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Namndens ansvar och uppgifter

Socialndmnden ar huvudman och har det yttersta ansvaret for socialtjansten och
den kommunala halso-och sjukvarden i kommunen. Ansvaret omfattar manniskor
i alla aldrar och innebar myndighetsutévning, forebyggande verksamhet och indi-
viduella stéd- och/eller skyddsinsatser i utsatta livssituationer.

Socialnamndens uppdrag ar huvudsakligen lagstyrt. Namnden fullgér de uppgif-
ter som framgar av socialtjanstlagen, lag med sarskilda bestammelser om vard
av unga och lag om vard av missbrukare i vissa fall. Namnden fullgér ocksa kom-
munens uppgifter enligt halso- och sjukvardslagen, lag om stdd och service fill
vissa funktionshindrade, lag om riksfardtjanst, lag om fardtjanst, begravningslag,
lag om bostadsanpassningsbidrag, lag om mottagande av vissa nyanlanda in-
vandrare for bosattning samt lag om mottagande av asylsékande m.fl.

Verksamhetschefens kommentarer till resultatet

Maluppfyllelsen fér socialnamnden vid arets slut ar god. Tre av malen ar upp-
nadda och ett mal ar pa vag att uppnas. Resultaten fér maluppfyllelse bygger pa
utveckling och implementering av uppféljningsverktyg som péa individ- och grupp-
niva féljer den enskildes upplevelse och delaktighet av erbjuden insats. Det har
under aret genomforts atgarder for att uppratthalla och hdja den upplevda noéjd-
heten hos den enskilde inom social omsorg.

For ar 2022 redovisar socialnamnden en positiv avvikelse med 12,3 mnkr vilket
motsvarar 1 % av budgeterade nettokostnader. Den positiva avvikelsen for voly-
mer beror framforallt pa lagre kostnader for hemtjanst for aldre men ocksa pa
lagre kostnader for sarskilt boende och HVB inom omsorg om personer med
funktionsnedsattning och pa lagre kostnader for forsorjningsstéd. Samtidigt redo-
visas hogre kostnader an budgeterat fér vuxenboende LSS och personlig assi-
stans LSS.

Inom sarskilt boende for aldre och hemtjanst har det 2022 tilldelats kvalitetspeng
till utférare som uppfylit kriterier beslutade av socialndmnden. Majoriteten av de
utférare som har ansokt om kvalitetspeng har fatt utdelning for att kunna fortsatta
bedriva verksamheten med god kvalitet.

Under andra halvaret 2022 har tva nybyggda boenden éppnats i egen regi, Jo-
hannas tradgard och Galopphasten. Johannas tradgard ar ett sarskilt boende for
aldre med 86 lagenheter och ar byggt dar Byle gard tidigare legat. | samband
med inflyttning till Johannas tradgard har boendena Angaren och Allégarden av-
vecklats och samtliga boende har erbjudits lagenhet pa Johannas Tradgard. Ga-
lopphésten ar en gruppbostad enligt LSS med sex lagenheter som ligger i Taby
park.
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Namndens utvecklingsomraden

Kvalitet och effektivitet

Socialndmnden ska enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen saker-
stalla att de insatser som ges haller god kvalitet. Socialnamndens verksamheter
ar organiserade inom tre verksamheter individ- och familjeomsorg, omsorg och
personer med funktionsnedsattning och aldreomsorg. | vissa stédformer ingar
aven ett halso- och sjukvardsansvar. Under 2022 har saval arbetet med systema-
tisk uppféljning pa individniva som uppfdljning i dialog med utférare vidareutveck-
lats i syfte att kvalitetssakra socialndmndens verksamheter.

Det systematiska forbattringsarbetet innebar att samla in och analysera avvikel-
ser, klagomal och synpunkter samt identifiera risker och darefter vidta atgarder
som leder till kvalitetsforbattringar. Implementering av det digitala kvalitetsled-
ningssystemet har fortsatt under aret. Arbetet har omfattat utveckling av proces-
ser och rutiner och kompetenshédjande insatser fér medarbetare. Inom flera av
socialnamndens verksamhetsomraden har ett intensivt utvecklingsarbete pagatt
under hosten for att utveckla en kvalitetsberattelse for 2022 i det digitala kvalitets-
ledningssystemet. Att utveckla och implementera ytterligare kvalitetshdjande
funktioner i det digitala kvalitetsledningssystemet fortléper under 2023.

Inom socialndmnden anvands ett digitalt arendehanteringssystem for rapporte-
ring av avvikelser, klagomal och synpunkter, samt missférhallanden och allvarlig
vardskada. | samband med inférandet av en uppdaterad version av arendehante-
ringssystemet har det genomforts utbildningsinsatser i att rapportera och utreda
eventuella missforhallanden eller risker for missférhallanden. Arbetet har bidragit
till en battre insyn och mdjlighet att félja avvikelsens gang fran anmalan till even-
tuella atgarder och uppféljning.

Arbetssatt inom handlaggning och administration av arenden har utvecklats for
att fungera mer effektivt. Som exempel kan namnas en dkad anvandning av e-
tjianster. Syftet ar att forenkla ansékningsforfarandet for den enskilde och frigéra
resurser som kan anvandas for att kvalitetssakra handlaggningsprocessen. Ambi-
tionen ar att detta i sin tur ska 6ka rattssakerheten och den upplevda kvaliteten
for den enskilde.

Under aret har arbetet fortsatt med evidensbaserade metoder for att ge ratt insats
for basta effekt. Genom omvarldsbevakning och metodutveckling far socialnamn-
dens verksamheter battre kunskap om socialt férandringsarbete och framgangs-
faktorer inom socialt arbete. Ett exempel pa metodutveckling under aret ar att
Taby kommun deltagit i forskningsstudier om féraldrastdédsprogram for att ut-
veckla kunskaperna om evidensbaserade férebyggande insatser.

Inom omradet aldreomsorg har verksamheter i egen regi under aret arbetat med
kompetensutveckling péa olika satt. Genom bland annat ett samarbete med Ava
gymnasium har det skapats en modell for kunskapstest fér medarbetare. Syftet ar
att ge utférare inom aldreomsorgen i kommunal regi mdjlighet att testa omsorgs-
personalens kunskaper for att identifiera behov av kompetensutveckling. Model-
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len har utvarderats och vidareutvecklats under hosten 2022. Vidare har medarbe-
tarna pa de sarskilda boendena i egen regi genomgatt utbildning och certifierats i
Silviahemmets demensutbildning.

Under aret har socialnamndens verksamheter visat pa god kdnnedom om vardgi-
varansvaret och god foljsamhet till lagar, férordningar och riktlinjer. En bra sam-
verkan mellan vardgivare ar av stor vikt for kommunens patienter. Under aret no-
teras en god samverkan med de lakarorganisationer som utfér halso- och sjuk-
vardsinsatser pa sarskilt boende for aldre i Taby kommun. Vidare framkommer
vid uppfdljning av halso- och sjukvarden att ett mycket lagt antal allvarliga han-
delser rapporterats fran verksamheterna. Den laga rapporteringen kan antingen
tolkas som att det sker fa allvarliga handelser eller att det handlar om en under-
rapportering. Star det for en underrapportering finns en risk att brister i verksam-
heten inte upptacks och att nédvandiga atgarder uteblir.

Under aret har IVO genomfort en nationell tillsyn, dar aven Taby kommuns egen
regi granskades, med fokus pa fyra omraden inom halso- och sjukvard pa sarskilt
boende for aldre 6ver 65 ar. Granskningen utgick ifran forekomsten av individuell
beddémning och kompetens, kontinuitet och dokumentation, lakemedel samt vard
i livets slutskede. Aterkoppling fran granskningen kommer under 2023.

Kommunikation, dialog, service och bemoétande

Socialnamndens satt att kommunicera och ha dialog varierar beroende pa mal-
gruppernas behov. Fér att mata den enskildes upplevelse av kommunikation, del-
aktighet och bemétande fran verksamheter inom socialndmnden har resultat
hamtats fran bland annat nationella brukarundersékningar, individuella uppfol;j-
ningar och intervjuer med den enskilde.

Strukturen for fordjupad samverkan med kommunens kontaktcenter har under
aret fortlopt. Utdver informationsutbyte har medarbetare fran socialnamndens
verksamheter hallit i utbildningar for kontaktcenters medarbetare under aret. Ge-
nom starkt dialog i form av kontaktmannaskap och samverkanstraffar med kon-
taktcenter har socialndmnden férbattrat maojligheten att erbjuda den enskilde en
god service och ett gott bemétande fran och med att den férsta kontakten initie-
ras.

Bemotande har varit ett prioriterat omrade inom socialnamndens verksamheter
under aret. Inom aldreomsorgen har en modell fér inventering och utvecklig av
medarbetarnas kompetens vad géller bemdétande tagits fram. Modellen har an-
vands i syfte att kartldgga och identifiera utvecklingsbehov for att starka den en-
skildes upplevelse av medarbetarnas bemétande.

Under éaret har socialnamndens verksamheter utvecklat dialogen med interna och
externa aktorer. Regelbundna samverkans- och leverantérsmaoten i samband
med avtalsuppfdljning har starkt dialogen med utférare i egen- och privat regi
inom aldreomsorgen och omsorgen om personer med funktionsnedsattning. Dia-
logen mellan individ- och familjeomsorgen och skolorna har utvecklats och for-
starkts under aret genom samverkanstraffar om bland annat orosanmalan, utred-
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ning och samordnade insatser for barn i familjehemsvard.

For att na ut med information till och 6ka dialogen med olika malgrupper har olika
aktiviteter genomférts under aret. Genom att halla i informationstraffar och att till-
gangliggora information pa hemsidan och andra digitala plattformar har dialogen
mellan verksamheterna och malgrupperna starkts. Arbetet med att skapa forut-
sattningar for dialog har prioriterats inom omsorgen av personer med funktions-
nedsattning bland annat genom det valcafé som anordnades i samband med va-
let 2022. Inom individ- och familjeomsorgen har workshops genomforts med syfte
att starka barns delaktighet genom utredning och insats. Inom aldreomsorgen ar-
rangerades Seniordagen for Tabys seniorer med olika aktiviteter med mal att in-
formera och upptéacka tjanster och produkter utifran socialnamndens fokusomra-
den, trygghet och sakerhet.

Digitaliseringens mojligheter

Under éaret har utvecklingen av digital valfardsteknik fortsatt inom socialnamn-
dens verksamheter.

Socialndmndens verksamheter har under aret kunnat erbjuda digitala tjanster for
information, radgivning och stdd vilket gjort att verksamheterna nar ut till fler i ett
tidigare skede. Arbetet med att digitalisera socialndmndens processer for anso-
kan och anmalan har vidare utvecklats och inom bland annat dldreomsorgen er-
bjuds mdjligheten att ansdka om stdd digitalt, aven om fler aldre féredrar att an-
sOka pa sedvanligt satt. Inom individ- och familieomsorgen har man i projektform
infort en digital behandlingsplattform, Previct Family, for personer med beroende-
problematik och narstaende. Projektet, vars syfte ar att starka barn- och familje-
perspektivet, kommer utvarderas under 2023.

Under aret har socialnamndens verksamheter infort trygghetsskapande teknik for
att kunna erbjuda den enskilde individuellt anpassade trygghetsldsningar. Digital
teknik anvands i omsorgs- och vardsituationer fér att bidra till 6kad trygghet fér
den enskilde, bland annat inom ramen for det nationella och regionala projektet
"God och nara vard". Videokommunikationsverktyg anvands for att underlatta
kommunikation mellan den enskilde, anhériga och personal pa saval ordinart
som sarskilt boende. Inom dldreomsorgen har digital lakemedelshantering har
under aret implementerats i samtliga vard- och omsorgsboenden i egen regi.

Socialndmndens verksamhet har fortsatt utvecklat digitala verktyg for att kvali-
tetssdkra verksamheterna och erbjuda medarbetarna kompetensutveckling. Inom
omsorgen om personer med funktionsnedsattning har ett digitalt system for av-
talsuppfdljning utvecklats och implementerats. Samtliga verksamheter har fortsatt
kunna erbjuda digitala utbildningstillfallen for medarbetare vilket lett till en flexibili-
tet i planeringen av verksamheten.
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Maluppfyllelse

Mal faststillda av kommunfullmaktige

Kommunfullméaktige har faststallt inriktningsmal som ar gemensamma for alla
namnder, kommunstyrelsen och de kommunala bolagen. For styrning av social-
namndens verksamheter under 2022 har kommunfullmaktige faststallt fyra mal.

Resultatet ar att tre mal uppnas och att ett mal ar pa vag att uppnas. Den sam-
mantagna maluppfyllelsen for ndAmnden ar mycket god. For inriktningsmalen ar
beddmningen att ndmnden med hjalp av inplanerade arbetssatt bidrar till att kom-
munen uppnar malen.

Maluppfyllelse och kommentarer till nAmndmalen redovisas nedan.

Taby ar en ekonomiskt, socialt och miljoméassigt hallbar kommun

Invanare med stéd och insatser har béttre forutséttningar fér en gynnsam
livssituation

Pa vag att uppnas

Kommentar

Malet ar pa vag att uppnas. Maluppfyllelsen bedéms med hjalp av sex indikato-
rer. Bedémningen att malet ar pa vag att uppnas grundas pa att utfallet for tre in-
dikatorer 6vertraffar indikatorvardet. Ovriga tre indikatorers utfall understiger indi-
katorvardet.

Indikator-

Indikator Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall 2022 e
varde

Ej ateraktualiserade vuxna 6ver 21 ar
med beroendeproblem ett ar efter av- 90 % 76 % 72 % Minst 85 %
slutad utredning eller insats

Ej ateraktualiserade barn 0-12 ar ett ar

0, 0, 0, H 0,
efter avslutad utredning eller insats 74 % 78 % 84 % Minst 80 %
Ej ateraktualiserade ungdomar 13-20 ar
ett ar efter avslutad utredning eller in- 86 % 80 % 89 % Minst 83 %

sats

Ej ateraktualiserade personer inom for-
sOrjningsstod ett ar efter avslutat for- 84% 85% 82% Minst 84 %
sorjningsstéd

Andel vuxna med langvarigt ekonomiskt

bistand av totalt antal vuxna bi- 19 % 27 % 29 % Hogst
S 22 %
stdndsmottagare.
Andel brukare inom hemtjansten som
anser att det ar ganska eller mycket 80% 80% Minst 80 %

tryggt att bo hemma med stod fran
hemtjansten
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Fa personer aktualiseras for beroendeproblem i Taby kommun varfér sma skillna-
der i antal ger en stor procentuell forandring. Fér namnden ar det positivt att vissa
personer ateraktualiseras da ger maojlighet att prova olika insatser och att utéka
insatserna vid behov. Orsak till ateraktualisering bland vuxna éver 21 ar med be-
roendeproblem varierar, knappt halften av de som har ateraktualiserats har varit i
behov av mer insatser eller byte av insats.

Tva procentandelar av de ateraktualiserade inom forsérjningsstod utgors av indi-
vider som har ateraktualiserats efter ett avslagsbeslut. Antalet hushall med lang-
varigt ekonomiskt bistand har minskat &ven om andelen har 6kat pa grund av att
farre hushall totalt uppbar ekonomiskt bistand.

Verksamheter som finansieras av Taby kommun haller hog kvalitet

Aldre med stéd och insatser dr néjda med dess kvalitet
'.' Uppnatt

Kommentar

Malet ar uppnatt. Maluppfyllelsen bedéms med hjalp av fem indikatorer. Bedom-
ningen att malet ar uppnatt grundas pa att utfallet for fyra indikatorer dvertraffar
indikatorvardet. En indikator understiger indikatorvardet.

Indikator-

Indikator Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall 2022 .
véarde

Andel brukare av hemtjanst inom aldre-
omsorgen som ar ganska eller mycket 85 % 84 % Minst 81 %
ndjda med insatsen som helhet.

Andel brukare av séarskilt boende inom
aldreomsorgen som &r ganska eller 82 % 76 % Minst 78 %
mycket néjda med insatsen som helhet.

Andel brukare av hemtjanst inom aldre-
omsorgen som ar ganska eller mycket 97 % 96 % Minst 95 %
ndjda med personalens bemdétande

Andel brukare av sarskilt boende inom
aldreomsorgen som ar ganska eller
mycket néjda med personalens bemo-
tande

93 % 93 % Minst 91 %

Andel uppféljningar av kommunal

héalso- och sjukvard inom aldreomsorg

dar verksamheten uppnar resultatet

delvis godkant eller godkant pa fra- 43% 92% Minst 80 %
geomradet rapportering enligt patient-

sakerhetslagen (Ny indikator fran 2020,

omformulerad 2022)

Socialstyrelsen genomférde ingen brukarundersékning for ar 2021.

Det totala resultatet for néjdhet inom sarskilt boende for aldre har minskat jamfort
med den tidigare matningen. Variationerna i resultat mellan de sarskilda boen-
dena ar stora, dar det ar fem boenden som uppvisar lagt resultat och sex boen-
den som uppvisar hogt resultat. Av det totala resultatet olika delar finns hdga re-



TA BY 2023-03-15 o9

sultat bland annat som speglar néjdhet och bemaétande fran personalen samt
upplevd trygghet i boendena. Verksamheten i ett boende med Iagt resultat kom-
mer att 6vergd i kommunal regi 2023 av skalet att kvalitetsbrister har synliggjorts.
Boendena arbetar vidare med utveckling inom de enskilda omraden dar de fatt
mer negativa resultat, exempelvis rorande kommunikation eller trivsel i de ge-
mensamma utrymmena.

Vuxna med stéd och insatser é@r néjda med dess kvalitet
'.' Uppnatt

Kommentar

Malet ar uppnatt. Maluppfyllelsen bedéms med hjalp av sju indikatorer. Bedém-
ningen att malet ar uppnatt grundas pa att utfallet for fem indikatorer Gvertraffar
indikatorvardet. Ovriga tva indikatorer understiger indikatorvardena.

Indikator-

Indikator Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall 2022 "
varde

Andel brukare av gruppbostad (LSS)

omsorgen om personer med funktions-

nedsattning som anger att de far be- 76% 83% Minst 70 %
stdmma om saker som ar viktiga

hemma. (Ingen matning 2020)

Andel brukare av servicebostad inom

omsorgen om personer med funktions-

nedsattning som anger att de far be- 82% 77% Minst 80 %
stdmma om saker som ar viktiga

hemma. (Ingen méatning 2020)

Andel brukare av bostad med sarskild
service (SolL) inom omsorgen om per-
soner med funktionsnedsattning som
anger att de far bestamma om saker
som ar viktiga hemma. (Ingen matning
2020)

86% 68% Minst 70 %

Andel brukare av daglig verksamhet
(LSS) inom omsorgen om personer
med funktionsnedsattning som uppger
att de far bestdmma om saker som ar
viktiga i daglig verksamhet. (Ingen mat-
ning 2021)

64% 81% Minst 70 %

Andel brukare som upplever att perso-
nalen pa sysselsattningen (Sol) forstar
vad han eller hon sager (bemétande)
(Ingen matning 2020 eller 2021)

86% Minst 70 %

Andel brukare som upplever att de far
den hjalp de behdver av sin boende-
stodjare (sjalvbestdammande Sol)
(Ingen matning 2020 eller 2021)

72% Minst 70 %

Andel uppféljningar av kommunal

halso- och sjukvérd.inom omsorgen fi?r 43% 93% Minst 80 %
personer med funktionsnedsattning dar

verksamheten uppnar resultatet delvis
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Indikator-

Indikator Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall 2022 "
varde

godkant eller godkant pa frageomradet
rapportering enligt patientsakerhetsla-
gen (Ny indikator fran 2020, omformule-
rad 2022)

For enskilda med bostad med sarskilt service svarar ingen att de aldrig far be-
stdmma om saker som ar viktiga fér dem vilket ar positivt.

For insatsen servicebostad galler generellt att resultatet fran den nationella bru-
karundersdkningen varierar beroende pa indikator och servicebostad.

Utfallet pa den nationella brukarundersékningen anvands som stod for prioritering
i utvecklingsarbetet inom omsorgen av personer med funktionsnedsattning. Ett
resultat av arbetet med att starka upplevelsen av delaktighet ar att fler uppger att
de far bestdmma om saker som ar viktiga for dem.

Verksamhetsomradet funktionsnedsattning fortsatter arbetet med att 6ka svars-
frekvensen i den nationella brukarundersokningen i dialog med verksamheterna
och brukarna under kommande ar.

Barn och unga med stéd och insatser dr néjda med dess kvalitet

'.' Uppnatt

Kommentar

Malet ar uppnatt. Maluppfyllelsen bedéms med hjalp av tva indikatorer. Bedém-
ningen att malet ar uppnatt grundas pa att utfallet for bada indikatorerna dvertraf-
far indikatorvardet.

Indikator-

Indikator Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall 2022 "
varde

Barn och ungas genomsnittliga bedom-
ning av bemétandet i kontakt med 6p- 5 Minst 4
penvard. (Ny indikator 2022), skala 1-5

Barn och ungas genomsnittliga bedém-
ning av den upplevda tryggheten under 4 Minst 4
insatsen (placering) (Ny indikator 2022)

Regelbunden uppfdljning med barnet sker under och efter avslutad insats for att
foélja upp barnets upplevelse av bemdtande och trygghet samt for att starka bar-
nets delaktighet. Kompetenshdjande insats fér medarbetare har genomférts un-
der aret i syfte att starka barnets upplevelse av bemdétande och delaktighet.

Ekonomi

Namndens nettokostnader uppgar till 1 275,7 mnkr, vilket motsvarar 33 % av
kommunens totala budgeterade nettokostnader.
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Fordelningen av namndens nettokostnader per verksamhet framgar av nedansta-
ende diagram och ar i stort sett oférandrad jamfort med foregaende ar.

Mamndens andel av kommunens Mamndens fordelning av nettokostnad
nettokostnad 2022 per verksamhet 2022

Individ- ech
familjzomsaong
Socialndmnden 13%
3%

Gemensam vht
1%

Owrig verksamhet Oms=ong funktions-
BT% nedsdttning

&L

For ar 2022 redovisar namnden en positiv avvikelse med 12,3 mnkr vilket mot-
svarar 1 % av budgeterade nettokostnader. Avvikelsen innehaller en positiv voly-
mavvikelse med 25,6 mnkr. For anslagsfinansierad verksamhet redovisas en po-
sitiv avvikelse med 0,5 mnkr och fér egen regi redovisas en negativ avvikelse
med 13,7 mnkr.

Avvikelsen for volymer beror framforallt pa lagre kostnader for hemtjanst for aldre
men ocksa pa lagre kostnader for sarskilt boende och HVB inom omsorg om per-
soner med funktionsnedsattning och pa lagre kostnader for forsérjningsstod.
Samtidigt redovisas hogre kostnader an budgeterat fér vuxenboende LSS och
personlig assistans LSS.

Avseende anslagen ar kostnaderna hégre an budgeterat for framférallt tomhyror
och persontransporter (turbundna resor) men dessa balanseras upp av lagre
kostnader for bl.a. kvalitetspeng och av intékter i form av statsbidrag.

Underskottet for egen regi hanfor sig till sarskilt boende inom aldreomsorgen.
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Fordelningen av verksamhetens kostnader framgar av nedanstdende samman-
stallning.

SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
(mnkr) 2022 2022 mnkr % 2021
Anslag -322,4 -323,0 0,5 0% -309,5
Volym -948,1 -973,6 25,6 3% -892,2
Egen regi -5,2 8,5 -13,7 -4,8
Nettokostnader -1275,7 -1288,1 12,3 1% -1206,5

Budget 2022 har minskats med 8,5 mnkr genom ombudgetering.

Nettokostnader per verksamhet (anslag och volym)

Nettokostnader for volym baseras pa en genomsnittlig ersattning (peng) per bru-
kare/dygn/dag/timme/insats. Nettokostnader under anslag innehaller kostnader
som inte fordelas utifran volym.

Mamndens fordelning av nettokostnader
per verksamhet och regiform 2022
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For de flesta verksamheterna ses enbart mindre férandringar i férdelningen mel-

lan verksamhet i egen och extern regi jamfort med 2021. Andelen sarskilt boende
i egen regi har dock minskat med 3 procentenheter, framst beroende pa att arets
volymoékning skett i extern regi eftersom antalet tillgangliga platser i egen regi va-
rit konstant.

Fordelningen av nettokostnader per verksamhet (anslag och volym) framgar av
nedanstdende sammanstallning.
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SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
(mnkr) 2022 2022 mnkr % 2021
Aldreomsorg -661,5 -676,8 15,3 2% -611,6
Omsorg funktionsnedsattning -436,8 -433,6 -3,2 1% -418,3
Individ- och familjeomsorg -160,9 -172,7 11,8 7% -163,5
Gemensam verksamhet -11,3 -13,5 22 16 % -8,3
Nettokostnader -1270,5 -1 296,6 26,1 2% -1201,7

Aldreomsorg

For aldreomsorg redovisas en positiv avvikelse mot budget med 15,3 mnkr, vilket

motsvarar 2 % av budgeterade kostnader.

SON aldreomsorg Utfall Budget Avvikelse Utfall
(mnkr) 2022 2022 mnkr % 2021
Anslag -114,8 -115,8 1,0 1% -106,7
Volym

Hemtjanst -124,7 -138,5 138 10% -130,4
Korttidsboende -12,2 -10,4 -1,8 18% -12,7
Sarskilt boende -405,2 -406,1 0,9 0% -359,6
Ovriga volymer -4,6 -6,0 14 24% -2,2
Summa volym -546,7 -561,0 14,3 3% -505,0
Nettokostnader -661,5 -676,8 15,3 2% -611,6

Avvikelsen for anslag beror framforallt pa beraknat lagre kostnader for kvalitets-
peng inom hemtjanst och pa intakter i form av statsbidrag. Samtidigt har aldre-

omsorgen belastats av kostnader for tomhyror, framst avseende Tibblehemmet
men ocksa i samband med flytten till det nya sarskilda boendet, Johannas trad-

gard.

Kostnaden for kvalitetspeng uppgar till 12,4 mnkr fér sarskilt boende och 4,0
mnkr fér hemtjanst. Med en budget pa 20,6 mnkr innebér det en positiv avvikelse

for kvalitetspeng med sammanlagt 4,2 mnkr.

SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
Volymer och nyckeltal dldreomsorg 2022 2022 % 2021
Volymer

Hemtjanst (insatser) 2445035 2692180 -247 145 9% 2563713
Korttidsboende (dygn) 5285 4 500 785 17 % 5834
Sarskilt boende (arsplatser) 631,7 629,0 2,7 0 % 576,5
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SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
Volymer och nyckeltal aldreomsorg 2022 2022 % 2021
Snittkostnad (kr netto)

Hemtjanst (per insats) -51,0 -51,5 0,4 1% -50,9
Korttidsboende (per dygn) -2 311 -2 304 -7 0% -2 182
Sarskilt boende (per arsplats) -641 465  -645 631 4 167 1% 625773

Utfallet for volymer &r en positiv avvikelse med 14,3 mnkr.

Avvikelsen beror framst pa att kostnaderna for hemtjanst ar lagre an budgeterat.
De senaste aren har kostnaderna fér hemtjanst och sarskilt boende paverkats
starkt av pandemin men bedémningen ar nu att inga stérre pandemieffekter finns
kvar. Under varen éppnade ett nytt sarskilt boende enligt LOV i Taby park och
under senvaren och sommaren sags en tydlig 6kning av antalet kdpta platser i
sarskilt boende. Sammantaget ligger antalet platser i sarskilt boende nastan i
niva med budget fér helaret. Kostnaden per plats ligger aven den nara budget.

Samtidigt med 6kningen for sarskilt boende har antalet hemtjanstinsatser gatt ner
och utfallet fér hemtjanstvolymen ar en positiv avvikelse mot budget. Kostnaden
per insats avviker marginellt fran budget.

Antalet dygn i korttidsboende ar hogre an budgeterat pa grund av att fler externa
platser handlats upp. Kostnaden per dygn ligger nara den budgeterade.

Omsorg om personer med funktionsnedsattning

For omsorg om personer med funktionsnedsattning redovisas en sammanlagd
negativ avvikelse med 3,2 mnkr, vilket motsvarar 1 % av budgeterade kostnader.

SON omsorg funktionsnedsattning Utfall Budget Avvikelse Utfall
(mnkr) 2022 2022 mnkr % 2021
Anslag -96,3 -91,1 -5,2 6 % -91,8
Volym

Boende LSS -166,8 -159,9 -6,9 4% -155,9
Personlig assistans SFB -28,3 -28,8 0,5 2% -29,3
Personlig assistans LSS -23,0 -19,1 3,9 20% -20,6
Daglig verksamhet LSS -54,7 -55,6 0,9 2% -50,7
Hemtjanst SolL -6,3 -6,0 -0,3 5% -5,5
Sérskilt boende & HVB SoL -18,4 -25,4 70 28% -20,2
Ovriga volymer -43,0 -47,7 4,7 10% -44.3
Summa volym -340,5 -342,5 2,0 1% -326,5

Nettokostnader -436,8 -433,6 -3,2 1% -418,3

14(19)
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Den negativa avvikelsen for den anslagsfinansierade verksamheten beror framst
pa hogre kostnader an budgeterat for persontransporter till f6ljd av hogre bransle-
kostnader. Kostnaderna ar aven hogre an budgeterat fér konsulter som anlitats
innan vakanta tjanster kunnat tillsattas, for tomma lokaler samt for sjukloner inom

personlig assistans.

SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
Xg:\;;r::gs;?n?ggkeltal omsorg funk- 2022 2022 % 2021
Volymer

Boende LSS (arsplatser) 161,1 160,0 1,1 1% 160,7
Personlig ass SFB (timmar per ar) 87 920 89 440 -1 520 2% 91 260
Personlig ass LSS (timmar per ar) 71958 60 480 11478 19% 66 746
Daglig verksamhet LSS (dagar per ar) 48 240 52 380 -4 140 8 % 46 186
Hemtjanst SoL (insatser per ar) 119 246 121 706 -2 460 2% 113 613
Sarskilt Boende & HVB SolL (arsplatser) 21,9 25,0 831 12% 25,5
Snittkostnad (kr netto)

Boende LSS (per arsplats) -1 035 158 -999 268 -35 890 4% -994 638
Personlig Assistans SFB (per timme) -321,7 -321,7 0,0 0% -320,8
Personlig ass LSS (per timme) -319,7 -315,0 4,7 1% -315,0
Daglig Verksamhet (per dag) -1133 -1 061 -72 7% -1 113
Hemtjanst (per insats) -52,8 -49,4 -3,4 7% -48,1
Sarskilt Boende & HVB Sol. (per ars- -839589 -1014270 174681 17% -793943

plats)

Den positiva avvikelsen for volymer beror framst pa att kostnaderna for sarskilt
boende och HVB SolL samt barnboende LSS ar lagre an budget vilket beror pa

lagre volymer an budgeterat och en lagre snittkostnad for sarskilt boende och

HVB SoL.

For boende LSS ar utfallet av volymen i niva med budget och till en snittkostnad
Over budget eftersom det genomsnittliga omsorgsbehovet varit hégre an budge-

terat. Vuxenboende LSS har fler arsplatser an budgeterat.

Volymutfallet for personlig assistans SFB (Socialférsakringsbalken) ar lagre an
budgeterat. Samtidigt ar utfallet fér personlig assistans LSS hogre an budget vil-
ket beror pa en hdgre andel brukare med mer omfattande omsorgsbehov. Snitt-

kostnadsavvikelsen for personlig assistans beror pa en for lagt satt budget.

For daglig verksamhet ar utfallet farre dagar an budgeterat men med en hégre
snittkostnad som beror pa att andelen brukare med mer omfattande omsorgsbe-

hov ar hdgre an budgeterat.
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Individ och familjeomsorg

For individ- och familjeomsorg redovisas en positiv avvikelse med 11,8 mnkr, vil-
ket motsvarar 7 % av budgeterade kostnader.

SON individ- och familjeomsorg Utfall Budget Avvikelse Utfall
(mnkr) 2022 2022 mnkr % 2021
Anslag -100,1 -102,6 25 2% -100,2
Volym

Forsorjningsstéd -18,8 -23.4 46 20% -21,6
Ovrig volym -42,0 -46,7 47 10% -41,6
Summa volym -60,8 -70,1 93 13% -63,3
Nettokostnader -160,9 -172,7 11,8 7% -163,5

Férsérjningsstéd redovisas exkl. nyanldnda och ensamkommande unga som finansieras av statliga medel.

Den positiva avvikelsen for anslag forklaras av lagre personalkostnader samt att
vissa kostnader finansierats med statliga stimulansmedel. Anslaget innefattar
aven kostnader for outhyrda lagenheter.

For volymer redovisas en positiv avvikelse. Avvikelsen beror pa lagre kostnader
for forsorjningsstod, for placeringar i skyddat boende samt for placeringar av
vuxna med beroendeproblematik. Daremot har kostnaderna fér placeringar av
barn och unga 6kat och ar hégre an budget.

SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
Vql_ymer och nyckeltal individ- och fa- 2022 2022 % 2021
miljeomsorg

Egﬁ?orjnlngsstod (genomsnitt antal hus- 153 180 27 15% 171
F9rsorjn|pgsstod (snittkostn. kr per hus- 122559  -130 000 7 441 6% -126 380
hall och ar)

Férsérjningsstdd redovisas exkl. nyanldnda och ensamkommande unga som finansieras av statliga medel.

Genomesnittligt antal hushall med férsérjningsstéd ar farre an budget och snitt-
kostnaden per hushall ar lagre an budget.

Gemensam verksamhet

Den gemensamma verksamheten omfattar ledning, halso- och sjukvardsansvar
samt utveckling och férvaltning av socialnamndens verksamhetssystem. For ar
2022 redovisas en positiv avvikelse med 2,2 mnkr. Avvikelsen mot budget beror
huvudsakligen pa lagre lonekostnader och pa lagre kostnader for féreningsbi-
drag.
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Egen regi

Sammantaget redovisas for socialnamndens egen regi ett underskott pa 13,7
mnkr, varav 8,5 mnkr ombudgeterades fran 2021.

SON egen regi Utfall Ombudge- | Awvi- Budgetom-

tering = kelse slutning
(mnkr) 2022 2022 = 2022 2022
Sarskilt boende -6,2 -10,0 = -16,2 103,5
Larm och nattpatrull -0,5 0,2 -0,3 11,3
Seniorcenter 0,0 0,0 0,0 4.6
Boende & daglig vht LSS 0,0 1,0 1,0 133,3
Kommunpsykiatri 1,5 0,3 1,8 30,4
Nettokostnader -5,2 -8,5  -13,7 283,0

Budget 2022 har minskats med 8,5 mnkr genom ombudgetering.

Sarskilt boende

For sarskilt boende i egen regi redovisas for 2022 ett sammanlagt underskott pa
16,2 mnkr, varav 10,0 mnkr ar underskott som ombudgeterats fran 2021. Under-
skottet fordelar sig med 4,7 mnkr pa Attundagarden (varav 4,7 ombudgeterades
fran 2022), 8,9 mnkr pa Allégarden (varav ombudgetering 5,0) och 3,8 mnkr pa
Angaren (varav ombudgetering 0,3). | utfallet ingar kvalitetspeng p4 sammanlagt
5,9 mnkr. Kostnader infér 6vertagandet av Tibblehemmet i egen regi ingar ocksa
med 0,5 mnkr.

Under november flyttade verksamheten pa Angaren och Allégarden till det ny-
byggda Johannas tradgard. Bedémningen ar att det framdver kommer finnas
goda forutsattningar att bedriva verksamheten dar med en ekonomi i balans.

Larm- och nattpatrull

Utfallet for larm- och nattpatrullen ar ett underskott pa 0,3 mnkr inklusive ombud-
getering pa 0,2 mnkr.

Seniorcenter
For seniorcenter redovisas balans mellan intakter och kostnader.

Boende och daglig verksamhet LSS

For boende och daglig verksamhet LSS i egen regi ar ekonomin i balans och de
1 mnkr som ombudgeterats fran 2021 har inte anvants under 2022.

Kommunpsykiatri

For kommunpsykiatrin redovisas ett éverskott pa 1,8 mnkr, varav 0,3 mnkr ar om-
budgeterat fran 2021. Boendestdd redovisar underskott som tacks av dverskottet
i 6vriga verksamheter.
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Investeringar

Nedan redovisas en sammanstallining av namndens investeringar i inventarier
samt kommunstyrelsens investeringar i fastigheter som namnden nyttjar.

Arets investeringar uppgar till 18,7 mnkr vilket innebér lagre utgifter &n budget
med 11,3 mnkr. Avvikelsen beror framst pa lagre utgifter avseende investeringar i
nytt aldreboende samt mindre inventariekdp an budgeterat.

Den vanstra delen av tabellen redovisar utfall, budget och avvikelse for 2022.
Den hdgra delen av tabellen redovisar ackumulerat utfall till och med 2022, total
prognos, budget och prognos for projekten.

SON Utfall Budget @ Awvvikelse Ackutfall Prognos Budget Prggnos
avvikelse

(mnkr) 2022 2022 2022 totalt totalt totalt totalt

Inventarier 10,0 16,0 6,0

Kommunstyrelsens investeringar

som genomférs fér némnden

Byggnadsin-

stallationer nytt 8,2 11,1 2,9 8,6 10,0 11,5 1,5

aldreboende

Arliga anslag

Forberedande

investeringsut- 0,0 0,5 0,5

redningar

Verksamhets- 05 24 1.9

anpassningar

Summa inve- 187 30,0 11,3

steringar

Inventarier — | investeringsplanen avsatts arligen medel for inventarier. Utfallet ar
lagre an arsbudget, huvudsakligen pa grund av att enbart en mindre del av den
generella inventariebudgeten tagits i ansprak. Kostnaderna for ink6p av inventa-
rier till det nya aldreboendet, Johannas tradgard, ar ocksa lagre an budgeterat.

Kommunstyrelsens investeringar som genomférs fér ndémnden

Byggnadsinstallationer nytt &ldreboende — Projektet avser investeringar i nytt in-
hyrt aldreboende som inte tillhandahalls av fastighetsagaren. Budgeten innehal-
ler installationer som Ias, larm, passersystem, elinstallation och armaturer. Aldre-
boendet tilltradddes i slutet av 2022 men kommer att slutredovisas 2023. Projektet
redovisar en avvikelse mot arsbudget samt en prognosavvikelse mot total budget
da utgifterna beraknas bli nagot lagre an budgeterat.

Arliga anslag

Férberedande investeringsutredningar — Avser investeringsutredningar for flera
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olika potentiella projekt som annu inte blivit egna projekt. Inga utredningar har
genomforts under aret vilket &r en avvikelse mot arsbudget

Verksamhetsanpassningar — Fér verksamhetsanpassningar och mindre ombygg-
nationer finns arliga medel avsatta. Utfallet ar lagre an arsbudget da farre an-
passningar har genomforts under aret.

Bilagor

Alliansuppdrag 2019-2022
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