderskoterskor.

| samband med utvecklingen av nara vard pagar det arbete med att férstarka och utveckla
integrationen mellan primarvard, specialistvard och kommunal vard. Malet ar att skapa en
vard med Okad trygghet, kvalitet, kontinuitet och effektivitet.

Kompetensforsorjning ar en prioriterad fraga. Inom vard- och omsorgsforvaltningen sker flera
aktiviteter som syftar till att &ven framat kunna rekrytera och behalla medarbetare.
Forvaltningen kommer att vara aktiv i arbetet med den langsiktiga planeringen for att
sakerstalla personalforsorjning pa bade kort och lang sikt. | det dagliga arbetet ska de olika
delarna i rekryteringsarbetet utvecklas for att sakerstéalla en god och kvalitetssakrad
personalforsorjning. Arbetet med att forsta vikten av att arbeta med effektiv
bemanningsplanering och bemanningsekonomi kommer att fortsatta.

For att battre méta de utmaningar som aldreomsorgen stér infér behdver férvaltningen
utvecklas genom att tillvarata potentialen i att anvanda tekniska I6sningar s& som
valfardsteknik och utrustning for digitala arbetssatt. Samtliga verksamheter ska fortsatta att
utveckla inférandet av valdfardsteknik som insats som ett komplement till personella resurser
och for att skapa mojligheter for att medborgarna ska kanna sig sjalvstandiga.

Projektet heltidsresan kommer att startas med tva pilotomraden under 2023. Ett sarskilt
boende och ett hemtjanstomrade kommer att valjas ut.

Digitala medicinskap, inom bade sarskilt boende och hemtjanst, kommer att upphandlas
vilket ska starka sakerheten vid hanteringen kring mediciner och narkotiska preparat.

Ett digitalt arbetssatt kommer bli allt tydligare inom forvaltningen. HSL-verksamhetens
overgang i Lifecare kommer innebara ett forandrat arbetssatt inte bara for de yrkesgrupperna
utan aven for omvardnadspersonal dar den huvudsakliga kontakten med HSL-personal runt
patient/brukare kommer féras via verksamhetssystemet for att stédja gallande processer och
riktlinjer battre.

Nya delar av verksamhetssystemet kommer ge en battre dverblick men ocksa majlighet att
planera insatser och resurser effektivare.

HSL och myndighetsenheten

Fran den 1 januari 2023 galler lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som innebar att vardgivare och omsorgsgivare far dela
personuppgifter/dokumentation mellan sig under vissa forutsattningar. Lagen tvingar inte
vard- och omsorgsgivare att ga in i system med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, men det ar efterfragat av de flesta verksamheterna da nyttan
beddms betydande bade fér patienter/brukare och vard- och omsorgsgivare. Under
kommande verksamhetsar ar det verksamhetens ambition att pabérja en sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation inom organisationen, men aven vara delaktig och drivande
i utvecklingen gentemot externa samarbetspartners sdsom regionens specialiserade vard,
lakarbil samt vardcentraler. Utmaningarna ar flera och galler bade behdrigheter/loggar och
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forstaelsen av annan aktérs dokumentationsuppbyggnad och att betydelsen av begrepp kan
ha olika innebdrd for olika aktorer.

Den under forra verksamhetsaret paboérjade migrering av verksamhetssystem fran Procapita
till Lifecare HSL kommer vara intensiv under sin slutfas och innebara att
sjukskoterskebemanningen kommer ligga pa en miniminiva under ett par veckor under
varen. Sjukskoterskor kommer flytta Gver sina patienter till det nya systemet vilket kraver
omfattande administrativa insatser varvid patienttid maste nedprioriteras tillfalligt under
migreringen.

Omstallningen och utvecklingen av narsjukvardreformen kommer ytterligare konkretiseras
och utvecklas under 2023. Mdjligheterna och utmaningarna ar manga och betydande och
sannolikt kommer verksamheten behoéva rikta mer resurser och utbildningsinsatser mot detta
verksamhetsomrade. Antalet inskrivna pagaende hemsjukvardspatienter har 6kat med cirka
30 % sedan 6vertagandet av hemsjukvarden.

Den sa kallade "Karlshamnspiloten" gallande personer i ordinart boende, kommer
implementeras i Solvesborg inklusive vardcentraler under varen 2023. Den innebar i korthet
att in- och utskrivning fran sjukhus maste bli battre strukturerade. Dessutom med tydligare
information och data och mer valgrundade bedémningar om sjukhusvistelse ar nédvandig
alls. Detta ar en lansangelagenhet men Karlshamn valdes ut som pilot for inférande och
utveckling av modell tillsammans med vardcentral och slutenvard. Sélvesborg pabdrjar sitt
arbete januari 2023 och sista kommun blir Karlskrona som pabdrjar maj 2023. Framférallt
hemtjansten och hemsjukvarden blir delaktiga i inférandet.

Omarbetningen och utvecklingen av en enhetlig avgiftskonstruktion bedéms kunna slutforas
under 2023. Syftet med detta ar en effektiv, rattssaker och tydlig hantering av avgifter i vard-
och omsorgsforvaltningen. Detta kommer krava ett flertal stallningstaganden om vad som
ska belaggas med avgift och med hur mycket samt aven forandringar i arbetssatt kring de
underlag som bildar avgiften. Bistdndshandlaggare, avgiftshandlaggare samt hemtjansten
inklusive planerare kommer vara delaktiga i den praktiska delen av vad som beslutas
genomféras. Aven nya rutiner i ett implementeringsarbete kommer i sa fall behdva goras,
vilket aven paverkar chefsleden och IT-samordnare.

En aldreomsorgslag (SOU 2022:41) planeras att borja gélla 1 januari 2024. Syftet med att ta
fram en ny lag har bland annat varit att tydliggéra vad aldreomsorgen ska géra i lag, utdver
vad som redan star i socialtjanstlagen. Man har ocksa velat reglera sddant som styrning,
personal och informationskrav tydligare. Socialtjanstlagen ses ocksa éver. Hur detta kommer
att paverka ndmndens ansvarsomrade kommer noga att féljas under 2023.

| korthet vantas aven féljande férandringar ske under 2023:

¢ Hemgangsteamet ska utvecklas vidare i ny form. Studiebesdk ar planerat hos
kommun som gjort en liknande utvecklingsresa.

e Digitala lakemedelsskap och digital signering av givna lakemedel provas i liten skala
och utdkas vid lyckat resultat.

¢ Kompetensforsorjningen inom legitimationsyrkena inom HSL samt for socionomer ser
fortsatt problematisk ut. Verksamheten kommer att delta i mer innovativa samarbeten
och samverkansformer med larosatena. Detta for att mojliggéra verksamhetsférlagd
utbildning i sa stor utstrackning som mgijligt. Dessa studenter ar sannolikt basen for
framtida rekryteringar.

Hemtjansten

e Den sa kallade "Karlshamnspiloten" gallande personer i ordinart boende, kommer
implementeras i Solvesborg under varen 2023. Detta innebar kortfattat att det ska bli
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battre kvalitet pa in- och utskrivningar fran sjukhus. Battre struktur samt battre
informationséverféring. Det innebar ocksa enklare kontaktvagar mellan parterna.
Regeringen har beslutat att infora skyddad yrkestitel fér underskéterskor. Syftet ar att
Oka kvaliteten och sakerheten i vard och omsorg samt sékerstélla enhetlig
kompetensniva. From 1 juli 2023 kan man ansodka hos Socialstyrelsen.

Fast omsorgskontakt ska inféras under varen 2023, vilken ersatter dagens
kontaktmannaskap.

Digitala lakemedelsskap i ordinart boende behdéver prioriteras att kopas in. Ett flertal
incidenter med svinn av narkotikapreparat har rapporterats under 2022.
Verksamhetsomradet ser stora utmaningar med kompetensférsorjningen kommande
ar och kommer darfor att arbeta for att vara en attraktiv arbetsgivare.

Fortsatt arbete med att férbattra kontinuiteten for brukarna.

Fortsatt arbete med kvalitetsunderskdterskornas uppdrag.

Arbeta med att minska sjukfranvaron samt arbeta med rehabiliteringsprocessen.
Fortsatta med bemanningsekonomiarbetet, vilket innebar forbattrad schemaplanering
kopplat till kontaktmannaskapet.

Digital teknik- och systemanvandning ska 6ka inom hela verksamhetsomradet.
Fortsatt arbete med social dokumentation och genomférandeplaner och brukarnas
delaktighet i dessa.

Hitta effektivare satt att utféra vissa serviceinsatser.

Sarskilt boende och bemanningsenheten

Verksamhetsomradet kommer fortsatta utvecklas i sin helhet. Detta genom att bevara
det vi byggt upp och utveckla det som har pabdrjats.

Flytten av verksamheterna Tarnan och Sunnanbo till Svalan ska bli bra med positivt
erfarenhetsutbyte mellan enheterna.

Fortsatta att arbeta med implementering av individens behov i centrum (IBIC) fran
myndighetsutévning till verkstallighet och da ett mera brukarstyrt arbete for alla
professioner. IBIC ska bli grunden for kvalitén i den vard och omsorg vi bedriver. |
detta arbete ska teamarbetet och anvandning av kvalitetssystem utvecklas.
Kvalitetsunderskoéterskans uppdrag och arbete ska utvecklas och forvantas ge ett
fortsatt bra stdd och 6kad kvalité fér medarbetare, anhériga, boende och chef.
Kontaktmannaskapet ska starkas

Verksamheten ska arbeta for att ge maojligheter till individuella val av aktiviteter.
Verksamheten ska arbeta vidare med "Tallen projekt".

Samarbete med berdrda professioner gallande maltider och helheten kring kosten
ska utvecklas.

En férhoppning ar att systemet for resursférdelning per sarskilt boendeplats ses dver
och anpassas efter att ha individens behov i centrum. Till det ser vi fram emot att fa
anvanda ett digitaliserat planeringsverktyg for brukarnas insatser och fa ytterligare
kontroll pa vart arbete och resursanvandning.

En flerarig kompetensutvecklingsplan behéver skapas for att medarbetarna ska
kunna ta ansvar fér de 6kade avancerade vard- och omsorgsbehov som finns pa
sarskilt boende.

Den storsta utmaningen for verksamheten under 2023 och framat ar
personalférsorjning, bade vad galler visstid- och tillsvidareanstallningar med ratt
kompetens. | den utmaningen behdver alla arbeta for att ha en god arbetsmiljé
oavsett var vi arbetar.

Inférandet av heltid som norm ser verksamheten fram emot som en del i att vara en
attraktiv arbetsgivare.
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o Arbetet ska fortsatta for att 6ka kunskapen i verksamheterna om bemanningsekonomi
med forbattrad schemaplanering och resursanvandning. | det arbetet kommer
utbildning i bemanningsekonomi, bemanningshandboken och planerare att vara ett
stod.

e Verksamheten ska fortsatta att férbattra bemanning- och schemaprocess genom att
arbeta med 6veranstallningar och bemanningshandboken samt att standigt géra
behovsanalys pa bemanningsbehovet.

e De rutiner som ar kopplade till bemanning och medarbetare ska ge en tydlighet om
vad som galler for alla som arbetar tillsammans med bemanningsenheten.

¢ Digital teknik- och systemanvandning ska 6ka inom hela verksamhetsomradet.

e Digitala lakemedels- och vardeskap ska kdpas in for att kunna kvalitetssakra
hanteringen av Iakemedel och privata medel samt trygga brukarnas vardesaker.

e Systematiskt brandskyddsarbete och utbildning for uppdragen ska implementeras i
hela verksamheten.

2.3 Namndens mal

Analys av maluppfyllelse

Vard- och omsorgsnamnden beslutade om mal i samband med budget 2022. Varje mal har
flera indikatorer som ar matbara med malsattningar for att avgéra om vard- och
omsorgsnamndens mal ar uppfyllda eller ej. Till varje namndmal finns indikatorsnivaer, nar
ett mal far anses na godkand maluppfyllelse (gront), delvis maluppfyllelse (gult) och ej
godkand maluppfyllelse (rétt) genom de matbara indikatorerna. Detta skapar en tydlighet i
maluppfyllelse och tar bort méjligheten for forvaltningen att sjalva uppskatta resultatet. Dessa
indikatorsnivaer har presenterats for vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott. Arbetssattet
har arbetats fram under 2021, detta for att vidareutveckla mal- och resultatstyrningen inom
namndens ansvarsomrade. | de tidigare antagna malen fanns ingen styrning kring huruvida
ett mal kunde anses uppfyllt eller inte.

Verksamhetens arbete kring malen 2022 har varit pagaende under hela aret. Aktiviteter
kopplade till malen finns utdelade till alla enheter inom forvaltningen. Vid bokslut 2022 ar det
flera av mélen som annu inte uppfyllts men en positiv forflyttning finns sedan bokslut 2021.
Flera av malen har gatt fran att ha varit inte uppfyllt till delvis uppfyllt. Malarbetet ar ett
standigt och strategiskt arbete som pagar och ar stadigt férankrat i verksamheten.

2.3.1 Unika miljber och attraktivt boende genom hela livet

Namndmal

Verksamhetens boendeformer ska frdmja goda levnadsférhallanden utifran individuella férutsattningar.

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet delvis uppfylit.

Brukarbedémningen inom aldreomsorgen genomférdes under borjan av 2022, efter ett uppehall pa ett ar.
Resultatet géllande gemensamma utrymmen har 6kat sedan den senaste matningen, vilket direkt kan kopplas
till de atgarder som pabdrjades under 2021. P4 de kommunala boendena genomfors satsningar for att hoja
standarden och for att vara konkurrenskraftiga. For att ndmna nagra exempel sa har
gemensamhetsutrymmena pa Gerbogarden renoverats med nya mobler och fototapet och Slottsgardens
korridorer har fatt vaggmalningar.

De tre andra resultaten har inte 6kat verksamhetsovergripande. Da resultaten pa enhetsniva kan variera sa

analyseras resultatet fran brukarundersékningen pa respektive enhet och atgarder planeras utifran resultaten.
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Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status

Brukarbedémning sarskilt boende
aldreomsorg - trivsamma 65 65 .
gemensamma utrymmen, andel (%)

Brukarbedémning sarskilt boende
aldreomsorg - trivs med 68 75
rum/lagenhet, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende

aldreomsorg - trivsamt utomhus, 62 70
andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende

aldreomsorg - sociala aktiviteter, 54 65
andel (%)

2.3.2 Upplevd trygghet och sékerhet i hela kommunen

Namndmal

Verksamheten ska bidra till att kommuninvanarna ska uppleva trygghet genom livet.

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet delvis uppfylit.

Inom aldreomsorgen har forvaltningen foljt fragan kring om den enskilde kanner sig trygg pa det sarskilda
boendet och hemma med hemtjanst fran brukarundersékningen. Brukarbeddémningen genomférdes i borjan av
2022, efter ett uppehall pa ett ar. Sedan férra matningen har upplevelsen av trygghet sjunkit en del inom
sarskilt boende, men 6kat inom hemtjanst. Arbetet pagar inom verksamheterna pa olika satt for att hoja
tryggheten, exempelvis genom att starka kontinuiteten. Ett gemensamt arbete har pagatt sedan slutet av 2021
kring att minska andelen timanstéallda. Andelen timanstallda ar under 2022 cirka 16 % medan det pa varen
2021, innan forbattringsarbetet drog igang var cirka 25 %. Den nationella jamforelsen kring personalkontinuitet
visar pa att forvaltningen fortsatt har 15 medarbetare och den manatliga uppféljningen av personalkontinuiteten
visar pa att flera av enheterna flertalet manader under aret ligger pa 14 och ibland under.

Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal Status

Brukarbedémning hemtjanst
aldreomsorg - trygghet, andel (%) 92 9% .

Brukarbedémning sarskilt boende

aldreomsorg - trygghet, andel (%) 85 9%

Personalkontinuitet, antal personal
som en hemtjansttagare moter 15 15 14
under 14 dagar, medelvarde

Kontinuitet manatlig uppféljning 16,06 14

2.3.3 God tillgénglighet fysiskt och digitalt

Namndmal

Verksamheten ska framja kommuninvanarnas sjalvstandighet via fysiska méten och valfardsteknik.

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet delvis uppfylit.

Implementeringen av IBIC fortsatter och malsattningen for 2022 ar att 75 % av samtliga brukare ska ha beslut
som ar enligt IBIC. Vid arets slut hade 97 % av brukarna beslut enligt IBIC, vilket ar langt éver malsattningen.

Antalet brukare som har valt trygghetskamera har under aren inte 6kat, utan istallet minskat. Ett arbete pagar
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Namndmal

kring att 6ka information och det forebyggande arbetet med att fortsatt introducera valfardsteknik i
verksamheten.

Att uppratthalla tolv streamingar per manad till sérskilda boenden aven efter pandemin ar malsattningen. Under
varen 2022 nar samtliga restriktioner har slappt har ocksa aktiviteterna kommit igang enligt plan. Med undantag
frAn sommarmanaderna sker minst 12 streamingar per manad till sarskilda boenden.

Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status
,Ibér}glet brukare med beslut enligt 49 % 99 % 75 % .
Oka antalet tillsynsbesok via

trygghetskamera arligen 10 6 10 .
Streamade aktiviteter pa sarskilda 8 10 12

boenden.

2.3.4 Tydlig ekonomistyrning och god kontroll

Namndmal

Verksamheten bedrivs med en god intern kontroll och aktiv riskhantering. .

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet vara uppfylit.
Vard- och omsorgsnamnd beslutade aktuell intern kontrollplan for aret i februari 2022.
Planen innehdll en plan for aterrapportering under verksamhetsaret dar kontrollmoment inom varje
kontrollomrade redovisas enligt foljande:
e Individens behov i centrum (IBIC):
e Resultat fran journalgranskningar pa arbetsutskott i maj, september och november.

e  Samverkan:
Avstamningar av forbattringsarbete redovisas pa arbetsutskott i juni och oktober.

e  Arbetsmiljo:
Resultat fran kontrollerna av scheman redovisas pa arbetsutskott i maj och november.

Ovanstaende beslutade aterrapporteringar har genomforts i enlighet med planen. | samband med
arsredovisningen har nya risk- och vasentlighetsbedémningar gjorts av tidigare bedémda risker. Vid
arsredovisningens slut visar risk- och vasentlighetsanalyserna att det interna kontrollarbetet till stora delar gett
forvantad effekt.

Verksamheten har en budget i balans .'

Kommentar
Vard- och omsorgsnamnden har budget i balans.

Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status
Arliga uppféljningen av

internkontrollen o Ja ®
Driftredovisning .

Personalkostnader .
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2.3.5 God omsorg med hég kvalitet fér olika behov

Namndmal

Kommuninvanarna ska tillférsakras en rattssdker omsorg av god kvalitet.

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet delvis uppfylit.

Andel omsorgspersonal med formell kompetens har 6kat med cirka fyra procent. Den nationella satsningen
Aldreomsorgslyftet med tillhérande statsbidrag har bidragit till 6kningen.

Vid uppfdljning av huruvida den enskilde kanner delaktighet i upprattandet av genomférandeplan, finns det
fortfarande ett stort arbete att gora. Ett forbattringsarbete pagar dar delaktigheten ska 6ka och férandrade
fragestallningar har gett 6kad néjdhet under aret.

Fran brukarundersdkningen, som genomférdes under bdrjan av 2022, finns ocksa fyra indikatorer kopplade till
malet. Bemd&tande inom sarskilt boende och hemtjanst ligger under malvardena. Helhetssynen inom sarskilt
boende ar ocksa under malnivan med ett 1agre resultat an vid férra undersokningen. Helhetssynen inom
hemtjansten har dock 6kat.

Kommuninvanarna ska tillférsakras en god och patientsaker vard.

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet delvis uppfylit.

Kvalitetsregistret Senior alert som syftar till att forebygga fall, undernaring, trycksar och nedsatt munhélsa, och
arbetet kring detta &r fungerande inom sarskilt boende och arbete pagar med att ta fram arbetssatt dven inom
hemsjukvarden.

Matning av nattfasta och matningar inom basal hygien har genomférts under hosten 2022.
Nattfastematningarna visar pa god niva. Féljsamheten till basal hygien visar pa ett varierat resultat i
férvaltningen och resultaten analyseras pa enhetsniva for att skapa atgarder for 6kad foljsamhet.

Sjukskoterskor inom kommunal halso- och sjukvard initierar utifran gallande rutin I1akemedelsgenomgangar.
Foéljsamheten &r god och initierade lakemedelsgenomgangar under 2022 nadde 100 %. Angéende erbjudande
om efterlevnadssamtal har rutinen reviderats under senare delen av 2022 for att dka tillférlitligheten i resultatet.
Verkningar av revideringen syns inte &nnu i resultat fér 2022 och arbetet fortsatter.

Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status
Andel omsorgspersonal med formell 89 % 89 % 86 % .
kompetens

Brukarbedémning sarskilt boende

aldreomsorg - helhetssyn, andel 76 83

(%)

Brukarbedémning hemtjanst

aldreomsorg - helhetssyn, andel 93 92 '.'
(%)

Delaktighet 63 % 60 % 100 % H
Brukarbedémning sarskilt boende

aldreomsorg - bemdétande, andel 89 94

(%)

Brukarbeddmning hemtjanst

aldreomsorg - bemoétande, andel 96 98

(%)

Atgérder mot fall, undernaring,
trycksar och nedsatt munhalsa for

personer i sarskilt boende, andel 70 75 80
(%)
Atgarder mot fall, undernaring, 50 —

trycksar och nedsatt munhélsa for
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Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status

personer med hemsjukvard i
ordinart boende, andel (%)

Métning av nattfasta 10,43 10,71 11 ®
Félisamhet basal hygien 58,89 % 90 % [ |
Initierade lakemedelsgenomgangar. 100 % 100 % '.'
Erbjudande om efterlevnadssamtal 75 % 100 % [ |

2.3.6 En attraktiv arbetsplats med medborgaren i fokus

Namndmal

Verksamheten har néjda medarbetare. .'

Kommentar
Utifran beslutade indikatorsnivaer anses malet vara uppfylit.

Restriktioner om att stanna hemma vid minsta symptom ar kvar i stora delar av verksamheten. 10,8 % anses
som godkant under pandemiar, vilket 2022 far anses vara. Da verksamhetens sjukfranvaro totalt under 2022
var 10,9 ligger sjukfranvaron precis i niva med godkanda resultat.

Medarbetarenkaten genomférdes under hésten 2021. | fragorna kring medarbetarengagemanget fick
verksamheten hdga resultat. Resultatet pa medarbetarundersdkningen var dver lag hdga i férvaltningen, men
férvaltningen och respektive enhet arbetar anda med tva gemensamt utvalda fragor: Min arbetsbelastning ar
acceptabel och pa min arbetsplats tar alla ansvar.

Indikator Utfall 2021 Utfall 2022 Mal  Status

Sjukfranvaro totalt 9.9 % 10,9 % N

Medarbetarengagemang (HME)

hemtjanst dldreomsorg - Totalindex 82,97 82,97 79 .

Medarbetarengagemang (HME)

sérskilt boende aldreomsorg 83,56 83,56 76 ®

- Totalindex
2.4 Investeringsredovisning
Belopp i tkr AVSLUTADE PROJEKT

ARETS INVESTERINGAR TOTALT FRAN PROJEKTETSTART
Budget Utfall Budget Utfall

Investeringsprojekt 2022 2022 Avvikelse Ack Ack Avvikelse
Vard och omsorgshamnd
35101 Digitala las 60 15 45 60 15 45
35102 Tradlssa natverk 210 0] 210 210 0 210
35105 Verksamhetssystem 210 146 64 210 146 64
35114 Brandlakan, SABO 100 86 14 100 86 14
35115 Eleyklar 80 25 55 80 25 55
35119 Inventarier Sabo 250 207 43 250 207 43
35154 Inventarier Hemtjanst 100 0 100 100 0 100
35211 Héj och sankbara sangar 80 34 46 80 34 46
Summa vard- och omsorgsnamnd 1080 512 578 1090 512 578
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Kommentarer till investeringsredovisningen

35101 - Fakturor har hanterats ute i verksamheten, vilket har upptackts férsent och inte gatt
att omboka till investeringskontot.

35102 - Det skulle varit till fortatning/forbattring efter matningarna som gjordes under varen
men mycket har tagits inom projekt Fenix (IT) samt att omplacering 16st mer an vantat.
35105 - Nya moduler var inte prissatta nar budgeten lades. Det blev en lagre kostnad an
forvantat. Det har ocksa varit svart att planera pa grund av delningen av namndens
ansvarsomrade som gjordes 2021/2022.

35114 - Brandlakan/evakueringslakan ar inkopta till alla vardsangar pa sarskilt boende och
till korttidsplatserna. Kostnaden uppgick inte till avsatt budget.

35115 - En elcykel med flak ar inkdpt. Det kunde tyvarr inte kdpas in fler pa grund av att det
inte fanns majlighet for forvaring. Elcyklarna maste férvaras i forrad.

35119 - Budgeten ar inte fullt ut férbrukad da inkdp inte har kunnat levereras 2022.

35154 - Fakturor pa 40 tkr har hanterats ute i verksamheten, vilket har upptackt férsent och
inte gatt att omboka.

35211 - Behovet av att kpa in hoj- och sdnkbara sangar har varit Iagre an forvantat.

2.5 Nyckeltal

Sammanstallning ekonomi

Ekonomi, tkr Budget 2022 Bokslut 2022 Budgetavvikelse
Verksamhetens intakter 34 957 48 116 -13 159
Verksamhetens kostnader -320 733 -330 347 9614
varav personalkostnader -224 423 -224 685 262
Verksamhetens nettokostnader -285 776 -282 231 -3 545
Nettoinvesteringar

Sammanstallning personal

Personalbild Bokslut 2022
Antal inrattade tjanster 3714
Total sjukfranvaro i procent av tillganglig arbetstid 10,9 %
Dag 1-4 5,8 %
Dag 15-90 1,7 %
Dag 91- 3,3%
Antal anstillda personer

Tillsvidareanstallda (matpunkt 30 november) 429
Visstidsanstallda (matpunkt 30 november) 37

Medelsysselsattningsgrad

Kvinnor 88,6 %

Man 90,7 %
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Vard- och omsorgsndmnden

VON §18 Dnr 2022/71

Férslag pa ombyggnad av Svalan

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att:

1. Tidigare beslut om att Tarnans 19 Idgenheter av 21 ska flyttas till Svalan
andras till 13 Idgenheter istallet. Detta beror pa att det idag ar farre
brukare som bor pa Tarnan.

2. Svalans B-hus vaning 1 anpassas till dagverksamheten Sunnanbo.

3. Enheten Tallen pa Gerbogarden permanentas med atta Idgenheter.
Tva av de 21 Iagenheterna pa Tarnan flyttades i budgeten vid arsskiftet
2022/2023 och sex flyttas nu.

Arendet i korthet

Utifran vard- och omsorgsnamndens beslut, 2022-08-18, om att flytta Tarnans
och Sunnanbos verksamheter till Svalans fastighet har Sélvesborgshems
anlitat en konsult som tagit fram forslag pa I6sningar. Dessa presenterades av
Solvesborgshem 2023-01-31 pa ett byggmote med berérd verksamhetschef,
enhetschefer, fackliga foretradare och fastighetschefen.

Arendet géller stallningstagande till dessa férslag.

Bakgrund

Boende- och arbetsmiljon i fastigheten Tarnan har visat att vistelse dar har och
kan medfora risk for ohalsa for boende och medarbetare. | fastigheten har
mogelsporer och fuktskador pavisats som orsakat ohélsa.

Tarnan och Sunnanbos verksamheter kan inte flytta till Svalans fastighet utan
att lokalerna anpassas.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse, Kate Olsson, verksamhetschef sarskilt boende, 2023-02-09
Presentation, Alf Svensson, fastighetschef, 2023-02-14

Exp.

Enhetschefer Tarnan, Svalan och Gerbogarden
Helena Lindblom, ekonom

1(1)
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Vard- och omsorgsndmnden

VON §19 Dnr2023/1

Ekonomi- och verksamhetsinformation

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Forvaltningschef och verksamhetschefer redovisar siffror, prognoser och
vad som &r pa gang for respektive verksamhet.

Beslutsunderlag

Manadsuppféljning géllande personalkostnader januari 2023
Presentation, foérvaltningschef och verksamhetschefer 2023-03-02

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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»An kan vi dansa”

Ekonomi- och
verksamhetsinformation

élé SélVGSbOI’QS Vard- och omsorgsférvaltningen
== kommun 2023-03-02





Forvaltningsovergripande

Arsbudget Avvikelse Prognos
2023 januari arsavvikelse

Forvaltningsgemensam 15 061 66 0

HSL och myndighets-
enheten 111710 -548 0

Hemtjanst 31800 567 0

Sarskilt boende och
bemanningsenheten 139 963 -1047 0

298 534 -961

o

Endast personalkostnader
es Soélvesborgs s
Sle kommun solvesborg.se 0530306





Verksamhetsinformation overgripande

Avvikelse : + 66 tkr Arsprognos: + O tkr

« Overskott pd personalkostnader

es Soélvesborgs
=1 kommun solvesborg.se

Sida 3
2023-03-06
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HSL och myndighetsenheten

Avvikelse : - 564 tkr Arsprognos: 0

es Soélvesborgs
=1 kommun solvesborg.se

Sida 4
2023-03-06
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Verksamhetsinformation HSL och
myndighetsenheten

« "Testvaska bld” sattsiskarp drift v.11 och kommer gora stor skillnad for vissa
patienter med upp till 2 dagar forkortad ledtid beddomning-behandling.

« Gott samarbete med vardcentralerna, onskar fa ta del av var SBAR-utbildning.

es Soélvesborgs Sida 5
=1 kommun solvesborg.se

2023-03-06





Hemtjanst

Avvikelse : + 567tkr  Arsprognos: +/0tkr

Endast personalkostnader redovisas i januari

es Soélvesborgs
=1 kommun solvesborg.se

Sida 6
2023-03-06
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Verksamhetsinformation hemtjanst

« Nara vard - "Karlshamnspiloten”. Rutin skapad, paborjat arbete med att skriva
vardrapporter.

« Utbildning for alla medarbetare - vardbegaran HSL
« Metodutvecklare pd plats 230315

« Sommarrekrytering pabodrjad

e Fast omsorgskontakt

« Skyddad yrkestitel for underskoterskor

e Statsbidrag "Fri Tid" - Vasterviksmodellen

es Soélvesborgs Sida 7
=S kommun solvesborg.se 2023-03-06
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Verksamhetsinformation
Sarskilt boende och bemanningsenheten

Avvikelse : -1 047 tkr Arsprognos: +/-0

e Administration +  91tkr
Bemanningsenheten + 59 tkr
Sarskilda boenden -1078 tkr
Dagverksamhet + 26 tkr
Korttidsboende - 145 tkr

es Soélvesborgs Sida 8
=1 kommun solvesborg.se

2023-03-06
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Verksamhetsinformation

Sarskilt boende och bemanningsenheten

Vad kostar ett dygn pa sarskilt boende géllande personalkostnader
Fordelning av dygnets timmar ar 14,75 h/dag-kvall och 9,25 h/natt

85
oSle

Timkostnad Timkostnad
319 369
Antal h/man Antal h/man Kostnad Kostnad Total Kostnad
dagtid natt dagtid natt kostnad jan /dygn
lii &7 457 87 145 863 105 811 251674 8119
dagar
feb 28 413 259 131747 95 511 221 318 3119
dagar
Soélvesborgs
Kommun

solvesborg.se

Sida 9
2023-03-06
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Verksamhetsinformation

92

sarskilt boende och bemanningsenheten

Sarskilt boende

Fortsatt arbete med planering av Tarnans flytt till Svalan - tjansteskrivelse
Personalbemanningen ar utokad pa en enhet med hanvisning till tva brukares behov.
Insatser fran Avonova kopplat till Lex Sarah-rapport

Projekt heltid som norm - Svalan och Tarnan ingar

Projekt ta bort delade turer - statsbidrag ar sokt

Manga personalarenden

Utsikten

85
oSle

| dagslaget ar det tre lediga korttidsplatser

Oversyn av verksamheten

Soélvesborgs Sida 10
kommun solvesborg.se 2023-03-06





Verksamhetsinformation
sarskilt boende och bemanningsenheten

Bemanningsenheten

« Utvardering av Bemanningsenheten placering ar inte klart an.
« Rekrytering och intervjuer av semestervikarier pagar.

es Soélvesborgs
=1 kommun solvesborg.se

Sida 11
2023-03-06
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Fragor”?

Med dig i fokus

Hos oss ska du leva ett sjalv-
standigt, tryggt och menings-
fullt liv i gemenskap med
andra. Du ska fortsatta att
vara den du alltid varit och fa
njuta av vad du tycker om och
bli sedd for den du ar.

es Solvesborgs
=1 kommun solvesborg.se 2023_50'2?;2





=] Solvesborgs
S K

SAMMANTRADESPROTOKOLL

ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

VON§20 Dnr2022/83

Intern kontroll 2023

BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner foreslagen intern kontrollplan for
2023.

Arendet i korthet

Intern kontroll ar en del av namnder och styrelsers arbete for att
sakerstalla att risker i verksamheten identifieras, minimeras samt att
avvikelser atgardas kontinuerligt. Detta for att verksamheten inte ska
riskera bryta mot lag, férordning, forfattning eller reglementen i évrigt. |
namnds uppdrag utifran den interna kontrollen ingar att kontinuerligt
kartldgga och identifiera risker i det som utgér ndmndens styrning av
verksamheten. Identifierade risker utgar fran nédmndens uppdrag vilka &r
beslutade i kommunfullmaktige i form av mal och reglemente.

De kontrollomraden som foreslas ar:
* Kompetensférsorjning
e Sjukfranvaro

* Socialt innehall

Bakgrund

Namnden ska inom sin organisation tydliggdra ansvaret for den interna
kontrollen och innebdrden av denna. Némnden ska ocksa planera och
prioritera arbetet med utveckling av rutiner for att starka den interna
kontrollen. Som grund for planering, prioritering och uppféljning av intern
kontrollarbetet ska en risk- och vasentlighetsanalys goras.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse, Annelie Kjellstrém, férvaltningschef, 2023-02-04
Forslag till intern kontrollplan vard- och omsorgsnamnden 2023
Matris for risk- och vasentlighetsbeddmning samt bruttorisklista
Presentation, Annelie Kjellstrém, forvaltningschef 2023-03-02

1(2)
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Vard- och omsorgsndmnden

Exp.

Revisorerna

Cecilia Jarlemyr, HR-specialist

Helena Lindblom, ekonom

Lukas Wagbo, aktivitetssamordnare

Kate Olsson, verksamhetschef sarskilt boende och bemanningsenheten

2(2)
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Intern kontrollplan for vard och omsorgsnadmndens ansvarsomrade 2023

Kontrollomrade: Kompetensférsoérjning

Identifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvarig fér kontroll

Rapportering

Att svarigheten med
att rekrytera
legitimerad personal
och dvriga professioner
ger konsekvenser i
verksamheten.

Rekrytering som inte
har genomférts och

varfor den inte har det.

Ta fram perioder som
medarbetare har
saknats utifran att
rekrytering inte har
kunnat goras.

| samband med
rekrytering
dokumentera
rekryteringar som inte
har gjorts inom 6nskad
tid.

HR-specialist

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
oktober.

Kontrollomrade: Sjukfranvaro

Identifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvarig foér kontroll

Rapportering

Att frisktalen inte okar.

Sjukfranvaro- Statistik ur Qlik Sense | Tva ganger per ar HR-specialist Redovisning ska ske pa

redovisning vard- och
omsorgsnamnden i
mars och september.

Folja riktlinjerna for 10 stickkontroll i Tva ganger per ar HR-specialist Redovisning ska ske pa

rehabilitering sd att de | systemet Adato. vard- och

foljs. omsorgsndmndens
arbetsutskott i maj och
november.

Kostnader for Foélja kostnader for Manatligen Ekonom Redovisning ska ske pa

korttidsfr&nvaron
(budget 2,9 %)

sjukfranvaron per
enhet.

vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i maj och
november.
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Intern kontrollplan for vard och omsorgsnadmndens ansvarsomrade 2023

Kontrollomrade: Socialt innehall

Identifierad risk

Kontrollmoment

Metod for kontroll

Kontrollfrekvens

Ansvarig for kontroll

Rapportering

Att deltagande pa
aktiviteter inte
maojliggors for personer
pa sarskilt boende.

Rékna deltagarna

Antal och
narvarostatistik bade
for fysiska och digitala
aktiviteter.

Manatlig

Aktivitetssamordnare

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
november.

Méjliggora att de
boende kan delta pa
onskade aktiviteter.

Enhetscheferna ar
ansvariga for att se till
att brukarnas behov
tillgodoses. Atgarderna
rapporteras i Stratsys.

Manatlig

Verksamhetschef
sarskilt boende

Redovisning ska ske pa
vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott i juni och
november.
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

VON § 21 Dnr2023/30

Ko6- och beldaggningsstatistik 2023

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Information av néamndsekreterare Camilla Eriksson angdende disponibla
platser/lagenheter i sarskilda boende, antal sékande samt kostnader for
institutionsplacerade och utskrivningsklara under januari 2023.

Beslutsunderlag

Kostatistik januari 2023
Belaggningsstatistik januari 2023

1(1)
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SalveSborqS SAMMANTRADESPROTOKOLL
ko m m u n Sammantradesdatum

2023-03-02

Vard- och omsorgsndmnden

VON§22 Dnr2023/6

Anmalan av delegationsbeslut

BESLUT

Anmalningarna laggs till handlingarna.

boenden under januari 2023.

) Bistandshandlaggare - 242 bifall och 2 avslag

gallande 5 st lex Sarah-utredningar enligt 14 kap 6 § SoL om

missférhallande eller en pataglig risk for missforhallande. Anmalan till

Inspektionen for vard och omsorg gérs inte i féljande drenden da
missforhallandena inte ar allvarliga:

Dnr 2023/10
Dnr 2023/11

Dnr 2023/12
Dnr 2023/14
Dnr 2023/29

244 st meddelade delegationsbeslut rérande hemtjanst och sarskilda

Av Annelie Kjellstrom, forvaltningschef, meddelade delegationsbeslut

1(1)
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Utdragsbestyrkande





101

gP SOIveSborqS SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)
=S kommun

Vard- och omsorgsndmnden

VON §23 Dnr2023/7

Meddelanden

BESLUT

Meddelandena laggs till handlingarna.

1. Sammantradesprotokoll fran Samverkansnamnden i Blekinges
sammantrdde den 27 januari 2023.

2. Protokoll fran region Blekinges, politisk samverkan for vard och
omsorg (PSVO) sammantrade den 17 februari 2023.

3. Arbetsordning for politisk samverkan vard och omsorg i Blekinge -
PSVO.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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