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1 Inledning

Kvalitetsberittelsen beskriver Insatser i ordinirt boendes samlade arbete med
att sikerstilla och utveckla verksamhetens kvalitet. Arbetet mot hog kvalitet
sker utifrin ett processorienterat arbetssiatt med kommunens 6vergripande
maldelningsarbete, riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete for verksamheter
inom ildre- och omsorgsférvaltningen, Socialtjanstlagen (SOL) och SOSES
2011:9 (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kuvalitetsarbete) som grund.

1.1 Verksamhetsidé och syfte

Verksamhetens kvalitetsarbete ska genomsyras av den verksamhetsidé som
arbetats fram utifran Tyres6é kommuns virdegrund och virdighetsgarantier.

Verksamhetens syfte och idé

Insatser i ordindrt boende ska genom flexibelt och individanpassat
torhallningsitt mojliggdra for Tyresé borna att leva kvar i sitt egna hem och
klara sina dagliga sysslor. Tyresoborna skall kinna sig trygea med att kunna bo
kvar 1 sin kinda milj6 och vara siker pa att hjilp och stéd finns nir behov
uppstar.

Leva

Leva kvar i sitt egna hem och klara sina dagliga sysslor. "Leva’ ir det viktigaste
begreppet och inbegriper en mangfald av minskliga virden.

Trygghet Kinna sig trygg med att kunna bo kvar i sin kinda milj6 och vara
siker pa att nagon kan hjilpa till nir det behévs.

Valfrihet

Bo kvar hemma om du vill, och vilja vilken utfoérare du vill ha. Fa vara med
och bestimma hur hjilpen ska se ut.

Anpassat

Far just den hjalp du behover och utférararen ir flexibel och hjilper till att 16sa
situationer for dig. For din skull.
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Bjorktraffen
Dagverksamhet

Solgléntans

Enhet 1 Dagverksamhet

Stephanie Berg

Hemtjansten Sikvagen

Hemtjansten
Myggdalsvagen

Hemtjansten
Bjorkbacken

Enhet 2
Vakant 2021 T —
Ringen/Pluto/Krusboda
Hemtjansten Tyreso
Hemtjansten Trollbacken
Enhet 3

Astrid Kérner
Hemtjansten Nattpatrull

Oppna verksamheter

3 Ansvarsfordelning

3.1 Verksamhetschefs ansvarar

Verksamheten inom enheten bedrivs i enlighet med socialtjanstlagen, hilso-

och sjukvardslagen och patientsikerhetslagen, offentlighets- och

sekretesslagen, arbetsmiljolagen samt alla andra vid varje tillfille tillimpliga

lagar och férordningar. Verksamhetschefen har ett helhetsansvar f6r ekonomi,

medarbetare, arbetsmiljé-, och verksamhetsfragor och ansvarar dirmed for att:

e Verksamheten haller en god kvalitet

e Ledning och utveckling av verksamheten

e Kompetensutveckling av personal och team

e Att enheten bedrivs effektivt med en ekonomi i balans

3.2 Enhetschefs ansvarar

Ekonomi, medarbetare, arbetsmilj6-, och verksamhetsfragor utifran sitt

organisatoriska ansvarsomrade. Enhetschefen ansvarar for att verksamheten

bedrivs 1 enlighet med socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen,
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patientsikerhetslagen, offentlighets- och sekretesslagen, arbetsmiljlagen samt
alla andra vid varje tillfalle tillimpliga lagar och férordningar. Enhetschefen
ansvarar fOr att leda och férdela arbetet inom sin organisatoriska enhet och
ansvarar dirmed for att:

e Tydliggbra ansvar och befogenheter f6r medarbetarna

e Leda, stodja och folja upp de arbete som utfors av kirnverksamhetens
professioner

e Tordela och effektivt anvinda resurserna utifran de givna ekonomiska
ramarna

e Attinsatser inom det organisatoriska ansvarsomradet dr av god kvalitet
och att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlpande
utvecklas och sikras.

3.3 Karnverksamhetens professioners ansvar

Att omvardnads- och serviceinsatser utfors och dokumenteras i enlighet med
socialtjanstlagen (SOL), bistandsbeslut, genomf&randeplan, rutiner och
riktlinjer. Varje medarbetare ansvarar for att hen tillgodogor sig tillgainglig
information som ar relevant for det egna arbetet genom att lisa protokoll och
minnesanteckningar samt i mojligaste man delta vid arbetsplatstriffar,
teammoten och andra pdkallade moéten/sammankomster. Varje medarbetare
ansvarar dirmed for:

e Kuvalitén i sitt eget arbete

e Att f6lja rutiner och riktlinjer

e Attdelta i det systematiska forbittringsarbetet
e Attdelta i det systematiska arbetsmiljéarbetet
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4 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Insatser i ordindrt boende arbetar utifran riktlinje for systematiskt
kvalitetsarbete for verksamheter inom éldre- och omsorgsférvaltningen och
torvaltningens huvudprocess #/lgodose behov av omsorg enligt Sol.. Verksamheten
har utifran verksamhetens férutsittningar och behov utvecklat
verksamhetsspecifika arbetssitt for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemets syfte ar att sikra och utveckla verksamhetens kvalitet och
leverans. Ledningssystemet 4r integrerat och omfattar férutom det systematiska
kvalitetetsarbetet enligt SOSFS 2011:9 édven:

e Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM), enligt AFS 2001:1
e Systematiskt brandskyddsarbete (SBA), enligt lagen om skydd mot
olyckor 2 kap 2 §

4.1 Systematiskt forbattringsarbete

Verksamheten bedriver ett systematiskt forbattringsarbete for att utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet. Genom sammanstillning, analys och dialog av
inkomna avvikelser, riskanalysen och identifierade risker och resultat av
egenkontroller identifieras atgirder (t.ex. dndring av rutiner) for att sikra
enhetens kvalitet. Medarbetarnas delaktighet sikras genom medverkan i
kvalitetsrad, dialog pa arbetsplatstriffar, planeringsdagar och pa temaméten
med chefer och administration.
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Kommunévergripande mal: Medarbetare i Tyresi kommun dr motiverade och
delaktiga i kommunens utveckling

Nimndens/forvaltningens mal: Aldre- och omsorgsforvaltningens medarbetare ir
motiverade och tar ansvar for sitt viktiga uppdrag for Tyresoborna.

5.1.1 Sammantagen bedémning fér 2021

Verksamhetens mal

Verksambetens medarbetare dr motiverade och tar ansvar for sitt viktiga uppdrag

Jfor Tyresiborna
Indikator Utfall Mal- Bedom-
niva ning
Andel enbeter som uppfyller enbetsmal om engagerade och delaktiga L m
medarbetare o
JO
L L
<
L 1
5.1.2 Maluppfyllelse/manad 2021
Jan Feb | Mars | April | Maj | Juni | Juli | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Indikatorer
inte satta

Kommentar och analys drets sammantagna utfall

Arets utfall priglas av pandemin och dess smittvigor samt de ”fénster” dar
emellan som inneburit en méjlighet till dterhamtning. I perioder av hog
sjukfranvaro, stor oro, radsla och osikerhet har engagemanget till f6rbittring
och utveckling sviktat. Fokus har legat pa brukarna och att sakerstilla deras

omsorg.
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Aktivitet Status | Frekvens | Kommentar

Systematiskt 1ggr/man | Har utforts men regelbundenheten

brandskydd med 1ggr/manad har varit svért att
uppritthalla da verksamheten bara
har ett sdkerhetsombud och ménga
lokaler att kontrollera.

Atlig uppfdljning 1ggr/ar Genomford enl. plan

SAM

Skalskydd, 3ggr/ar Har ¢j kunnat genomforas fullt ut

passagekontroll da inte verksamheten har direkt

atkomstkontroll till systemets
loggar. Enhetschefer har istillet
systematiskt arbetat med att gd
igenom anstilld personal och
spirra behorigheter f6r personer
som inte lingre arbetar i

verksamheten-

5.1.4 Kompetensutveckling
Alla medarbetare har arbetat efter 2021 4rs faststallda

kompetensutvecklingsplan.

Utbildning Utbildningsform | Malgrupp Status
Lex. Sarah webbutbildning Samtliga

kombinerat med

individuellt case

och

gruppdiskussion
Vild i néra relation Webutbildning Samtliga

samt hogskola

utbildning for tva

i administrationen
Forflyttningsteknik och | Teoretisk Karnverksamheten
ergonomi bakgrund och

praktisk trining
Kroppskinnedom och Teoretisk Samtliga
rehabiliterande trining | bakgrund och

praktisk trining
Social dokumentation | Webutbildning Kirnverksamheten
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Bemotande och Webutbildning Kirnverksamheten
viardegrund

Diskriminering Webutbildning Kirnverksamheten

Basala hygientriktlinjer | Webutbildning Kirnverksamheten

Bemétande vid Webutbildning Kirnverksamheten

demenssjukdom

Grundliggande Webutbildning Karnverksamheten

brandskydd

Alkohol och droger Webutbildning Kirnverksamheten

Ledarskapsutbildning | Hogskola 1 enhetschef

Processutveckling Fysisk och Verksamhetschef

praktisk

HLR Teori och praktik | Kirnverksamheten

Brandskydd Teori och praktik | Kirnverksamheten

Sikerhetsutbildning Teori och praktik | Karnverksamheten
Kvills- och
nattpersonal

Introduktionsutbildning | Teori och praktik | Nya medarbetare

Silviacertifieringen Fysisk utbildning | Nya medarbetare

Verksamhetens deltagande i Aldreomsorgslyftet:

e 0 st. medarbetare har last till specialistunderskoterskor inom psykiatri

e 4 st. medarbetare har kompletterat sin underskéterskeutbildning for att
na nationell standard om 1500p

e 18 laser underskoterskeutbildning enligt nationell standard om 1500p

Omstillningsfonden

En specifik satsning har genomférts med hjilp av omstillningsfonden.
Sammanlagd 22 stycken medarbetare har erbjudits méjligheten att ta kérkort
pa betald arbetstid. Syftet dr att sikra upp kompetensforsorjningen och gora
verksamheten mindre sarbar vid tex sjukfranvaro.
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5.2 Kvalitetsforbattringar skapar vi tillsammans, hela tiden

Kommundévergripande mal: Tyresi kommun driver en verksambet med god kvalitet.

Nimndens/forvaltningens mal: A/dre- och omsorgsforvaltningen forbittras och
utvecklas genom effektiva och innovativa vard- och omsorgsprocesser.

Sammantagen bedémning for 2021

Verksamhetens Verksambeten forbattras och utvecklas genom effektiva och innovativa vard- och

mal omsorgsprocesser.

Indikator Utfall Mal- Bedém-
niva ning

Mal: Verksamheten forbittras och utvecklas genom effektiva och innovativa vard-
och omsorgsprocesset.

Indikatot: Andel enbeter som upppyller enbetsmal att bidra till att o0l o0l
[forbdttra rutiner och arbetssditt. o
JY

5.2.1 Maluppfyllelse/manad 2021

Jan Feb | Mars | April | Maj | Juni | Juli | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Indikatorer
inte satta

Kommentar och analys drets sammantagna utfall

Precis som medarbetarmalet dr kvalitetsmalet starkt praglat av pandemin.
Under perioder av hog arbetsbelastning sitts utvecklingsarbetet pa paus. Den
sammantagna bedomningen ir dock att malet uppfylls for aret.

e Verksamheten har forsatt arbetet med att kartldgga och rita processet.
Huvudprocesskarta har kompletterats med verksamhetens viktigaste
stodprocesser.

e Arbetet med digitalisering har bedrivits fortlopande under aret med
upphandling av nytt planeringssystem, nya digital nyckelhantering,
digital kladhantering och forstudie f6r nytt bemanningssystem

e Arbetat systematiskt med forbittringsarbete for att utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet och forbattra interna processer.

e Systematiserat kvalitetsradet.
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Kommentar

Genomfdrd enligt plan

Genomférd enl. plan

Har varit svart att genomféra dd
verksamheten sjilva inte har
tillgang till loggar utan maste ga
genom IT och systemférvaltare.
En stor genomging gjordes dock

under hosten

Genomford enl. plan

Genomférd enl. plan

Genomférd enl. plan och separat
arshjul

Genomférd enl. plan

Genomford enl. plan

Aktivitet Status | Frekvens
Social dokum. 1 gor/min
Genomférandeplan 1 gor/ér
Atkomstkontroll 2 gar/ar
Treserva

Egna medel 4 gor/dr
Nyckelhantering 2 gor/ér
Basal hygien 1 ger/man
Klidhantering i 1 gor/mién
forhallande till

hygienriktlinjer

Kontroll av 1 gor/ma
kérjournal

Livsmedelshantering 1 gor/mi

Genomford enl. plan

5.2.3 Samverkan

For att kvalitetssakra insatserna till den enskilde har verksamheten under aret

samverkat bade internt och extern pa organisationsniva och individniva.
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Uppfédljning av samverkansplan 2021
Samverkans- Aktivitet Frekvens | Status Kommentar
partners
Fackf6rbund Lokal 1ggr/man Genomforts enl.
samverkansgrupp plan
Bistandsenhet | Branschrad 2g0t/ar Genomforts enl.
plan
Primirvarden Mote med berdrda | 2ggr/ar Ej kunnat
och utforare genomforas under
Hemrehab 2021.
Utsikten Kostméte 4 gor/ar Ej kunnat
£6 .
Planering av Infor varje genomioras pea
. pandemi.
arsfester evenemang
Gruppledare Placering av Vid lediga Genomférts enl.
pa brukare pa dv platser, vid plan
myndigheten behov
Kunder/Gister | Uppfoljning Enligt lokal Verksamheten har
Genomforande- rutin under aret
plan samverkat mindre
vid upprittande av
genomférandeplan.
Troligen pga. av
svarigheter
kopplade till
pandemin. Arbete
med att forbittra
delaktighet kommer
startas under 2022.
Anhériga Oppet hus 2 got/ir Ej kunnat
genomforas pga.
pandemi.
Hogskolor/gy | Mottagande av Vir och Genomforts enl.
mnasier studerande host plan
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Ingen rond har
genomforts men alla
vardhygiens
riktlinjer har foljts.

Genomforts enl.
plan

Viss samverkan har
uppritthallits under
aret for
traffpunkten.
Dagkollo har stillts
in pga. pandemin.

Vardhygien Hygienrond lggt/ar
IT-enheten Digitaliseringsmot | 1ggr/manad
en
Kultur och Planeringsmote Varje manad
fritid gemensam .
. Infér ny
motesplats N
sdsong
Dagkollo
Kommunala Foérvaltnings- Varannan
utférare ledning vecka

Genomforts enl.
plan




Sida
17 (27)

5.3 Tyreso kommun levererar bra valfardstjanster som
skapar goda livsvillkor — har finns plats for alla

Kommundévergripande mal: Tyresi kommun levererar bra vélfirdstidnster for de som
bor, verkar och vistas har, nu och i framtiden.

Niamndens/forvaltningens mal: Tyresiborna kénner sig nijda, trygga och delaktiga
7 vard- och omsorgsinsatserna som ges.

Sammantagen bedémning for 2021

e T Tyreséborna kénner sig ndjda, trygga och delaktiga med de vard- och
mal omsorgsinsatserna som verksamheten erbjuder

Indikator Utfall

Indikator: Andel enbeter som uppfyller enbetsmal nijda brukare. o0l

5.3.1 Maluppfyllelse/manad 2021

Jan Feb | Mars | April | Maj | Juni | Juli | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Indikatorer
inte satta

Kommentar och analys drets sammantagna utfall

Verksamheten har under éret haft en hog kvalité 1 sin leverans, och den
sammantagna bedomningen ar att malet ar uppnatt. Karnverksamhetens
professioner har alltid fokus pa leverans oavsett radande omstindigheter. Sa
linge de dr pd plats sa levererar de insatser av hogsta kvalité. Fokusen pa
brukaren gar dock oftast ut 6ver andra malomraden sa som medarbetarmalet
och kvalitetsmalet. Dessa far st tillbaka for att uppratthalla en hog niva 1
leveransen.

e Hemtjinsten klarar sitt mél pa att na en personalkontinuitet om 8
medarbetare/14 dagar. Med det ir verksamheten bland de bista

utforarna i Sverige. En enhet (Sikvigen) nade ett virde av 5
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medarbetare/14 dagar. Ansvarig samordnare for Sikvigen kommer
under 2022 fa 1 uppdrag att stotta kollegor 1 hur de kan arbeta for att na
samma hoga resultat.

e Socialstyrelsen arliga brukarenkit blev 2021 uppskjuten pga. radande
pandemi.

e Verksamheten har sjilv genomfér en brukarenkit som visar pa en
sammantaget hég néjdhet med hur insatserna utfoérs. Detta stirks
ocksa av myndighetens individuppfoljning som visar pa en

sammantagen brukarndjdhet om 89 % (inkl. de privata utférarna).

5.3.2 [Egenkontroll

Aktivitet Status | Frekvens | Kommentar
Brukarenkit 1 gor/ar Genomford enligt plan
Kontinuitet 1 gor/min | Genomford enligt plan

5.3.3 Synpunkter, klagomal och avvikelsehantering

Verksamheten har under 2021 haft 4 stycken kvalitetsrad dir samtliga inkomna
synpunkter, klagomal, avvikelser och lex. Sarahrapporter sammanstills och
analyseras. Utfallet av samanstillning och diskussion redovisas f6r samtliga
medarbetare pa APT. Under 2021 har aterkopplingen till arbetsgrupperna varit
svar att verkstilla pga. pandemin och begrinsade méjligheter att triffas fysiskt 1

grupp-

Samanstillning av arets synpunkter

Synpunkter/klagomal | Positiva
Utforande 13 3
Bemotande 3 1

Trygghet

N
o

Information
Delaktighet/inflytande
Tillganglighet

Mat

Boendemiljo

w
=

Fysisk miljo

Nedskrapning

Fordon

Handlaggning

o|lnjo|IvV]|O|JO|O|LO |O

Ovrigt
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Inkommna synpunkter och klagomal

POSITIVA OCH NEGATIVA SYNPUNKTER

Positiva
16%

Negativa
84%

Analys fran kvalitetsrad: Synpunkter och Klagomal:

Synpunkter och klagomal fran brukare och anhériga har succesivt minskat
under dret. Frimst pa grund av riktat arbete med att 6ka kontinuiteten och
starka upp ledningen i de enheter dir leveransen sviktat.

Dagverksamheterna har under 2021 behovt evakueras pga. stamrenovering och
Bjorkdalens planerade ombyggnation. Detta har skapat oro hos gisterna men
verksamheten har hanterat det bra och alla har acklimatiserats till de nya
lokalerna

Synpunkter och klagomal som registrerats har frimst inkommit via Artvise.

Chefer, administratorer och kirnverksamhetens professioner mottar dagligen
sa vall positiv som negativ aterkoppling via personliga méten, mail och
telefonsamtal. Oftast sd atgirdas dessa utan dréjsmal eller hanteras av den
mottagande medarbetaren. Av den anledningen ér inte statistiken helt
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rittvisande men ger ett bra underlag f6r verksamhetens fortsatta arbete med att
forbattra kvalitén.

I tabellen ovan har 31 synpunkter/klagomal registrerats.

Under kategorin ’information” ir alla inkomna synpunkter och klagomal
medborgare som hort av sig till servicecenter for fraigor om trygghetslarm.
Verksamheten har valt att ta med dessa under punkten “information” eftersom
medborgaren inte har haft kinnedom om vem de skall vinda sig till med fragor
om Trygghetslarm. En informationsinsats genomfordes under aret som
verksamheten hoppas ska forbattra utfallet pa sikt.

Under kategori ”Utforande” r6r de flesta avvikelserna synpunkter pa stid. Det
har bland annat varit:

e Synpunkter pa kompetensbrist i att skota ett hem
e Synpunkter pa att endast tva rum stidas
e Synpunkter pa frekvens

e Synpunkter pa vem som utfort stidet

Kategorin “tillgdnglighet” har verksamheten under manga ar haft daligt
resultat pa, bland annat i Socialstyrelsens nationella brukarundersékning. For
att komma till ritta med detta har informations material uppdaterats, roller och
ansvar forandrats och nya funktioner tillforts. Trotts detta visar utfallet att
verksamheten fortsatt behéver arbeta med denna fraga.

Samanstillning av drets avvikelser och lex. Sarah rapporter

Avvikelser
Interna
Primarvard
ASIH
Sjukhus
Ambulans

o|lo|Nv|O o

| Lex Sarah | 2 |
Analys fran kvalitetsrad: Avvikelser och Lex Sarah

Verksamheten visar en bristande rapportering av bade avvikelser, risk f6r
missforhallanden och missforhallanden.

Under hosten genomfordes en utbildningsinsats for att 6ka kunskapen om lex.
Sarah och nya Lex. Maja. Efter det inkom tva rapporter som bada dr under
utredning.
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Bigge inkomna lex. Sarah rapporter r6r brukare med psykisk ohilsa och
missbruk som inte bedéms leva under virdiga férhallanden. Denna brukar
grupp har diskuterats kontinuerligt under aret pa bade kvalitetsrad, teamméten
och i ledningsgrupp, pa verksamhets- och férvaltningsniva. For att pa ett battre
siatt kunna mota dessa brukares behov har verksamheten under aret utbildat 6
stycken specialistunderskdterskor mot psykisk ohilsa och missbruk.
Kommungemensam samverkan och samverkan med externa aktérer behover
utvecklas under 2022.

I juli skedde avtalsovergang f6r turbundna resor. Bytet av leverant6r har
orsakat flera avvikelser pa utféraren och verksamheten har jobbat titt med
leverantoren fOr att fa resorna att bli en positiv och integrerad del av
upplevelsen och insatsen.
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5.4 Hallbar ekonomi — kostnadseffektiv, balanserad och

cirkular

Kommunévergripande mal: Tyresi kommuns inkip, investeringar och
resursanvandning sker inom den cirkuldra ekonomins villkor — kostnadseffektiv och

balanserad.

Nimndens/forvaltningens mal: Aldre- och omsorgsforvaltningen har ett
cirkuldrekonomiskt perspektiv och kostnadseffetiva verksambeter.

Sammantagen bedémning f6r 2021

Verksamhetens
mal

Verksamheten har ett cirkuldrekonomiskt perspektiv och kostnadseffektiva
verksamheter.

Indikator

Utfall Mal- Bedom-
niva nin

Indikator: Negativ budgetavvikelse for de anslagsfinansierade enbeterna. | goee n 3_3_8: I

L o0 I8 | IST |

000 (O C
000000
0000000

pruduktionsmitt.

Indikator: Andel hemtiinstgrupper som uppnar faststillda 000 000

Indikator: Efterternad-ar-plan-for-miseertifering

5.4.1 Maluppfyllelse/manad 2021

Indikatorer
inte satta

Feb | Mars | April | Maj
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Kommentar och analys drets sammantagna utfall

Verksamhetens ekonomiska utfall har varit beroende av statsbidrag for att
ticka 6kade omkostnader kopplat till pandemin. Efter att stadsbidrag beviljats
har utfallet forbittrats. Okade volymer under hésten har ocksd medfort ett
torbattrat resultat. Om stadsbidrag och stéd fran forvaltningen tas bort gor
verksamheten i stort ett plus/minus noll resultat f6r hemtjdnsten och Gverskott
1 dagverksamhet och 6ppen verksamhet.

5.4.2 Egenkontroll

Aktivitet Status | Frekvens | Kommentar

Produktionsmatt Dagligen Genomférd enligt plan
Budgetavvikelse 1 gor/man Genomford enligt plan
Bensinkortskontroll 1 gor/min | Genomférd enligt plan

5.4.3 Handlingsplan
Aktivitet Status | Frekvens Kommentar

Milj6certifiering Plan pausades under dret da pandemi och
resursbrist gjorde att planen inte var méjlig att
tolja. Arbetet planeras att dterupptas under
hosten 2022.
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Typ avrisk | Risk Atgird och kommentar
(och riskvirde)
Omvirld Risk for personalbrist Risk har intraffat och under
kopplat till svarigheter 2021 har det varit svart att
att rekrytera nya hitta kompetens till
medarbetare kiarnverksamheten.
_ Atgirder vidtagna enligt plan
(55 x K4=20) oc}% konsekverier har%éil; med
kunnat hanteras.
ﬁ?ifﬁiﬁﬁiéf}iﬁf?i 33 Vid enskilda tillillen har risk
av extremvider intriffat. Bland annat under
sommaren med hoga
(S3 x K4=9) temperaturer och under
vintern/hdsten med storm.
Atgirder vidtagna, rutiner har
stirkts upp och beredskapen ar
god.
Risk att beslut om Atgéirder vidtagna, bland annat
“ratten till heltid” leder | samverkan med Kommunal
ti_ﬂ a_tt medarbetare s.('jker och tydlig information till
sig till andra arbetsgivare
S . medarbetare om syftet med
da inte del.tldst]anster forindrin
lingre erbjuds. &
(83 x K3=12)
Medarbetare | Okad risk for Risk intriffat. Planerade

arbetsrelaterad ohalsa till
foljd av hog belastning
under utdragen Corona-
pandemi.

(S4xK4 = 16)

atgirder vidtagna men dessa
har inte bedémts tillrickliga.
Medarbetare trétta, speciellt
mot slutet av 2021 da
belastningen éter igen steg till
toljd av ny pandemivag,.

Langtidssjukskrivningar
till f6ljd av corona
infektioner

Risk delvis intraffat.
Atgirder vidtagna enl. plan.




Sida
25 (27)

(S3 x K3= 9)

Risk for simre kvalité i
HR processer till £6ljd av
begrinsat
verksamhetsstod

(54 x K4=10)

Risk hanterad genom
planerade atgirder.

Okad otrygghet till f6ljd
av Okad kriminalitet
kvalls och nattetid

(S4xK5 = 20)

Risk intriffad. Okad andel
inbrott, otrygghet kopplad till

vissa omraden samt bilbrinder.

Vissa planerade atgirder har
inte kunnat genomfoéras pga.
av pandemin, t.ex.
sikerhetsutbildning f6r natt
och kvillspersonal.

Risk for okad andel
kunder med missbruk
och psykisk ohailsa.

(S5xK4=R20)

Atgéirder vidtagna enl. plan.

Verksamhet | Risk att inférandet av Risk intriffade ej da systemet
nytt verksamhetssystem | inte han implementeras under
leder till att insatser inte | aret.
utfors utifran beslut.

(S3xK4=R12)

Risk att yttre Atgéirder delvis vidtagna.

omstindigheter slar ut Rutiner foér att hantera

verksamhetens laddnings | fordonsbrist finns och ar

infrastruktur f6r fordon. | uppdaterade. Fortsatt

(S4 x Kd= 16) utmanir.lg med att fa till en mer
robust infrastruktut.

Finansiell Risk for Volymtapp Risk delvis intraffad under
kopplat till forsta delen av aret. Atgéirder
Coronapandemin. vidtagna enl. plan.

(S3xK4=R12)
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Risk for att okade
Coronakostnader inte
kompenseras via

stadsbidrag

S3xK4=R12)

Atgirder vidtagna enl. plan.

Loéneglidning till f6ljd
av svar rekryterad
yrkesgrupp

($4 x K3=12)

Atgirder vidtagna enl. plan.
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7 Resultat tillsyn och granskningar

Revisionsbyran EY genomférde pa uppdrag av fértroendevalda revisorer i
Tyres6 kommun en granskning av verksamheten (rapporten och nimndens
svar antogs pa sammantridet den 21/10 2021, drende § 80).

Sammanfattningsvis konstaterades att verksamheten bedrevs pi ett
andamalsenligt satt. Kommunrevisionen bedémde dock att vissa forbattringar
behoévde vidtas och rekommenderade dldre- och omsorgsnimnden att:

e Sikerstilla att uppfoljning av kvalitetsmaélen integreras 1 verksamhetens
styrning.

e Utveckla implementeringsarbetet for att sikerstilla erforderlig kunskap
1 organisationen gallande malstyrning och framtagande av indikatorer.

e Sikerstilla att de krav som kommunen stiller pa privata utforare
gillande utbildningsniva och andelen tillsvidareanstillda motsvarar
kraven i egen regi.

e Sikerstilla att en kvalitetsberittelse upprattas under 2021.
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