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Årsredovisning 2025

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämndens beslut

Årsredovisning 2025 godkänns.

2. Sammanfattning
Vård- och omsorgsnämndens (VON) verksamheter bedrivs genom Vård- och

omsorgsförvaltningen (VOF).

Vård- och omsorgsnämnden hade totalt 14 nämndmål 2025.

Totalt sett uppnås alla nämndmål vilket är samma som bedömningen vid delårsprognos

2025.

Det sammanslagna värdet för alla nämndmål når nivån "Mycket god måluppfyllelse" vilket

är detsamma jämfört med 2024 (Mycket god måluppfyllelse).

För statusbedömning av underliggande nämndmål hänvisas till bilaga 1 i nämndrapporten.

Det ekonomiska resultatet för året uppgår för VON till totalt 1,8 mkr.

De större resultatavvikelserna i förhållande till den beviljade anslagsbudgeten ses för

verksamheterna:

Gemensam administration -0,7 mkr

Barn- och ungdomsvård -1,7 mkr

Övrig individ- och familjeomsorg 2,4 mkr

Äldreomsorg, ordinärt boende -3,9 mkr

Insatser enligt LSS 3,4 mkr

Förebyggande verksamhet 0,8 mkr

Integration 0,6 mkr

Vård- och omsorgsförvaltningen
Lena Lundin
0155-385 04

Vård- och omsorgsnämnden
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Inledning

Bakgrund

Årsredovisningen består dels av en ekonomisk uppföljning samt avvikelserapportering av gjorda
målprognoser vid delårsuppföljning.

Förvaltningsberättelse

Händelser av väsentlig betydelse

Händelser och avvikelser under perioden som haft väsentlig påverkan inom nämnd, förvaltningen
och/eller på verksamhet;

 LOV - Från och med 14 juli finns en valbar upphandlad utförare enligt Lagen om

valfrihetssystem, LOV, i hemtjänsten.

 E-tjänst för ansökan om ekonomiskt bistånd – Tjänsten är nu i full drift och möjliggör

elektronisk ansökan för sökande.

 Måndagen den 6 oktober havererade vattenledningen in till Oxelösund. Förvaltningen

behövde då fördela om resurser för att säkerställa en god vattenkvalitet för alla brukare som

är beroende av våra insatser. Detta krävde ett uthålligt arbete av personalen och fortsatte

under en veckas tid innan alla prover var godkända och vattnet kunde användas som vanligt.

 Krigsorganisation. Under oktober har intervjuer med samtliga chefer samt en workshop ägt

rum med stöd av erhållna bidragsmedel. Målet är att ta fram en plan för att kunna upprätthålla

förvaltningens nödvändiga och samhällsviktiga verksamhet även under en krigs- eller

krissituation.

 Invigning av Vänskapsbänken den 10 oktober, på Världsdagen för psykisk hälsa.

Vänskapsbänkar finns idag över hela världen och ska uppmuntra och bjuda in till samtal för att

motverka ofrivillig ensamhet och isolering. På bänken finns en QR-kod som hänvisar till

kommunens hemsida med mer information.

 Fritidsaktiviteter för mellanstadieelever. Under hösten görs en satsning av

ungdomsstödjare tillsammans med fritidsgårdens personal och flera av kommunens

föreningar för att få fler barn och unga aktiva i en förening. En kväll i veckan får eleverna

chansen att prova på olika aktiviteter i Breviksskolans gymnastikhall.

 Kompetensstärkande insatser. Under året har en betydande satsning gjorts på utbildning

och kompetensstärkande insatser. Som ett led i förvaltningens långsiktiga arbete med fokus

på lågaffektivt bemötande har under året alla äldreomsorgens medarbetare också utbildats i

detta förhållningssätt. Det innebär att förvaltningens alla delar nu tagit del av satsningen och

att lågaffektivt bemötande fortsatt är en del av utbildningsplanen för alla medarbetare. Vidare

har kunskaperna hos hemtjänstens medarbetare stärkts genom fördjupad utbildning i

dokumentation.

 Ny socialtjänstlag. Den nya lagen, som syftar till att göra socialtjänsten mer förebyggande,

tillgänglig och kunskapsbaserad, trädde i kraft 1 juli 2025. Förvaltningen har under hela året

arbetat på olika sätt för att förbereda sig för omställningen och detta arbete kommer fortsätta

och intensifieras under 2026. Oxelösunds kommun kommer ingå i SKR:s nationella

”Lärprocess i framtidens socialtjänst” 2026-2028.
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God ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning

Riktlinjer för god ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning

Uppföljning av kommunmålsarbetet - "Den röda tråden"

Uppföljning per kommunmål

Mod och Framtidstro

Trygg och säker uppväxt

Måluppfyllelse Nämndsmål Genomförandegrad Aktiviteter

Kommunmålsbeskrivning:

I Oxelösund råder mod och framtidstro. Det innebär en vilja att bryta mönster och att prova nya sätt
att göra gott för kommuninvånarna. Kommunen och dess verksamheter marknadsförs med stolthet
och goda exempel lyfts. Medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet kännetecknar
arbetet.

Status på arbetet

 Samtliga aktiviteter är genomförda under året med gott resultat.

 Prognosen för måluppfyllelse är oförändrad sedan delårsuppföljningen (Mycket god
måluppfyllelse).

Måluppfyllelse Nämndsmål Genomförandegrad Aktiviteter

Kommunmålsbeskrivning:

Barn och ungdomar ska känna sig trygga såväl i samhället som i de kommunala verksamheterna. I
Oxelösund når barn och ungdomar goda studieresultat, var och en efter sina förutsättningar. I
Oxelösund deltar barn och ungdomar aktivt i ett brett kultur- och fritidsutbud. I Oxelösund växer
barn och ungdomar upp med trygga föräldrar och i en trygg och säker miljö.

Status på arbetet

 Samtliga aktiviteter är genomförda under året med gott resultat.

 Prognosen för måluppfyllelse är oförändrad sedan delårsuppföljningen (Mycket god
måluppfyllelse).



Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd, Årsredovisning 20255(16)

God folkhälsa

Trygg och värdig ålderdom

Måluppfyllelse Nämndsmål Genomförandegrad Aktiviteter

Kommunmålsbeskrivning:

Oxelösundarnas faktiska folkhälsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas positivt. I Oxelösund
betyder det att invånarna ska känna delaktighet och inflytande, att invånarna deltar i aktiviteter som
främjar hälsa och friskvård samt lever ett självständigt liv fritt från missbruk.

Status på arbetet

 Samtliga aktiviteter är genomförda under året med gott resultat.

 Prognosen för måluppfyllelse är oförändrad sedan delårsuppföljningen (Mycket god
måluppfyllelse).

Måluppfyllelse Nämndsmål Genomförandegrad Aktiviteter

Kommunmålsbeskrivning:

Det är värdigt, tryggt och säkert att åldras i Oxelösund. I Oxelösund innebär det att äldre med behov
av stöd erbjuds möjlighet att bo kvar i egen bostad och att äldre har inflytande över hur beviljade
insatser utförs. Insatser till äldre ska vara av god kvalitet, individinriktade samt ges med gott
bemötande.

Status på arbetet

 Samtliga aktiviteter är genomförda under året med gott resultat.

 Prognosen för måluppfyllelse är oförändrad sedan delårsuppföljningen (Mycket god
måluppfyllelse).
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Attraktiv bostadsort

Hållbar utveckling

Måluppfyllelse Nämndsmål Genomförandegrad Aktiviteter

Kommunmålsbeskrivning:

Oxelösund erbjuder ett havsnära boende och en hög kommunal service. I Oxelösund innebär det att
kommunen erbjuder bra barnomsorg, skola, fritid och kulturliv. Ett bra och varierat bostadsutbud
finns för olika behov och åldrar. Kommunen präglas av ett positivt företagsklimat som gör det enkelt
att starta, driva och utveckla företag. Infrastrukturen håller god kvalitet och upplevs välfungerande.

Status på arbetet

 Samtliga aktiviteter är genomförda under året med gott resultat.

 Prognosen för måluppfyllelse är oförändrad sedan delårsuppföljningen (Mycket god
måluppfyllelse).

Måluppfyllelse Nämndsmål Genomförandegrad Aktiviteter

Kommunmålsbeskrivning:

Oxelösund tar ansvar för att långsiktigt säkra resurser för framtiden och för kommande
generationer. I Oxelösund innebär det att kommunens ekonomi är stabil, att kommunen är en
attraktiv arbetsgivare och att kommunen arbetar aktivt för att möta samhällets krav inom
miljöområdet. Det innebär också att kommunen arbetar för ökad integration och möjlighet till egen
försörjning.

Status på arbetet

 Samtliga aktiviteter är genomförda under året med gott resultat.

 Prognosen för måluppfyllelse är oförändrad sedan delårsuppföljningen (Mycket god
måluppfyllelse).
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Väsentliga personalförhållanden

Under året har antalet medarbetare inom Vård- och omsorgsförvaltningen minskat något från totalt

424 anställda 2024 till 411 anställda 2025. Minskningen har sin grund i de organisatoriska förändringar

som gjordes under våren.

Den faktiska arbetstiden är i stort sett densamma som föregående år, en viss minskning kopplas

samman med något färre anställda 2025.

 

Sjukfrånvaron för helåret 2025 har sjunkit ordentligt jämfört med samma period 2024. Denna positiva

förändring tyder på att insatser för att främja hälsa, trivsel och en god arbetsmiljö har haft effekt.

 

Antalet timmar i övertid och mertid fortsätter sjunka vilket är en följd av förvaltningens riktade arbete

för att uppnå rätt bemanning.

Antal anställda 2025 2024

Antal anställda per
den 1 dec

tillsvidare visstid totalt tillsvidare visstid totalt

VOF 401 10 411 411 13 424

Faktiskt
arbetad

tid
2025 2024

Faktiskt
arbetad
tid i
årsarbeta
re

tillsv visstid tim totalt tillsv visstid tim totalt

VOF 280,4 9,8 51,8 342 278,4 10,4 57,5 346,3

Sjukfrånvaro
uppdaterad 22

jan-25
2025 2024

Sjukfrånvaro i %
av timmar av all
ordinarie
arbetstid inkl.
timanställda men
enbart HÖK

Dag 1-
14

Dag
15+

>59 dgr Totalt Dag 1-
14

Dag
15+

>59 dgr Totalt

VOF 3,74 4,86 53,93 8,60 4,09 6,13 57,64 10,22

Övertid och mertid 2025 2024

antal timmar omräknat i
årsarbetare jan-dec

VOF 2,4 3,3
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Uppföljning av nämndernas driftredovisning

Utfall mot budget

Vård- och omsorgsnämndens resultat för 2025 uppgår till 1,8 mkr.

Ovan tabell visar resultaten för respektive verksamhetsområde och där de större avvikelserna i

förhållande till den beviljade anslagsbudgeten kommenteras nedan.

Gemensam administration, -0,7 mkr. Verksamhetsområdet innefattar huvudsakligen stabs- och

administrativa funktioner samt IT-system som kan anses gemensamma för förvaltningens

verksamheter som helhet. Underskottet hänför sig främst till högre personalkostnader och

systemkostnader än vad som budgeterats.

Barn- och ungdomsvård, -1,7 mkr. Verksamhetsområdet utgörs främst av myndighetsutövning och

placeringar inom den kommunala barn- och ungdomsvården. Underskottet hänför sig främst till

inhyrda socionomer för täckande av vakanser och där dessa kostnader överskrider motsvarande

personalkostnader.

Övrig individ- och familjeomsorg, 2,4 mkr. Verksamhetsområdet innefattar huvudsakligen stabs och

ledningsfunktioner gemensamma för individ- och familjeomsorgen (IFO) som helhet samt därtill mer
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specifika verksamheter som exempelvis skyddat boende. Överskottet hänför sig främst till högre

bidragsintäkter än vad som budgeterats. Därtill kan ses lägre personalkostnader samt lägre kostnader

för skyddat boende än vad som budgeterats, vilket bidrar till det samlade överskottet.

Äldreomsorg ordinärt boende, -3,9 mkr. Verksamhetsområdet innefattar främst hemtjänst,

hemsjukvård, rehab, hjälpmedel, korttidsvård, nattpersonal sam verksamhetsledning. Underskottet

hänför sig huvudsakligen till högre personalkostnader inom hemtjänsten samt högre kostnader för

inhyrd personal inom hemsjukvården än vad som budgeterats.

Insatser enligt LSS, 3,4 mkr. Verksamhetsområdet innefattar främst biståndshandläggning,

placeringar, gruppbostäder, korttids, fritids, sysselsättning/daglig verksamhet, personlig assistans samt

verksamhetsledning. Överskott i förhållande till budget kan noteras för flertalet av de underliggande

verksamheterna och som tillsammans med lägre kostnader inom personlig assistans ger det

sammantagna utfallet.

Förebyggande verksamhet, 0,8 mkr. Verksamhetsområdet utgörs huvudsakligen av den öppna

verksamheten Seniorträffen. Överskottet hänför sig främst till lägre personalkostnader till följd av

vakanser under året.

Integration, 0,6 mkr. Verksamhetsområdet utgörs i huvudsak av myndighetsutövning, mottagning,

boende och ekonomiskt bistånd riktat till personer med flyktingstatus. Verksamheten avses kunna

finansieras i sin helhet med de bidragsintäkter som Migrationsverket schablonmässigt tilldelar

kommunerna. För året överskrider dessa intäkter de redovisade kostnaderna vilket ger det

sammantagna överskottet.

 

Utfall jämfört med föregående år

I jämförelse med resultatutfallet från föregående år kan noteras följande förändringar mellan åren.

Föregående års värden anges inom parentes.

Resultatet uppgår till 1,8 mkr (3,6 mkr). Överskottet för året motsvarar 50,0 % av föregående års

överskott, och där de olika ingående kontogruppernas inverkan beskrivs nedan.

Avgiftsintäkter, 11,1 mkr (11,3 mkr). Avgiftsintäkterna har minskat med 1,8 % mellan åren. Minskade

intäkter för debiterade vård- och omsorgsavgifter kan noteras inom särskilt boende. Detta bedöms

vara en effekt av fler tillfälligt vakanta platser under året och där kön till sådant boende för närvarande

är kort.

Bidragsintäkter, 19,1 mkr (22,7 mkr). Bidragsintäkterna har minskat med 15,9% mellan åren.

Förändringen förklaras främst av att bidragsintäkter från Migrationsverket har minskat.

Övriga intäkter, 28,6 mkr (25,1 mkr). Övriga intäkter har ökat med 14,0%. Inom kontogruppen

redovisas bland annat boendehyror, vilka ökat med 14,9% sammantaget. Den tillkommande

uthyrningen under året av avdelningen Klippan bidrar till de ökade hyresintäkterna.

Anslagsintäkter, 359,2 mkr (357,0 mkr). Anslagsintäkterna ökar med 0,6 % i jämförelsen mellan åren.

Förändringen innefattar även sänkta PO-påslag från inledningen av 2025.

Personalkostnader, 265,9 mkr (270,3 mkr). Personalkostnaderna har minskat med 1,6 %. Årets

kostnader innefattar en minskning av PO-påslagen, vilket reducerar den normala kostnadsökningen i

jämförelsen mellan åren. Olika vakanser i organisationen dämpar också den kostnadsökning som

annars skulle vara fallet inom kontogruppen. Konsultkostnader för täckande av sådana vakanser

återfinns huvudsakligen i efterföljande kontogrupp för övriga kostnader.

Kostnader för lokaler, 42,8 mkr (40,0 mkr). Lokalkostnaderna har ökat med 6,9 %. Ökningen innefattar

för året tillkommande lokaler i form av Björntorp Säbo etapp 2 med avdelningarna Masten och Seglet.

Även kan ses att redovisade kostnader för tomhyror vid tillfälligt vakanta platser har ökat mellan åren.

Kontogruppen innefattar även städkostnader vilka ökar med 6,7 %. Det kan även noteras minskade

kostnader för mottagning av flyktingar från Ukraina i jämförelsen mellan åren.
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Kostnader för köp av verksamhet, 27,3 mkr (37,3 mkr). Kontogruppen köpt verksamhet har minskat

med 26,8 %. I huvudsak förklaras minskningen av att kostnader för inhyrda bemanningstjänster mer

renodlat från 2025 redovisats inom kontogruppen övriga kostnader, från att tidigare till delar belastat

även köpt verksamhet. Kostnadsutvecklingen för externa placeringar kan även relateras till

omsorgsprisindex (OPI) vilket uppgick till 3,6% i förändring för 2025, och som i sin tur påverkar

flertalet av ingångna placeringsavtal. Externa placeringskostnader har minskat med cirka 2,3 %

sammantaget inom kontogruppen, vilket tyder på att antalet externa placeringar minskat och/eller varit

mindre kostsamma för året.

Övriga kostnader, 80,3 mkr (64,9 mkr). Övriga kostnader har ökat med 23,7%. I huvudsak hänför sig

ökningen till att de kostnader för inhyrd bemanning, som nämnts ovan, från 2025 mer renodlat

redovisats under denna kontogrupp. Inhyrda bemanningstjänster återfinns främst inom

verksamheterna för myndighetsutövning, biståndshandläggning samt sjuksköterskeorganisationen för

särskilt boende och hemsjukvård. I kontogruppen ingår även kostnader för utbetalt försörjningsstöd

vilket minskar med 7,0 % mellan åren.

Investeringsredovisning

Nämndens Investeringsredovisning

Nedan tabell visar aktuellt utfall avseende investeringar för Vård- och omsorgsnämnden.

Årets budgetmedel uppgår till totalt 3,7 mkr. Av tillgängliga medel har 1,4 mkr använts för investeringar

gällande de områden som framgår av tabell. Av de oförbrukade medlen 2,1 mkr, har 0,9 mkr äskats

som tilläggsbudget att överföras som tillägg till 2026 års investeringsbudget. Dessa äskade medel

avser investeringar för länsgemensamt verksamhetssystem, brandskyddsåtgärder och inventarier

inom boendestöd, schemaläggningssystem, inventarier inför flytt av hemtjänstlokal och elinstallationer

inom särskilt boende.
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Bilaga 1 - Sammanställning aktivitetsstatus för respektive

nämndmål per kommunmål

Mod och framtidstro

Trygg och säker uppväxt

God folkhälsa

Trygg och värdig ålderdom

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Införa digitala lösningar som frigör tid för medarbetare,
exempelvis digitalisera insatser samt att utveckla
förmågan att använda data för analys och att
automatisera administrativa processer.

Kompetensförsörjningsplanen ska implementeras och
vara väl känd i förvaltningens alla led för att öka
medarbetarengagemanget inom området.

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Den förebyggande verksamheten riktad till barn och
unga ska öka jämfört med föregående år.

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Förvaltningen ökar deltagandet i nationella
brukarundersökningar som genomförs inom
förvaltningens område.

Införa proaktiva och hälsofrämjande insatser som
stödjer invånaren att använda sina egna förmågor och
resurser för ett fortsatt tryggt och självständigt liv.

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Samverkan mellan förvaltningen och civilsamhället ska
utvecklas.

Förvaltningen fokuserar på utbildningsinsatser för
trygg, delaktig och personcentrerad vård och omsorg.

Tryggheten bland brukare med stöd från hemtjänsten
eller boende på SÄBO är minst i nivå med
genomsnittet för alla kommuner.



Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd, Årsredovisning 202512(16)

Attraktiv bostadsort

Hållbar utveckling

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Förvaltningen bibehåller och ökar antalet företag
knutna till jobbcoachernas företagsbank jämfört med
tidigare år.

Öka digital tillgänglighet för bättre upplevelse av
service.

Nämndmål Bedömning Aktivitetsstatus

Förvaltningen ökar medvetenheten hos personal
gällande energibesparande åtgärder.

Förvaltningen ökar sin frisknärvaro under 2025.

Antalet ärenden inom ekonomiskt bistånd vid mätpunkt
1/12 ska vara färre än föregående år.

Förvaltningen ökar medvetenheten hos personal
gällande matsvinn och strategier för att minska detta.



Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd, Årsredovisning 202513(16)

Bilaga 2 - Sammanställning av kommunfullmäktigemål och

nämndmål 2025

Mod och framtidstro

Trygg och säker uppväxt

God folkhälsa

KF-mål Status Nämndmål Status

Med kundleverans i fokus
tillvaratar alla nämnder
och bolagsstyrelser
möjliga effektiviseringar
och kostnadseffektiva
arbetssätt för att hålla
tilldelad ekonomisk ram
med fastställda
kvalitetsnivåer.

Införa digitala lösningar som frigör tid för
medarbetare, exempelvis digitalisera insatser
samt att utveckla förmågan att använda data för
analys och att automatisera administrativa
processer. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

Alla nämnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt för att stärka ortens
attraktionskraft och
verksamhetens kvalitet så
att fler flyttar in och
stannar kvar i Oxelösunds
kommun.

Kompetensförsörjningsplanen ska
implementeras och vara väl känd i
förvaltningens alla led för att öka
medarbetarengagemanget inom området.
(Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

KF-mål Status Nämndmål Status

Alla nämnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt med förebyggande
insatser för att trygghet
bland barn och ungdomar
i Oxelösund är minst i
nivå med genomsnittet för
alla kommuner

Den förebyggande verksamheten riktad till barn
och unga ska öka jämfört med föregående år.
(Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

KF-mål Status Nämndmål Status

Alla nämnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt med kommunikation
och dialog med
medborgare och
kunder/brukare för att öka
delaktighet och
inflytandemöjligheter i
kommunens utveckling
jämfört med föregående
år.

Förvaltningen ökar deltagandet i nationella
brukarundersökningar som genomförs inom
förvaltningens område. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

Alla nämnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt för att fler invånare
deltar i kommunala
verksamheter och
aktiviteter som främjar

Införa proaktiva och hälsofrämjande insatser
som stödjer invånaren att använda sina egna
förmågor och resurser för ett fortsatt tryggt och
självständigt liv. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)



Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd, Årsredovisning 202514(16)

Trygg och värdig ålderdom

Attraktiv bostadsort

KF-mål Status Nämndmål Status

psykisk och fysisk hälsa
och välbefinnande jämfört
med föregående år

KF-mål Status Nämndmål Status

Alla nämnder och
styrelser arbetar aktivt för
att tryggheten bland
kvinnor i Oxelösund är
minst i nivå med
genomsnittet för alla
kommuner.

Tryggheten bland brukare med stöd från
hemtjänsten eller boende på SÄBO är minst i
nivå med genomsnittet för alla kommuner.
(Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

Alla berörda nämnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt med förebyggande
och hälsofrämjande
insatser för att behovet av
kommunala
äldreomsorginsatser
bland +80 år är högst i
nivå med genomsnittet för
alla kommuner.

Samverkan mellan förvaltningen och
civilsamhället ska utvecklas. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

Alla berörda nämnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt för att upplevelse av
bemötande och service
inom
äldreomsorgstjänster är
minst i nivå med
genomsnittet för alla
kommuner

Förvaltningen fokuserar på utbildningsinsatser
för trygg, delaktig och personcentrerad vård och
omsorg. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

KF-mål Status Nämndmål Status

Alla nämnder och
styrelser arbetar aktivt för
att företagsklimatet ska
förbättras jämfört med
föregående år genom att
ge en god service till
företag och företagare i
Oxelösund.

Förvaltningen bibehåller och ökar antalet
företag knutna till jobbcoachernas företagsbank
jämfört med tidigare år. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

Alla nämnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt för att i jämförelse
med föregående år,
förbättra tillgänglighet och
invånares upplevelse av
gott bemötande vid
kontakt med kommunal
verksamhet

Öka digital tillgänglighet för bättre upplevelse av
service. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)



Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd, Årsredovisning 202515(16)



Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd, Årsredovisning 202516(16)

Hållbar utveckling

KF-mål Status Nämndmål Status

Alla nämnder och
styrelser arbetar aktivt för
att andelen sysselsatta
bland Oxelösunds
befolkning i arbetsför
ålder är minst i nivå med
genomsnittet för alla
kommuner.

Antalet ärenden inom ekonomiskt bistånd vid
mätpunkt 1/12 ska vara färre än föregående år.
(Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

Alla nämnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt för att mängden
insamlat kommunalt avfall
ska minska och andelen
avfall som
materialåtervinns ska öka
enligt målsättningar 2030 i
Avfallsplanen för
Oxelösunds Kommun.

Förvaltningen ökar medvetenheten hos
personal gällande matsvinn och strategier för
att minska detta. (Vård- och
omsorgsförvaltningen/nämnd)

Alla nämnder arbetar
aktivt för att sjukfrånvaron
hos kommunanställda ska
minska jämfört med
föregående år

Förvaltningen ökar sin frisknärvaro under 2025.
(Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)

Alla nämnder och
bolagsstyrelser arbetar
aktivt för att
kommunkoncernens
totala energiförbrukning
senast 2030 ska minska
med 10% jämfört med
2023.

Förvaltningen ökar medvetenheten hos
personal gällande energibesparande åtgärder.
(Vård- och omsorgsförvaltningen/nämnd)



Vård- och omsorgsnämnden

Kompletterande årsrapport,

bedömning av nämndmål

2025
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Vård- och omsorgsnämnden, Kompletterande årsrapport, bedömning av nämndmål 20253(10)

Bedömning av kommunfullmäktigemål

Mod och framtidstro

Införa digitala lösningar som frigör tid för medarbetare, exempelvis digitalisera

insatser samt att utveckla förmågan att använda data för analys och att

automatisera administrativa processer.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Förvaltningen har infört ett antal digitala lösningar som dels frigör tid för medarbetare (till exempel

Hälsoärenden i verksamhetssystemet Treserva som skapat ett mer användarvänligt processbaserat

arbetssätt, medicinskåp med digital nyckel samt digitalt stöd för förvaltningens ledningssystem för

kvalitet) och dels för att underlätta/förenkla för medborgare (ny e-tjänst för ansökan om ekonomiskt

bistånd och e-tjänst för ansökan om stöd till unga).

Förutom dessa klara digitala lösningar finns ett antal pågående projekt som beräknas klara och

implementerade under 2026, till exempel trygghetssensorer på särskilt boende och möjlighet till digital

tillsyn inom hemtjänsten.

Genomförandegrad aktiviteter

Kompetensförsörjningsplanen ska implementeras och vara väl känd i

förvaltningens alla led för att öka medarbetarengagemanget inom området.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Förvaltningen arbetar i enlighet med kompetensförsörjningsplanen och enhetscheferna har gått

igenom och diskuterat innehållet med medarbetarna.

Genomförandegrad aktiviteter

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Antal införande av digitala lösningar
ska ligga i nivå med föregående år
eller vara fler.

5 3 3



Vård- och omsorgsnämnden, Kompletterande årsrapport, bedömning av nämndmål 20254(10)

Trygg och säker uppväxt

Den förebyggande verksamheten riktad till barn och unga ska öka jämfört med

föregående år.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Antal ärenden hos Familje- och skolstödjare ligger stabilt på en hög nivå. Samverkan mellan

Utbildning, Kultur- och fritid och Vård och omsorg har utvecklats under året i enlighet med den

reviderade riktlinjen för samverkan mellan utbildnings-, vård- och omsorgs- samt kultur- och

fritidsförvaltningen.

Genomförandegrad aktiviteter

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Förvaltningen ska arbeta med minst
två av aktiviteterna som benämns i
kompetensförsörjningsplanens
handlingsplan på en övergripande
ledningsnivå

2 2

Samtliga chefer ska informera om och
diskutera
kompetensförsörjningsplanen under
minst ett APT under 2025.

90 % 100 %

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Antal pågående ärenden i snitt/månad
hos familj- och skolstöd.

26 20 25



Vård- och omsorgsnämnden, Kompletterande årsrapport, bedömning av nämndmål 20255(10)

God folkhälsa

Förvaltningen ökar deltagandet i nationella brukarundersökningar som

genomförs inom förvaltningens område.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja, utifrån en sammanvägd värdering bedöms målet uppnått. Deltagandet har visat sig öka för

hemtjänsten men inte nå upp till målvärdet och i stället minskat något för säbo. Dock ligger

svarsfrekvensen för både säbo och hemtjänst över siffrorna för riket som helhet.

Inom LSS har svarsfrekvensen ökat till hela 94% 2025. Detta ligger också högt över rikets totala

svarsfrekvens.

Genomförandegrad aktiviteter

Införa proaktiva och hälsofrämjande insatser som stödjer invånaren att

använda sina egna förmågor och resurser för ett fortsatt tryggt och

självständigt liv.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Under året har ett välfärdsbibliotek startats upp på Koordinaten i samverkan med biblioteket. Där

kan medborgare 65 år och äldre låna hem till exempel robotdammsugare, surfplatta och

blodtrycksmätare för att prova på tekniken innan man bestämmer sig för att köpa.

Förvaltningen utför även uppsökande verksamhet för personer över 75 år som inte har insats från

kommunen, detta kan ske genom hembesök, e-post, brev eller telefon.

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Särskilt boende, svarsfrekvens vid
brukarundersökningen; andel i %

45 % 49 % 50 %

Hemtjänst, svarsfrekvens vid
brukarundersökningen; andel i %

55 % 50 % 60 %

LSS, svarsfrekvens vid
brukarundersökningen; andel i %

94 % 82 % 85 %



Vård- och omsorgsnämnden, Kompletterande årsrapport, bedömning av nämndmål 20256(10)

Genomförandegrad aktiviteter

Trygg och värdig ålderdom

Tryggheten bland brukare med stöd från hemtjänsten eller boende på SÄBO är

minst i nivå med genomsnittet för alla kommuner.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja, sammantaget bedöms målet uppnått. Inom särskilt boende känner sig 92 % av de svarande trygga

vilket överstiger genomsnittet för samtliga kommuner. Inom hemtjänsten är det 73 % av de svarande

som känner sig trygga, vilket inte når upp till genomsnittet för alla kommuner. Förvaltningen arbetar

vidare med trygghetsskapande åtgärder inom hemtjänst; en viktig fråga handlar om att öka

kontinuiteten. I brukarundersökningen 2025 kan man se att Oxelösund kraftigt minskat antalet

hemtjänsttagare per omsorgspersonal under vardagar till 9,32 (2024 var siffran 18,69) respektive

helger 10 (2024 22,09) vilket förväntas leda till att hemtjänsttagare känner sig mer trygga med

insatsen.

Genomförandegrad aktiviteter

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Antal införanden av proaktiva och
hälsofrämjande insatser

2 2

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Socialstyrelsens brukarundersökning
(Kolada)

92 % 78 % 86 %

Socialstyrelsens brukarundersökning
(Kolada)

73 % 84 % 86 %



Vård- och omsorgsnämnden, Kompletterande årsrapport, bedömning av nämndmål 20257(10)

Samverkan mellan förvaltningen och civilsamhället ska utvecklas.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Förvaltningens kartläggning av samarbetspartners inom civilsamhället har lett till framtagande av

ett informationshäfte som beskriver aktiviteter riktade till äldre som erbjuds av föreningar verksamma i

kommunen. Detta häfte delas ut bland annat genom Seniorträffen och Seniorcaféet och finns också att

hämta på Koordinaten.

Genomförandegrad aktiviteter

Förvaltningen fokuserar på utbildningsinsatser för trygg, delaktig och

personcentrerad vård och omsorg.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Utbildningsplanen är färdigställd. Kommer budgetsättas och implementeras under 2026. Ett flertal

utbildningsinsatser har genomförts under året, i flera fall med stöd av statsbidrag. Som exempel på

utbildningar kan nämnas Lågaffektivt bemötande, basrehab, dokumentation, IBIC (individens behov i

centrum) och Yrkesresan som är en nationell kompetenssatsning för socialtjänsten.

Genomförandegrad aktiviteter

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Kartläggning under året över
samarbetspartners inom civilsamhället.

Ja

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Färdigställd utbildningsplan för
yrkesroller

Ja



Vård- och omsorgsnämnden, Kompletterande årsrapport, bedömning av nämndmål 20258(10)

Attraktiv bostadsort

Förvaltningen bibehåller och ökar antalet företag knutna till jobbcoachernas

företagsbank jämfört med tidigare år.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Arbetsmarknadsenheten har under året utökat företagsbanken från 25 till 28 anknutna företag.

Genomförandegrad aktiviteter

Öka digital tillgänglighet för bättre upplevelse av service.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. E-tjänsten för ekonomiskt bistånd implementerats och är i full drift vilket ökat den digitala

tillgängligheten för sökanden. Under året har också gjorts en kartläggning av intresse och behov av

utbildning i digital delaktighet genom en enkät till kommunmedborgare över 65 år. Av 130 utgivna

enkäter har 78 svar inkommit. Förvaltningsledningen ser nu över hur resultatet kan användas framåt

för att öka den digitala delaktigheten bland äldre.

Genomförandegrad aktiviteter

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Antal företag knutna till
jobbcoachernas företagsbank.

28 25 25

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Kartläggning av hur intresset och
behovet ser ut bland äldre invånare i
kommunen för utbildning i digital
delaktighet inkl. identifiering av
specifika områden där behovet är som
störst.

Ja



Vård- och omsorgsnämnden, Kompletterande årsrapport, bedömning av nämndmål 20259(10)

Hållbar utveckling

Antalet ärenden inom ekonomiskt bistånd vid mätpunkt 1/12 ska vara färre än

föregående år.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Under året har antalet pågående ärenden minskat från 200 vid årets ingång till 181 vid årets slut.

Genomförandegrad aktiviteter

Förvaltningen ökar medvetenheten hos personal gällande matsvinn och

strategier för att minska detta.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Ett informationsmaterial har tagits fram, gåtts igenom och diskuterats på de enheter som serverar

mat. Arbetet för att minska matsvinnet fortgår.

Genomförandegrad aktiviteter

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Antal pågående ärenden inom
ekonomiskt bistånd 1/12 2025.

181 200 200

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Berörda chefer ska informera om och
diskutera matsvinn under minst ett
APT eller verksamhetsmöte under
2025

89 % 100 %



Vård- och omsorgsnämnden, Kompletterande årsrapport, bedömning av nämndmål 202510(10)

Förvaltningen ökar sin frisknärvaro under 2025.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Frisknärvaron har under året ökat från 89,78 % till 91,4 %. Ökningen ses gällande både kort- och

långtidsfrånvaro. Denna betydande ökning kan antas bero på de insatser förvaltningen fokuserar på,

såsom arbetssättet med ett utvecklat och nära stöd för medarbetare i det dagliga arbetet samt ett

ständigt pågående arbete med de friskfaktorer som forskningen sett bidrar till att skapa hälsosamma

arbetsplatser med låg sjukfrånvaro, välbefinnande personal och hög prestation.

Genomförandegrad aktiviteter

Förvaltningen ökar medvetenheten hos personal gällande energibesparande

åtgärder.

Bedömd måluppfyllelse vid årets slut

Kommentar

Nås målet till årsskiftet?

Ja. Samtliga enhetschefer har diskuterat och vidtagit olika energibesparande åtgärder i sina

verksamheter.

Genomförandegrad aktiviteter

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Statistikmätning i Hypergene 91 % 90 % 93 %

Mått Utfall 2025 Utfall 2024 Mål 2025
Status &
Utvecklin

g

Antal genomförda aktiviteter för att
medvetandegöra energibesparande
åtgärder.

100 % 100 %
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Datum Dnr

2026-02-13 VON.2026.13
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Oxelösunds kommun
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OXELÖSUND
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0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se

Patientsäkerhetsberättelse 2025

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämndens beslut

Vård- och omsorgsnämnden godkänner patientsäkerhetsberättelsen för år 2025.

2. Sammanfattning

Enligt patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vårdgivare årligen upprätta en
patientsäkerhetsberättelse för att redovisa strategier, mål och resultat inom
patientsäkerhetsarbetet. Syftet är att systematiskt förebygga vårdskador och stärka
säkerheten ur ett helhetsperspektiv.

Oxelösunds kommun har ett hälso- och sjukvårdsansvar inom vård- och
omsorgsnämndens område. Mål under 2025 har varit att öka patientsäkerheten genom ett
preventivt patientsäkerhetsarbete, med patientens perspektiv i fokus utifrån ett
personcentrerat förhållningsätt. Det preventiva patientsäkerhetsabetet har innefattat bland
annat; användningen av kvalitetsregister, interna samt externa utbildningar för hälso- och
sjukvårdspersonalen, samt en stärkt samverkan med regionen. Ett arbete har pågått under
året med att revidera samtliga rutiner, riktlinjer och arbetsmaterial för hälso- och
vårdsverksamheten. Kommunen har även arbetat med att se över olika
digitaliseringslösningar i verksamheterna för att vara i framkant av utvecklingen.

Patientsäkerhetsberättelsen sammanfattar årets resultat och identifierar
förbättringsområden inför 2026, med fortsatt fokus på utveckling och förstärkning av
patientsäkerhetsarbetet.

3. Ärendet
Nedan presenteras målen för år 2026 för vård- och omsorgsförvaltningen i Oxelösunds
kommun.

Övergripande mål

 Den övergripande målsättningen för Oxelösunds kommun med
patientsäkerhetsarbetet är att ingen patient ska drabbas av en vårdskada. En hög
patientsäkerhet förutsätter ett strategiskt och långsiktigt arbete på alla nivåer i
hälso- och sjukvården.

 Oxelösunds kommun ska även arbeta för att främja och utveckla en
personcentrerad vård, för att stärka och tydliggöra patientens ställning med hänsyn
tagen till dennes integritet.

Vård- och omsorgsförvaltningen
Alexandra Westin

Vård- och omsorgsnämnden
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Verksamhetsmål

 Att öka kvaliteten i arbetet och följsamheten med hantering av avvikelser. Det
innebär enhetschefer behöver arbeta enhetligt och följa den rutin kring
avvikelsehantering som finns.

 Att samtliga befintliga rutiner och riktlinjer revideras årligen eller tidigare vid behov.
Det innebär att rutiner och riktlinjer blir väl kända för chefer och personal och följs i
verksamheten.

 Utveckla teamträffar för att förbättra samverkan kring patientens vård. Det innebär
att kvaliteten och tydligheten i teamträffar behöver förbättras samt följsamheten till
gällande rutin bland enhetschefer.

 Arbeta aktivt med kvalitetsregister för att stärka patientsäkerheten. Det innebär att
fortsätta säkerställa att relevanta kvalitetsregister används och att data analyseras
för att förbättra vården.

 Öka kompetensen hos hälso- och sjukvårdspersonal genom fortbildning. Det
innebär genom att strukturerade utbildningsinsatser och fortbildningsinsatser ges för
att höja och bibehålla kompetensnivån.

 Förbättra egenkontroller, analys av brister och systematiskt förbättringsarbete. Det
innebär att säkerställa att egenkontroller genomförs regelbundet och att
förbättringsåtgärder vidtas.

 Stärka den tvärprofessionella samverkan för ett personcentrerat arbetssätt. Det
innebär att förbättra samverkan både inom och utanför verksamheten för en mer
patientcentrerad vård.

Beslutsunderlag
Patientsäkerhetsberättelse för vård- och omsorgsförvaltningen i Oxelösunds kommun år
2025, 2026-02-12.

Katarina Haddon Fredrik Landeblad
Förvaltningschef Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS)

Beslut till:
FC (FÅ)
MAS (FÅ)
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Inledning 

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 § 

Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse. Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är att 
öppet och tydligt redovisa strategier, mål och resultat av arbetet med att 
förbättra patientsäkerheten.  

Patientsäkerhetsberättelsen ska vara färdig senast den 1 mars varje år, 
finnas tillgänglig för den som vill ta del av del av den och den bör utformas 
så att den kan ingå i vårdgivarens ledningssystem för patientsäkerhet. 
Mallen för patientsäkerhetsberättelsen är fastlagd av Sveriges kommuner 
och regioner (SKR) och utgår från lagkrav samt följer strukturen för den 
nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet. I de fall lagkrav finns 
görs hänvisningar under respektive rubrik. 1 

Hälso- och sjukvårdens arbete skall följa kommunens röda tråd med 
utgångspunkt i ledorden medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och 
tydlighet. Vi ska också följa upp och utveckla verksamheten. Samtliga 
kommunmål berör hälso- och sjukvårdens områden; Mod och framtidstro, 
Trygg och säker uppväxt, God folkhälsa, Attraktiv bostadsort, Hållbar 
utveckling och till störst del Trygg och värdig ålderdom. 
Inom hälso- och sjukvården kallas den enskilde individen för patient, i 
patientsäkerhetsberättelsen används därför begreppet patient för den 
person som tar emot vården.  

 

                               
 
 

 
1 Socialstyrelsen. Se. Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 2020–2024. 
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SAMMANFATTNING 

Det pågår ett ständigt förbättringsarbete för att skydda patienter från att 
skadas när de får vård. Systematiska arbetssätt för att förebygga risken 
för vårdskador och helhetssyn är kärnan i allt patientsäkerhetsarbete. 

Kommunen har ett hälso- och sjukvårdsansvar utifrån gällande lagar och 
förordningar. Kommunal hälso- och sjukvård omfattar vård i form av allt 
från hemsjukvård, rehabilitering och hjälpmedel till vård och omsorg för 
personer i vård- och omsorgsboenden. Även boende med särskild 
service, dagverksamhet, servicebostad samt ibland även vård för 
personer som har personlig assistans eller personer som får hjälp via 
socialpsykiatrin. Läkarsamverkan sker med regionen och är reglerat i ett 
övergripande avtal mellan regionen och kommunen.  

Oxelösunds kommun har ett hälso- och sjukvårdsansvar inom vård och 
omsorgsnämndens område. 

Oxelösunds kommun har under 2025 haft som mål att öka 
patientsäkerheten genom ett preventivt patientsäkerhetsarbete, med 
patientens perspektiv i fokus utifrån ett personcentrerat förhållningsätt. Det 
preventiva patientsäkerhetsabetet har innefattat bland annat; 
användningen av kvalitetsregister, interna samt externa utbildningar för 
hälso- och sjukvårdspersonalen samt en stärkt samverkan med regionen. 
Ett arbete har pågått under året med att revidera samtliga rutiner, riktlinjer 
och arbetsmaterial för hälso- och vårdsverksamheten. Kommunen har 
även arbetat med att se över olika digitaliseringslösningar i 
verksamheterna för att vara i framkant av utvecklingen. 

Det har under året förkommit brister inom sjuksköterskeorganisationen 
samt i följsamheten till rutiner, riktlinjer och hanteringen av avvikelser i 
vissa verksamheter vilket har påverkat patientsäkerhetsarbetet. I några 
verksamheter har enhetschefer arbetat aktivt med patientsäkerhetsarbetet 
och därigenom skapat en god säkerhetskultur och bidragit med en till 
ökad patientsäkerhet. Exempelvis på avdelningar Ekan, Skäret och 
Masten på äldreboende Björntorp, LSS verksamhet samt på äldreboende 
Sjötången där även engagemanget från sjuksköterskor varit ledande.  

Den sammanfattande bedömningen är dock att verksamheterna har 
arbetat för att bidra till en ökad patientsäkerhet och kvalitet under 2025. 
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GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR 
SÄKER VÅRD 

Nedan beskrivs mål och strategier, organisation och struktur för arbetet 
med att minska antalet vårdskador. 

För att kunna nå den nationella visionen ”God och säker vård – överallt och 
alltid” och det nationella målet ”ingen patient ska behöva drabbas av 
vårdskada”, har fyra grundläggande förutsättningar identifierats i den 
nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet.  

Engagerad ledning och tydlig styrning  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en engagerad och 
kompetent ledning och tydlig styrning av hälso- och sjukvården på alla 
nivåer.  

Övergripande mål och strategier 

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1–3 § 

Övergripande mål är att varje patient ska känna sig trygg och säker i 
kontakten med kommunens hälso- och sjukvård och att vårdskador ska 
minimeras. Patientsäkerhetslagen SFS 2010:659 ger vårdgivare ett tydligt 
ansvar att bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete och att arbeta 
förebyggande för att förhindra vårdskador. Hälso- och sjukvårdslagen 
ställer krav på en god vård. Detta innebär att patientens behov av trygghet 
skall tillgodoses, vården ska vara lättillgänglig och bygga på respekt för den 
enskilde individens självbestämmande och integritet.  

Patientsäkerhetslagen innebär att stärka och tydliggöra patientens ställning 
samt att främja patientens integritet, självbestämmande och delaktighet. 
Vården ska främja goda kontakter mellan patient och personal genom god 
personalkontinuitet och god kompetens hos personalen. 

Mål som verksamheterna haft under 2025 för att öka kvaliteten och 
patientsäkerheten är bland annat att aktualisera och se till att gällande 
rutiner efterlevs. Det har även genomförts olika former av verksamhets- och 
samverkansmöten mellan olika yrkesgrupper. Kontinuerliga uppföljningar 
och förbättringsarbeten har pågått. Samtliga rutiner och checklistor för 
hälso- och sjukvård har även reviderats under 2025. 

Alla medarbetare oavsett position har ett ansvar i patientsäkerhetsarbetet 
där målet har varit att lyfta fram patientperspektivet med patienten i fokus. 
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Organisation och ansvar  

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

Det yttersta ansvaret för patientsäkerhetsarbetet har vårdgivaren, vilket för 
Oxelösund är vård- och omsorgsnämnden. Mål och strategier för det 
systematiska patientsäkerhetsarbetet ska fastställas och följas upp och 
utvärderas kontinuerligt. 
All personal inom vård- och omsorgsförvaltningen ansvarar för att bidra till 
en hög patientsäkerhet genom att följa de riktlinjer och rutiner som 
beslutats. För specifika yrkesroller, se tabell 1a och tabell 1b sida 4. 

Tabell 1a. – Specifika yrkesroller inom vård- och omsorgsförvaltning kopplat till HSL 

Yrkesroll Beskrivning och ansvar 

Verksamhetschef Verksamhetschefens (HSL) uppdrag regleras i hälso- och 
sjukvårdsförordningen och ska säkerställa att patienternas 
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och säkerhet i 
vården tillgodoses. Verksamhetschef ansvarar för strategisk 
och övergripande patientsäkerhet, kvalitet och god vård inom 
sitt verksamhetsområde. Verksamhetschefen ska säkerställa 
att verksamheter och enhetschefer arbetar i enlighet med 
riktlinjer och rutinerna som ingår i ledningssystemet. 

Förvaltningschef för vård- och omsorgsförvaltningen i 
Oxelösunds kommun innehar rollen som verksamhetschef för 
hälso- och sjukvård. 

Medicinskt 
ansvarig 
sjuksköterska 

Den medicinskt ansvariga sjuksköterskans (MAS) ansvar 
regleras i hälso- och sjukvårdsförordningen och innebär att: 

• Patienterna får en säker och ändamålsenlig hälso- och 
sjukvård av god kvalitet inom kommunens 
ansvarsområde. 

• Patienterna får den hälso- och sjukvård som en läkare 
förordnat om. 

• Journaler förs i den omfattning som föreskrivs i 
patientdatalagen (2008:355) 

• Beslut om att delegera ansvar för vårduppgifter är 
förenliga med patientsäkerheten. 

• Det finns ändamålsenliga och väl fungerande rutiner 
för läkemedelshantering, rapportering enligt 6 kap. 4 § 
patientsäkerhetslagen (2010:659) samt att kontakta 
läkare eller annan hälso- och sjukvårdspersonal när en 
patients tillstånd fordrar det. 

Sektionschef Sektionschef ingår i förvaltningsledningen tillsammans med 
verksamhetschef och delvis MAS. Sektionschef ska ge 
förutsättning för enhetschefer att utföra sitt arbete utifrån 
gällande ansvar. 
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Tabell 1b. – Specifika yrkesroller inom vård- och omsorgsförvaltning kopplat till HSL 

Yrkesroll Beskrivning och ansvar 

Enhetschef Enhetschefen ansvarar för att bidra till det strategiska arbetet 
med patientsäkerhet samt arbeta nära det operativa arbetet 
med patientsäkerhet, kvalitet och god vård inom sitt 
verksamhetsområde. Enhetscheferna ska säkerställa att 
verksamhetens personal arbetar i enlighet med riktlinjer och 
rutiner som ingår i ledningssystemet.  

Enhetschefen ska bland annat vara sammankallande och 
drivande av teamträffar, verksamhetsträffar och uppföljning 
av avvikelser med stöd från övriga organisationen. 

Legitimerad 
personal 

Legitimerad personal har skyldighet att bidra till att hög 
patientsäkerhet upprätthålls. De ska arbeta utifrån 
evidensbaserad forskning och praktik och följa de riktlinjer 
och rutiner som beslutats.  

Legitimerad personal har även ett ansvar i att bland annat 
handleda, bistå med kompetensutveckling och vara ett stöd 
för omvårdnadspersonal inom hälso- och sjukvård. 

Omvårdnadspers
onal 

Omvårdnadspersonal är hälso- och sjukvårdspersonal när de 
biträder legitimerad yrkesutövare. Till exempel när de med 
delegering från en legitimerad yrkesutövare utför en hälso- 
och sjukvårdsuppgift. 

Samverkan för att förebygga vårdskador  

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3 

Bristande samverkan är en patientsäkerhetsrisk vilket kan leda till ineffektiv 
vård och i slutändan risk för vårdskada för patienten. För att säkerställa att 
patientens vård och omhändertagande sker på ett optimalt och säkert sätt 
ska därför rutiner finnas för att tydliggöra ansvaret för samverkan inom 
verksamheten och mellan olika vårdgivare.  

Samverkan både internt och externt bedöms (trots att det förekommit 
avvikelser) varit god och bidragit till en god och säker vård under 2025. För 
exempel på samverkansform internt och externt, se tabell 2a och 2b, s. 5. 

Tabell 2a. – Samverkan i verksamheterna inom vård-och omsorgsförvaltningen 

Samverkan i verksamheterna inom vård-och omsorgsförvaltningen 

• Både muntlig och skriftlig överrapportering enligt särskilt mall har använts 
vid flytt mellan korttidsvården, övriga avdelningar och till ordinärt boende. 

• Kontinuerlig patientfokuserad informationsöverföring mellan 
omvårdnadspersonal, sjuksköterska och enhetschef.  

• MAS har informerat kring patientsäkerhet på verksamheters APT. 

• MAS har haft samverkansmöten kring vårdhygien med verksamheternas 
hygienombud en gång per halvår. 



Patientsäkerhetsberättelse för 
vård- och omsorgsförvaltningen,  
år 2025  

Datum                          Diarienr.  

2026-02-12           VON.2026.13  

  
 

5 
 

• Ledningsmöten på förvaltningsnivå. MAS närvarar varannan vecka eller 
vid behov. 

• MAS har haft samverkansmöten kring patientsäkerhet, förändring- och 
förbättringsarbeten kring hälso- och sjukvård med sjuksköterskor, 
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster uppdelat på olika 
tillfällen var fjärde vecka. 

• MAS har haft samverkansmöten samt interna utbildningstillfällen med 
enhetschefer i verksamheten löpande, i olika omfattning och struktur.  

• MAS har haft samverkansmöte med utsedd legitimerad personal kring 
dokumentation, journal, verksamhetssystem var fjärde vecka. 

• MAS har haft kontinuerlig samverkan under året med 
systemansvarig/systemsupport kring utveckling av verksamhetssystemen. 

 

Tabell 2b. – Extern samverkan 

Extern samverkan  

• Samverkan mellan läkare och legitimerad personal består av fastställd 
läkarsamverkan/rond en dag per vecka samt möjlighet att kontakta 
patientansvarig läkare eller jourhavande läkare vid behov. 

• Samverkansmöten med Oxelösunds vårdcentral. 

• Länsgemensam struktur för Närvård i Sörmland. Förvaltningen deltar i 
Styrgrupp för Närvård, Arbetsgrupp södra äldre, Beredningsgrupp äldre, 
Arbetsgrupp södra barn och Arbetsgrupp södra psykiatri och 
funktionshinder samt Beredningsgrupp psykiatri och funktionshinder. 

• Avtal om läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård med Region 
Sörmland. 

• Samverkansmöten med ApoEx för kvalitetsgranskning av 
läkemedelshantering. 

• Samverkansmöten med tandvårdsenheten Region Sörmland gällande 
munhälsobedömning av tandhygienist samt utbildning i munvård för 
personal. 

• Samordnad individuell planering [SIP]  

• Förvaltning- och verksamhetsmöte/forum kopplat till de olika 
verksamhetssystem som kommunen använder. 

• Samverkan med vårdhygien/smittskydd, Region Sörmland. 

• Samverkan med Regionens Närvårdskoordinator. 

• Samverkan med läkemedelskommittén. 

• Uppföljnings och samverkansmöten årligen och halvårsvis med olika 
enheter från Regions Sörmland. 

• Samverkan Forskning och utveckling [FoU] Sörmland. 

• Samverkan fotvårdsspecialist inom region Sörmland. 

• Externa webbutbildningar/seminarium. 

• Nationellt vedertagna mätinstrument och skattningsskalor exempelvis Abby 
Pain Scale.  

• Stöd och samverkan med Regionens specialistvårdsenheter exempelvis 
Specialiserad sjukvård i hemmet (SSIH). 

• MAS deltar i nätverk för MAS/MAR i Sörmland. 
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Informationssäkerhet 
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 § 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god 
säkerhetskultur. Organisationen ger då förutsättningar för en kultur som 
främjar säkerhet. 
Riskanalys 

Legitimerad personal och vårdgivaren ska enligt rutin fortlöpande 
bedöma och beakta om det i verksamheten finns risker för händelser 
som kan medföra att kraven i föreskrifterna om journalföring och 
behandling av personuppgifter inte uppfylls. För varje sådan händelse 
ska vårdgivaren uppskatta sannolikheten för att händelsen inträffar och 
bedöma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli följden av 
händelsen.  

Loggkontroll 

Rutin för behörighetshantering och loggkontroll finns. Detta för att 
säkerställa att känslig information endast hanteras av den som har rätt 
till uppgifterna. Under 2025 genomfördes loggkontroller i samband med 
utredningar/avvikelser samt löpande enligt rutin. Ingen överträdelse i 
loggar sågs i de loggkontroller som utfördes enligt rutin. 

Journalgranskning 

För att säkerställa att patienten får en god och säker vård finns en 
lagstadgad skyldighet att föra patientjournal över de bedömningar och 
beslut som har gjorts avseende patientens vård och behandling. En väl 
förd patientjournal utgör grunden till utvärdering och uppföljning och kan 
därigenom också förbättra vården för den enskilde patienten. Det är 
angeläget att använda standardiserade termer och begrepp som 
möjliggör systematiska utdata. Informationshanteringen inom hälso- och 
sjukvård ska vara organiserad så att den tillgodoser patientsäkerhet och 
god kvalitet samt främjar kostnadseffektivitet.  

MAS har under 2025 granskat patientjournaler med fokus på vårdplaner 
enligt gällande internkontrollplan samt löpande vid utredning kring 
eventuella vårdskador. 

På grund av personalomsättning samt brister inom 
sjuksköterskeorganisation har ingen kollegial journalgranskning har blivit 
utförd av legitimerad personal under året.  

Strålskydd  

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 § 

Verksamheterna har ingen förekomst av sådan medicinsk exponering 
som ska redovisas utifrån Strålskyddsmyndighets krav. 
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En god säkerhetskultur  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en 
god säkerhetskultur. Organisationen ger då 
förutsättningar för en kultur som främjar säkerhet.  
 

Övergripande nivå 

Det övergripande patientsäkerhetsarbetet på 
organisatorisk nivå under 2025 har handlat om att stärka säkerhetskulturen 
och med patienten i fokus där varje medarbetare oavsett yrkesroll ser sitt 
ansvar och sin del i patientsäkerhetsarbetet.  

Bland annat har samtliga rutiner, checklistor och arbetsmaterial för hälso- 
och sjukvård reviderats under 2025. Detta tillsammans med olika 
utbildningsinsatser inom verksamheterna, verksamhetsutveckling samt 
utveckling av de olika verksamhetssystemen har främjat en god 
säkerhetskultur på övergripande nivå inom hälso- och sjukvård under 2025. 

Verksamhetsnivå  

Ett arbete kring patientsäkerhet, risk- och avvikelsehantering har skett på 
respektive verksamhet med stöd från bland annat MAS. 

Enhetschefer har ett ansvar för att riktlinjer och rutiner är kända på 
enheterna och att de följs. Enhetschefer har även ett ansvar för att personal 
har den kompetens som behövs med hänsyn till de krav som ställs på 
verksamheten samt att de får den introduktion som krävs för att utföra 
uppdragen.  

Tvärprofessionella dialogmöten har under året genomförts i vissa 
verksamheter. Dialogmötena har utgått från ett patientfokuserat 
förhållningssätt vilket kan främja en god säkerhetskultur.  

Ett gemensamt års-hjul kopplat till patientsäkerhet där insatser, åtgärder 
och vad som ska följas upp har tagits fram, bland annat för avdelningar 
Ekan, Skäret och Masten på äldreboende Björntorp. Omvårdnadspersonal 
har även fått varit delaktiga i planeringen av omvårdnadsinsatser. Det har 
även pågått dialoger kring bemötande, etik och värdegrund, detta för att 
skapa förbättrad kommunikation och främja delaktighet och trygghet hos 
patienter och dess närstående. Allt detta för att skapa en god 
säkerhetskultur som främjar en hög patientsäkerhet.  

Dock har det under året förkommit stora brister inom 
sjuksköterskeorganisationen inom hemsjukvården. Det har även varit 
omsättning av enhetschefer i vissa verksamheter samt att hantering av 
avvikelser bland vissa enhetschefer var bristfällig. Detta har påverkat 
följsamhet till egenkontroller, rutiner, riktlinjer för hälso- och sjukvård, 
förbättrings-, förändrings- och patientsäkerhetsarbetet vilket har påverkat 
patientsäkerheten negativt.  
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Adekvat kunskap och kompetens  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är att 
det finns tillräckligt med personal som har adekvat 
kompetens och goda förutsättningar för att utföra sitt 
arbete.  

Sedan 2024 är rutinen för läkemedelshantering 
gemensam för alla verksamheter. Detta har medfört att 
rutiner och arbetssätt är likvärdiga oavsett boendeform vilket bidragit till en 
mer jämlik vård och därigenom en ökad patientsäkerhet. MAS har även 
under 2025 reviderat samtliga rutiner, checklistor och arbetsmaterial 
kopplat till hälso- och sjukvård. Detta har bidragit till en ökad förutsättning 
att arbeta utifrån en god säker vård. 

Risk- och konsekvensanalyser har utförts när ett sådant behov initierats, 
exempelvis vid behov av specialiserad vård i hemmet. 

Verksamheterna har under senaste åren uppmuntrat medarbetare att 
utbilda sig till undersköterskor genom Äldreomsorgslyftet. Detta har bidragit 
till att vård- och omsorgsförvaltningen har en stor andel personal med en 
undersköterskeutbildning.  

Krav på godkänt arbetsprov vid nyanställning samt vid delegering finns i 
verksamheterna sedan 2023. 

Verksamheterna har även bidragit på olika sätt med att stärka och bibehålla 
kompetens. Det har även erbjudits fortlöpande utbildningar, både internt 
och externt, se tabell 3. 

Tabell 3. - Exempel på utbildningar som givits under 2025 

Utbildningar  

• Basala hygienrutiner och klädregler till hygienombud via Region Sörmland. 

• Vårdhygieniska chefsansvaret och vårdhygienisk egenkontroll (VEK) för 
enhetschefer via Region Sörmland. 

• Avvikelsehantering i Treserva för enhetschefer. 

• Dokumentation inom HSL och SOL.  

• Vårdplaner och vårdprocesser. 

• Utbildning i förflyttningsteknik via kommunrehab. 

• Lågaffektivt bemötande. 

• Munvårdsutbildning via uppsökande verksamheten Region Sörmland. 

• Appva signeringssystem. 

• Journalsystem Treserva. 

• Verksamhetssystem Cosmic Link. 

• Planeringsverktyget Intraphone (IP). 

• Beteendemässiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD. 

• Suicidprevention. 

• Senior Alert. 

• Palliativ vård. 
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Patienten som medskapare  

PSL 2010:659 3 kap. 4 § 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är 
patientens och de närståendes delaktighet. Vården blir 
säkrare om patienten är välinformerad, deltar aktivt i 
sin vård och ska så långt som möjligt utformas och 
genomföras i samråd med patienten.  

Att patienten bemöts med respekt skapar tillit och 
förtroende. Målet med hälso- och sjukvården i Oxelösund 
har varit att tillämpa ett personcentrerat arbetssätt där personens kunskaper 
och engagemang skall tillvaratas med syfte att stärka självbestämmande, 
integritet och patientsäkerhet genom att personen är aktiv i sin vård. 

Patienter och deras anhöriga har även de ett ansvar att bidra till en ökad 
patientsäkerhet och ska få vara medskapare i sin vård. I praktiken har detta 
inneburit att patienten och/eller anhöriga, beroende på patientens vilja och 
förmåga, deltagit i vårdplanering, upprättande av riskbedömningar (Senior 
alert), SIP (samordnad individuell planering), uppföljning av 
omvårdnadsinsatser, planering av sin vård och omvårdnad samt medicinsk 
behandling och rehabilitering.  

Alla patienter på särskilt boende tillsammans med anhöriga har erbjudits 
ankomstsamtal vid inflyttning. Detta kan vara av särskild vikt utifrån vård 
som berör personer med kognitiv svikt.  

Patienter och närstående har även haft möjlighet att inkomma med 
klagomål och synpunkter på vården.  

 

AGERA FÖR SÄKER VÅRD 

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 § 

Vårdgivaren ska utöva egenkontroll, vilket ska göras med den frekvens och 
i den omfattning som krävs för att vårdgivaren ska kunna säkra 
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jämförelser av 
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jämförelse med 
andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter. 

Egenkontroller 

På grund av personalomsättning och brister inom 
sjuksköterskeorganisation har inte alla egenkontroller genomförts under 
2025 som planerat. För exempel på utförda egenkontroller, se tabell 4 sida 
10. 
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Tabell 4. - Utförda egenkontroller under 2025 

Egenkontroll Beskrivning/resultat 

Journalgranskning Journalgranskning av patientjournaler har skett löpandet 
under året av MAS, se sida 6.  

Extern 
kvalitetsgranskning av 
läkemedelshantering 

Kvalitetsgranskning av läkemedelshanteringen i 
kommun har utförts av apotekare via extern 
kvalitetsgranskare, ApoEx under hösten 2025, se 
resultat sida 16. 

Kontroll av 
läkemedelsrum 

Kontroller av läkemedelsrum har utförts enligt 
schematisk översikt. Innefattar bland annat 
temperaturkontroller, städning och kontroll av hållbarhet 
av läkemedel. Det förekom vissa brister av lägre 
allvarlighetsgrad men inga avvikelser av hög 
allvarlighetsgrad återfanns.  

Kontroll av 
narkotikaklassade 
läkemedel 

Ska ske minst en gång i månaden enligt gällande rutin. 
Dock har det förkommit brister i kontinuiteten av 
kontroller. 

Loggkontroller av akut- 
och buffertförråd 

Har utförts kontinuerligt av MAS. 

Kontroll medicinskåp Kontroll av patienters medicinskåp enligt rutin en gång 
per månad har skett av legitimerad samt av delegerad 
personal. Signering sker i Appva. 

Vårdhygienisk 
egenkontroll (VEK) 

Har utförts av två enhetschefer. 

Vårdhygienisk egenkontroll är ett stöd för systematiskt 
förbättringsarbete i syfte att upprätthålla god hygienisk 
standard och på så sätt förebygga smittspridning och 
vårdrelaterade infektioner. Utförs en gång per år. 

Hantering av 
narkotikaklassade 
läkemedel 

MAS har under året sammanställt avvikelser gällande 
narkotikasvinn. Detta har sammanställts med antal 
avvikelser per enhet och den totala mängden narkotika- 
klassade läkemedel som försvunnit. Sammanställningen 
har redovisats löpande till sektionschef. 

Kontroll av ”nya” ej 
hanterade avvikelser 

MAS har under året sammanställt avvikelser. Detta har 
sammanställts med antal avvikelser per enhet och 
redovisats löpande till sektionschef. 

Kontroll av antal 
inskrivna patienter i 
hemsjukvården 

Kontroll av antal inskrivna patienter och antal enstaka 
hembesök för sjuksköterskor inom hemsjukvården. 
Kontroll har skett veckovis under året av MAS och 
redovisats löpande till ansvarig enhetschef. 

Lokala enhetsspecifika 
egenkontroller 
enhetschef har 
ansvarat för  

• Signeringslistor städning 

• Kontroll temperatur på livsmedel, kyl och frys 

• Spola vatten så att det inte blir stillastående 

• Hygienrutiner 

• Rutiner arbetskläder 
Dessa har följts upp under verksamhetsmöten, 
teamträffar samt på APT. 
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Öka kunskap om inträffade vårdskador  

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 
kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § 

Genom identifiering, utredning samt mätning av skador 
och vårdskador ökar kunskapen om vad som drabbar 
patienterna när resultatet av vården inte blivit det som 
avsetts.  

Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser för patienterna ger 
underlag för utformning av åtgärder och prioritering av insatser.  

Har vården varit säker  

Ett systematiskt kvalitetsarbete har pågått under året både på övergripande 
nivå samt på verksamhetsnivå med att använda olika kvalitetsregister, 
exempelvis Senior Alert. Riskhantering har utförts utifrån inkomna 
avvikelser. Risk- och konsekvensanalyser har även skett vid specialiserad 
vård i hemmet.  
Vårdgivaren har en utrednings- och anmälningsskyldighet. När vårdgivaren 
tar emot en rapport om en händelse som har medfört eller hade kunnat 
medföra en vårdskada ska det rapporterade utredas. Syftet med 
utredningen ska vara att så långt som möjligt klarlägga händelseförloppet 
och vilka faktorer som påverkat det, samt ge underlag för beslut om 
åtgärder som ska ha till ändamål att hindra att liknande händelser inträffar 
på nytt, eller att begränsa effekterna av sådana händelser om de inte helt 
går att förhindra.  

Vårdskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller 
sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder 
hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården. En 
vårdskada som inte försvinner och som påverkar patienten för resten av 
livet räknas som en allvarlig vårdskada. Vid alla händelser som har eller 
kunnat medföra en vårdskada tar MAS över utredningsuppdraget. Om 
utredningen visar att vårdskadan eller risken för den är allvarlig, anmäles 
detta även till IVO (Inspektionen för vård och omsorg) enligt en så kallad 
Lex Maria. 

Vissa enhetschefer har under året arbetat aktivt med systematiskt 
kvalitetsarbete kring patientsäkerhet. Bland annat med att ta fram 
åtgärdsplaner kopplat till läkemedelsavvikelser. Det har pågått 
hygienronder där åtgärder har resulterat i att nya checklistor och rutiner har 
tagits fram. Det har även pågått riskanalyser vid behov för att göra vården 
säkrare. 

MAS har under året blivit involverad i ett antal utredningar gällande 
eventuell vårdskada. Ingen av dessa bedömdes som en allvarlig vårdskada 
eller risk för en allvarlig vårdskada och har därmed inte anmälts till IVO.  
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Tillförlitliga och säkra system och processer  

Genom att inkludera systematiskt 
patientsäkerhetsarbete som en naturlig del av 
verksamhetsutvecklingen kan både de reaktiva och 
proaktiva perspektiven på patientsäkerhet bejakas. 
Genom att minska oönskade variationer stärks 
patientsäkerheten. 
 

Hur tillförlitliga är arbetsprocesser och system  

Det förekommer många bra exempel på arbetsprocesser och system i 
verksamheterna. Däremot är dessa arbetsprocesser och system inte alltid 
gemensamma för samtliga verksamheter inom förvaltningen. Det som 
framkommer i tidigare års analysarbetet med patientsäkerhetsberättelsen 
är att det finns en avsaknad av samsyn i arbetsprocesser och system, vilket 
i sin tur kan påverka patientsäkerhetsarbetet negativt. 

Vissa enhetschefer har lagt in delar av det systematiskt 
patientsäkerhetsarbetet i års-hjul så att arbetet för en ökad patientsäkerhet 
sker kontinuerligt och blir till en naturlig del i verksamhetsutvecklingen.  

Under 2024 påbörjades ett arbete med att starta upp ett gemensamt 
systematiskt ledningssystem för kvalitetsarbete och patientsäkerhetsarbete 
via  en modul i ledningssystemet Stratsys. Ett arbete med att implementera 
samt utbilda ledningsgruppen inom vård och omsorg i Stratsys har pågått 
under hela 2025 för att börja användas i början av 2026. 

Säker vård här och nu 

Hälso- och sjukvården präglas av ständiga 
interaktioner mellan människor, teknik och 
organisation. Förutsättningarna för säkerhet förändras 
snabbt och det är viktigt att agera på störningar i närtid. 

Under året har teknik och kommunikation varit två delar 
som varit i fokus. Implementering av digitala verktyg har skett så som larm, 
digitala läkemedelsskåp och IP planering. För att säkerställa att de digitala 
implementeringarna inte skapat risker i arbetet har vissa enhetschefer 
under året lagt mycket tid på att omvårdnadspersonal ska vara involverade 
i planeringen, få utbildning och mer information om systemen. Arbete har 
skett utefter riskbedömningar. 
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Nedan presenteras några exempel med resultat på hur Oxelösunds 
kommun under 2025 arbetat med att göra vården säker här och nu för 
patienten. 

Avvikelser 

Vård- och omsorgsförvaltning har aktivt arbetat med avvikelsehantering, för 
att som mål förebygga att liknande händelser och vårdskador inträffar på 
nytt och därmed bidra till ökad patientsäkerhet. Se resultat och analys på 
sida 18. 

Kvalitetsregister  

Arbetat med olika kvalitetsregister kopplat till hälso- och sjukvård och 
pågått under 2025. Där målet är att förebygga vårdskador och därmed 
bidra till en ökad patientsäkerhet. För resultat av nationella kvalitetsregister, 
se sida 21. 

Teamträffar  

Teamträffar syftar till att tvärprofessionellt utforma och följa upp det aktuella 
hälso- och sjukvårdsbehovet hos en patient. Syftet är också att följa upp 
vård- och rehabplaner samt bedöma risker i vardagen för individen.  
De som ingår i teamträff är enhetschef, sjuksköterska, arbetsterapeut, 
sjukgymnast/fysioterapeut och kontaktpersonal/omvårdnadspersonal. Det 
är ansvarig enhetschef som är sammankallande samt ansvarig för att detta 
arbete fortlöper.  

För vissa enheter har arbetet fungerat väl och bidragit som tanken är till ett 
tvärprofessionellt arbete kring patienten, exempelvis på äldreboende 
Sjötången och Björntorp. En förbättring gällande teamträffar har även setts 
inom LSS verksamhet för 2025. Inom vissa verksamheter har det förkommit 
brister vilket lett till att teamträffar i vissa fall uteblivit. Ett fortsatt 
utvecklingsarbete inom det pågår. 

Vaccinering  

Vaccination mot covid-19, pneumokock och säsongsinfluensan pågick 
under hösten 2025 i samarbete med Region Sörmland. Arbetet med 
vaccinering är ett preventivt folkhälsoarbete för att förebygga smittsamma 
sjukdomar, förbättra folkhälsan och därmed bidra till en ökad 
patientsäkerhet.  

Vaccinationstäckning för personer i åldersgruppen 75 år och äldre givna 
från 1 september 2025 låg på 70%. Detta följer snittet i Sörmanland samt i 
hela riket där vaccinationstäckningen låg på 70,3%. 
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Samverkan med läkare 

Oxelösunds kommun har haft samverkan med en vårdcentral, Oxelösunds 
vårdcentral under 2025. Samarbetet med vårdcentralen kring 
läkarmedverkan har varit i sin helhet välfungerande och bra. Samarbetet 
har bidragit till att utforma ett tvärprofessionellt samarbete, med patienten i 
fokus utifrån det aktuella hälso- och sjukvårdsbehovet. 

Samverkan med läkare har skett via fysisk träff på respektive verksamhet 
varje vecka (rond), telefonkonsultation, samt både via planerade samt 
oplanerade hembesök hos patient. Detta är styrt via avtal mellan Hälsoval 
och vårdcentralen samt genom olika regionala överenskommelsen mellan 
region och kommun. En lokal överenskommelse finns mellan kommun och 
ansvarig vårdcentral som följs upp årligen, resultatet förmedlas sedan till 
Hälsoval. 

Klinisk apotekare 

Målet med klinisk farmaci är att främja en rationell och ändamålsenlig 
läkemedelsanvändning för individen men även för samhället i stort. Arbetet 
är i många fall multiprofessionellt och syftar till att uppnå en trygg, säker 
och effektivare läkemedelsanvändning. 

Enkel läkemedelsgång sker vid inflyttning på särskilt boende och när 
patienter skrivs in i hemsjukvården, därefter minst en gång per år. 
Genomgången sker mellan läkare och ansvarig sjuksköterska. För mer 
medicinskt komplexa patienter ska även en fördjupad 
läkemedelsgenomgång ske. I dessa fall ingår även apotekare via regionen.  

Hemsjukvården i Oxelösunds kommun har under delar av 2024 och hela 
2025 haft en apotekare fysiskt på plats, vilket bidragit till en ökad mängd 
fördjupade läkemedelsgenomgångar, framför allt inom hemsjukvården. 

Munhälsobedömningar via den uppsökande verksamheten 

Den uppsökande verksamheten sker via folktandvården Region Sörmland. 
MAS är kommunansvarig vid uppföljning samt vid utfärdande av 
tandvårdsintyg. Den uppsökande verksamheten innebär att de som är 
berättigade har möjlighet att i sitt boende årligen få en munhälsobedömning 
av en tandhygienist. Munhälsobedömningen består av en bedömning av 
munhälsa och munvårdsbehov, individuell rådgivning samt erbjudande om 
kontakt med tandläkare eller tandhygienist för att kunna få nödvändig 
tandvård.  

Under 2025 genomfördes 172 munhälsobedömningar på särskilt boende. 
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Gemensam rutin för läkemedelshantering 

MAS reviderade samtliga rutiner kopplat till läkemedelshantering under 
2024 och sammanförde dessa till en gemensam lokal rutin som gäller för all 
hälso- och sjukvård inom Oxelösunds kommun. Detta medförde att rutiner 
och arbetssätt blev likvärdiga oavsett vilket enhet, vilket äldreboende, 
hemsjukvård eller LSS patienten bor på. Detta har även bidragit till en ökad 
patientsäkerhet med möjlighet att ge patienten en jämlik vård, oavsett 
boendeform.  

Externa kvalitetsgranskningarna visar att Oxelösunds kommun har en stabil 
grund i läkemedelshanteringen genom sina tydliga lokala rutiner. 

Digitala nyckellås via Swedlock 

Beslut togs under 2024 att nya medicinskåp med ett digitalt nyckellås via 
Swedlock skulle införskaffas till hela kommunen oavsett boendeform. 
Implementering av de nya medicinskåpen har skett succesivt under 2025. 

Lås med digital nyckel har inneburit en ökad spårbarhet med möjlighet att 
ta ut loggkontroller samt att kunna styra att endast behörig personal får 
tillgång till patientbundna läkemedel. Lås med digital nyckel har även 
installerats på sjuksköterskorna läkemedelsskåp för patientbundna 
läkemedel samt till akut- och buffertförråd med tillhörande narkotikaskåp. 
Detta har bidragit till en tryggare och säkrare hantering av läkemedel. 

Riskhantering 

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4 

Riskhantering av en händelse har under 2025 skett löpande när ett behov 
uppstått.  

Stärka analys, lärande och utveckling 

Analys och lärande av erfarenheter är en del av det 
fortlöpande arbetet inom hälso- och sjukvården. När 
resultaten används för att förstå vad som bidrar till 
säkerhet, hållbarhet, önskvärd flexibilitet och goda 
resultat, kan verksamheten utvecklas så att kvaliteten 
och säkerheten ökar och risken för vårdskador minskar. 

En del enhetschefer har skapat en delaktighet med sin personal kring 
planerade åtgärder, uppföljning kring dessa och pratat om hur dessa gett 
effekt. Lärdomarna har varit bland annat att planering, tydlighet, 
rapporteringstid, dokumentation och kommunikation är avgörande för 
patienten. Men även bemötande där har även värdegrundsfrågan lyfts.  
 
 



Patientsäkerhetsberättelse för 
vård- och omsorgsförvaltningen,  
år 2025  

Datum                          Diarienr.  

2026-02-12           VON.2026.13  

  
 

16 
 

En del enhetschefer har arbetat aktivt under året med att medvetandegöra 
och implementera befintliga rutiner i verksamheten för att arbeta ur ett 
helhetsperspektiv med patienten i fokus. Ett arbete har även pågått under 
året med bland annat olika kvalitetsindikatorer, avvikelsehantering, 
registrering i kvalitetsregister, intern- och externkontroller, egenkontroll, 
information, samverkansforum och utbildningsinsatser för att stärka lärande 
och utveckling för en god och säker vård. 

Nedan presenteras exempel på det fortlöpande arbete som pågått under 
2025. 

Kvalitetsregister  

Oxelösunds kommun är ansluten till fyra kvalitetsregister inom området: 
Senior Alert, BPSD-registret, Palliativa registret samt SveDem. För resultat 
och analys för 2025, se sida 21. 

Kvalitetsgranskning av läkemedelshantering (extern) 

Under 2025 har fysiska kvalitetsgranskningar av läkemedelshantering 
genomförts inom äldreboende, hemtjänst, hemsjukvård och LSS-
gruppbostäder. Syftet är att ge en övergripande bild av nuläget, identifiera 
gemensamma styrkor och förbättringsområden samt utgöra underlag för 
fortsatt kvalitetsutveckling på kommunövergripande nivå. Granskningarna 
har utförts enligt avtal mellan Oxelösunds kommun och Apoex AB på de 
enheter där kommunen har ett hälso- och sjukvårdsansvar.  

Fokusområdet för granskningarna har varit att göra en genomgång av hela 
läkemedelskedjan och se över arbetssätt och rutiner. 

Kvalitetsgranskningarna visar att Oxelösunds kommun har en stabil grund 
genom sina digitala verktyg och tydliga lokala rutiner. Det finns dock 
återkommande förbättringsområden bland annat gällande dokumentation 
av effekt, temperaturkontroller, kontroll mot ordinationshandling samt 
systematiska brister i månadsvisa narkotikakontroller. För att ytterligare 
stärka patientsäkerheten krävs ett ökat fokus på den praktiska 
efterlevnaden av rutiner. 

Utbildning av vård- och omsorgspersonal i tandvård 

Folktandvården Region Sörmland erbjuder via den uppsökande 
verksamheten munvårdsutbildning till omvårdnadspersonal årligen. 
Utbildningen är kostnadsfri för kommunerna. Målet med 
munvårdsutbildningen är att ge vård- och omsorgspersonal sådan 
motivation samt teoretisk och praktisk kunskap att munvård blir en självklar 
del av helhetsvården. 

Erbjudan om utbildning skickas till ansvarig enhetschef i kommunen. Under 
2025 genomfördes utbildningar på Björntorps äldreboende samt på 
hemtjänst innerstan. Totalt utbildades 99 personer under 2025. 
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Insatser från Vårdhygien Region Sörmland 

Vårdhygien Region Sörmland har avtal med samtliga kommuner i Sörmland 
att bistå med insatser från hygiensjuksköterskor. Under 2025 genomförde 
vårdhygien ett antal utbildningsinsatser och informationsträffar via teams 
för enhetschefer samt på plats för hygienombud. För omvårdnadspersonal 
på äldreboende Björntorp samt på hemtjänsten genomfördes en utbildning 
gällande basala hygienrutiner och klädregler. Det har även varit ett antal 
hygienronder under året, exempelvis på Masten och på korttidsboende 
Hällen på Björntorp. 

Genomgående visar hygienronderna återkommande brister kopplade till 
lokaler, utrustning och organisatoriska förutsättningar. Det rör bland annat 
tillgång och placering av handdesinfektion, otydliga flöden mellan rena och 
orena moment, samt lokaler som inte är fullt anpassade till den vård och 
omsorg som bedrivs. Vid hygienronderna uppmärksammas även 
återkommande bekymmer med hantering av tvätt (både ren och oren), 
avfall och förråd. Bristerna gäller bland annat separation av ren och 
smutsig tvätt, struktur och städning av förråd. 

Hygienombud 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) startade upp en 
hygienombudsgrupp under 2024 där samtliga hygienombud ingår. Ett antal 
samverkansmöten och utbildningar för denna grupp har erbjudits under 
2025 med stöd från Vårdhygien/smittskydd på Region Sörmland. Arbetet 
kommer att fortgå under 2026. 

Medelvårdtid som utskrivningsklar (UK-datum) 

I Sörmland har region och kommunerna arbetat för att medborgare snabbt 
skall tas hem till respektive kommun. Utskrivningsklara patienter som ligger 
kvar på sjukhus kan vara en risk för patientsäkerheten, detta utifrån risk för 
till exempel vårdrelaterade infektioner, trycksår och bristande mobilisering. 

Regionen utför en sammanställning månadsvis gällande medeltid som 
utskrivningsklar på sjukhuset. Målsättningen är att Oxelösunds kommun 
ska få hem medborgare till egen vårdregi snabbt och säkert. Oxelösunds 
kommun skall alltid ligga under snittet i länet. 

Ett arbete har pågått under 2025 med att stärka de administrativa rutinerna 
i processen kring hemgång. Det har även varit veckovisa avstämningar i 
grupp bestående av både myndighet och verkställighet samt effektivt 
färdigställande av bostäderna på äldreboendena. Detta har resulterat i att 
Oxelösunds kommun har sänkt medelsnitt jämfört med 2024 där 
medelsnittet låg på snitt med 2,53 antal utskrivningsklara dagar. 

Journalgranskning 

För resultat, se sida 6. 
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Genomlysning av sjuksköterskeorganisationen  

På grund av stor personalomsättning och svårigheter i att få kontinuitet i 
arbetet, vilket pågått under en längre tid, har det skett en genomlysning av 
hela sjuksköterskeorganisationen under 2025. Resultat av den har lett till 
en rad förändringar träder vilka i kraft under 2026. 

Avvikelser  

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5 

All personal som arbetar inom vård och omsorg har en skyldighet att 
rapportera händelser som kan medföra en skada eller riskerar medföra en 
skada för den enskilde. Varje enhet har också en skyldighet att ta emot 
klagomål och utreda dessa. I riktlinjen för avvikelser, klagomål och 
synpunkter inom vård- och omsorgsnämndens verksamheter beskrivs 
övergripande kommunens skyldigheter enligt Socialstyrelsens föreskrift om 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).  
Registrering av avvikelser skedde manuellt på papper till och med april 
2023, därefter digitalt via journalsystem Treserva. Totalt registrerades 2800 
avvikelser år 2025 vilket är en ökning från 2023 med 71 avvikelser.  

Det är enhetschef för respektive verksamhet/enhet som har ansvar för 
hantering av avvikelser, att se till att rutinen blir känd i verksamheten och 
att rutinen används på sin enhet. Enhetschef ansvarar även för att berörd 
personal blir involverad, samt att berörd legitimerad personal blir 
informerad. Varje medarbetare har ett ansvar att följa rutinen. För vissa 
verksamheter har detta arbete fortlöpt väl under året vilket bidragit till ett 
internt utvecklingsarbete kring patientsäkerhet. Dock har det framkommit 
att det förekommer återkommande brister i hanteringen samt att inte 
rutinen följs bland vissa enhetschefer. Detta har medfört att avvikelser av 
betydande och av allvarligare grad i vissa fall inte utretts korrekt eller inte 
utretts eller hanterats alls. MAS har under året sammanställt antal 
avvikelser som inte är hanterade/utredda per enhet och redovisats löpande 
till sektionschef. 

Avvikelser kopplat till fall samt läkemedel är framträdande. Avvikelser 
gällande fall innefattar både fall med skada och utan. Många fallavvikelser 
är återkommande där samma patienter är involverade. Många av dessa fall 
är svåra att förebygga helt då fallpreventiva åtgärder finns. Avvikelser 
kopplat till läkemedel handlar främst om osignerade läkemedelsgivning och 
försenade insatser. 

Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i diagram 3 och 4 sida 19. 
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Diagram 3. – Antal avvikelser under 2025 

 

Diagram 4. - Antal avvikelser och fördelning för verksamhetsområde och år 
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Klagomål och synpunkter  

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 § p 6 

Oxelösunds kommun ser synpunkter och klagomål som en möjlighet att 
utveckla verksamheten. Därför är dessa viktiga för att verksamheten ska 
kunna säkra kvalitén genom att uppmärksamma och åtgärda brister och 
därigenom identifiera utvecklingsområden på lokal nivå så tidigt som 
möjligt. 

Den som lämnat klagomål och synpunkter via ”Säg vad du tycker” ska inom 
tre veckor få ta del av den utredningen och/eller de åtgärder som vidtagits 
för att avhjälpa bristen. Klagomål kan även inkomma via Patientnämnden 
och Inspektionen för vård och omsorg (IVO). 

De klagomål och synpunkter som inkommit till verksamheten under 2025 
har behandlats enligt gällande rutiner.  

Öka riskmedvetenhet och beredskap  

Alla delar av vården behöver planera för en hälso- och 
sjukvård som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller 
långsiktigt förändrade förhållanden med bibehållen 
funktionalitet, även under oväntade förhållanden. I 
patientsäkerhetssammanhang beskrivs detta som 
resiliens.  

Arbetet för ökad riskmedvetenhet och beredskap 

Arbetet som verksamheterna identifierat och arbetet med under 2025 är 
bland annat: 

• Kontinuerlig kompetensutveckling för personalen. 

• Fortsätta det systematiska patientsäkerhetsarbetet med risk- och 
händelseanalyser. 

• Hålla vårdplaner uppdaterade. 

• Utveckla kommunikation inom och mellan enheter och verksamhet. 

• Uppdatera kvalitetsregister löpande. 

• Utveckla kontaktpersonalskapet och arbetet med delaktighet och 
personcentrerad vård. 

• Prevents mall för riskbedömning på vårdtagarnivå. 
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Resultat av nationella kvalitetsregister 

BPSD – Svenskt Register för Beteendemässiga och Psykiska Symtom 

vid Demens  

BPSD-registret är ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mål med BPSD-
registret är att genom multiprofessionella vårdåtgärder minska 
beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och 
därigenom minska lidande och öka livskvalitet. Målet under 2025 har varit 
att alla vårdtagare med demenssjukdom och som lämnat samtycke ska 
vara registrerade i BPSD-registret. Utbildning för personal inom BPSD-
registrering sker löpande via demenssamordnare. 

Senior Alert – Nationellt kvalitetsregister 

Senior Alert är ett nationellt kvalitetsregister med syftet att minska skador 
och öka livskvaliteten för äldre. Genom att använda Senior alert 
systematiseras det vårdpreventiva arbetet med att tidigt upptäcka och 
förebygga trycksår, undernäring, risk för fall, ohälsa i munnen och 
blåsdysfunktion (inkontinens). Detta kan leda till förbättrad patientsäkerhet 
och kan som en följd minska uppkomna vårdskador.  

Strukturen i Senior alert bygger på vård- och omsorgsprocessens steg 
genom att: 

• Identifiera risker och analysera orsaker för trycksår, ofrivillig 
viktminskning, fall, ohälsa i munnen och blåsdysfunktion. 

• Planera och genomföra förebyggande åtgärder. 
• Följa upp åtgärder och utvärdera resultatet. 

I rutinen för Senior alert är enhetschef ansvarig för att sammankalla till 
teamträff där uppföljning av kvalitetsregistret utförs i samverkan.  

För 2025 sågs en minskning i vårdpreventionen, främst gällande utförda 
åtgärder vid risk jämfört med 2024. Ingen registrering påbörjades i 
hemtjänsten. Detta kan härledas bland annat till de brister som framkommit 
inom sjuksköterskeorganisation på hemsjukvården. För resultat per 
verksamhet och enhet, se figur 1 sida 22. 

SveDem – Svenska registret för kognitiva 

sjukdomar/demenssjukdomar 

Registrering i kvalitetsregistret SveDem har gjorts under 2025. SveDem är 
ett nationellt kvalitetsregister där syftet är att samla in data om personer 
med demenssjukdom för att kunna förbättra och utveckla vården av 
personer med demenssjukdom i Sverige.  
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Figur 1. – Statistik särskilt boende Björntorp 2025 

 
 

Figur 2. Statistik särskilt boende Sjötången 2025 
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Palliativa registret 

Oxelösunds kommun registrerar dödsfall i Palliativa registret. 
Palliativregistret är ett nationellt kvalitetsregister som utgår från 
Socialstyrelsens nationella kvalitetsindikatorer för palliativ vård i livets 
slutskede. Syftet är att förbättra vården i livets slut för patienten och deras 
närstående. Detta inkluderar ALLA dödsfall oavsett diagnos, kön, ålder eller 
dödsplats. Även oväntade dödsfall ska rapporteras in. 

Kvalitetsindikatorer som mäts: 

• Dokumenterat brytpunktsamtal. 

• Ordinerad injektion stark opioid vid smärtgenombrott. 

• Ordinerad injektion ångestdämpande vid behov. 

• Smärtskattats sista levnadsveckan. 

• Dokumenterad munhälsobedömning sista levnadsveckan. 

• Utan trycksår (kat 2–4). 

• Mänsklig närvaro i dödsögonblicket. 

Målsättning att Oxelösunds kommun ska uppnå målvärde i samtliga 
kategorier i palliativa registret enligt de nationella kvalitetsindikatorerna. 
Kontroll sker av MAS fyra gånger per år av data ur palliativa registret som 
redovisas till enhetschef för legitimerad personal samt till sjuksköterskor via 
samverkansmöten. 

Oxelösund har en måluppfyllelse under 2025 på 79 procent (riket 80 
procent) vilket är en ökning med 2 procent jämfört med 2024. För resultat 
av varje målvärde, se diagram 5. 

Diagram 5. – Resultat kvalitetsindikatorer palliativa registret 2025 för Oxelösund 
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SveDem – Svenska registret för kognitiva 

sjukdomar/demenssjukdomar 

Registrering i kvalitetsregistret SveDem har gjorts under 2025. SveDem är 
ett nationellt kvalitetsregister där syftet är att samla in data om personer 
med demenssjukdom för att kunna förbättra och utveckla vården av 
personer med demenssjukdom i Sverige.  

Svenska Halt 

Svenska halt är en mätning av vårdrelaterade infektioner och 
antibiotikaanvändning i särskilt boende. Syftet är att stödja och stimulera till 
ett lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete. Mätningen är en 
stickprovsundersökning där aktuell situation mäts en förutbestämd dag på 
vård- och omsorgsboendet. Svenska HALT genomförs i samarbete mellan 
Folkhälsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och Nationella 
Strama. 

Oxelösunds kommun har medverkat i Svenska Halt mätning sedan starten 
2015. 

Resultat av mål för 2025 

Övergripande mål 

Tabell 5. - Resultat av mål på övergripande nivå 

Mål  Resultat och analys 

Den övergripande målsättningen 
för Oxelösunds kommun med 
patientsäkerhetsarbetet är att 
ingen patient ska drabbas av en 
vårdskada. En hög 
patientsäkerhet förutsätter ett 
strategiskt och långsiktigt arbete 
på alla nivåer i hälso- och 
sjukvården. 

Denna målsättning har varit styrande i allt arbete 
under hela året. Det har under året förkommit 
brister inom sjuksköterskeorganisationen. 
Hantering av avvikelser bland vissa 
enhetschefer har även varit bristfällig. Detta har 
påverkat följsamhet till egenkontroller, rutiner, 
riktlinjer för hälso- och sjukvård, förbättrings-, 
förändrings- och patientsäkerhetsarbetet. Det 
har bidragit till att det strategiskt viktiga 
utvecklingsarbetet inte fungerat optimalt och har 
påverkat patientsäkerhetsarbetet negativt. 

Oxelösunds kommun ska även 
arbeta för att främja och 
utveckla en personcentrerad 
vård, för att stärka och 
tydliggöra patientens ställning 
med hänsyn tagen till dennes 
integritet. 

Målet med att främja och utveckla den 
personcentrerade vården. Detta går i linje med 
den samverkan som sker både på lokal nivå 
samt på övergripande nivå mellan region och 
kommun kopplat till den överenskommelse som 
finns kring hälso- och sjukvård i hemmet. 
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Verksamhetsmål 

Tabell 6a. - Resultat av mål på verksamsamhetsnivå 

 

 

 

Mål  Resultat och analys 

Utveckla den digitala 
avvikelsehanteringen i 
journalsystemet Treserva. 

Arbeta för att samtliga avvikelser 
dokumenteras digitalt och att analys 
av avvikelser sker systematiskt. 

En ökning av avvikelser skedde under 2025 
jämfört mot 2024. Dock var ökning inte lika 
stor jämfört med tidigare års ökning. Detta 
kan tyda på att rutinen att dokumentera 
avvikelser digitalt är etablerad i 
verksamheterna. 

Dock har det framkommit stora brister bland 
vissa enhetschefer i följsamheten till 
rutinen, bland annat att det förkommer stor 
mängd ej öppnade/granskade avvikelser 
samt att avvikelser inte analyseras korrekt. 
Det har även förkommit att avvikelser 
avslutas trots att inte utredning är klar. 
Detta har lett till en ökad risk för att 
utredningar av allvarligare grad inte initieras 
vilket påverkat patientsäkerhetsarbetet 
negativt. 

Revidera befintliga rutiner och 
riktlinjer årligen eller vid behov. 

Arbeta för att rutiner och riktlinjer blir 
väl kända för chefer och personal 
och följs i verksamheten. 

Samtliga rutiner och riktlinjer inom hälso- 
och sjukvård har reviderats eller blivit 
genomgångna under 2025. Rutiner och 
riktlinjer som reviderats har gjorts kända för 
berörda chefer och person.  

Utveckla teamträffar för att förbättra 
samverkan kring patientens vård 

Öka kvaliteten och tydligheten i 
vårdplanering genom regelbundna 
teamträffar. 

Enhetsshef är ansvarig för att initiera och 
leda arbetet med teamträffar. En förbättring 
gällande teamträffar har setts inom LSS-
verksamhet samt på särskilt boende. Inom 
vissa verksamheter har det förkommit 
brister vilket lett till att teamträffar i vissa fall 
uteblivit. 

Arbeta aktivt med kvalitetsregister för 
att stärka patientsäkerheten. 

Säkerställa att relevanta 
kvalitetsregister används och att data 
analyseras för att förbättra vården. 

Samtliga kvalitetsregister som beslutats om 
ska användas under 2025 har använts med 
en bra täckningsgrad. Analyser av data har 
gjorts inom verksamheten under året.  

På grund av brister inom 
sjuksköterskeorganisationen på 
hemsjukvården har införandet med 
registrering i Senior Alert i hemtjänsten inte 
påbörjats som planerat. 
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Tabell 6b. - Resultat av mål på verksamsamhetsnivå 

 

 

 

 

 

 

Mål  Resultat och analys 

Öka kompetensen hos hälso- 
och sjukvårdspersonal genom 
fortbildning 

Bibehålla och höja 
kompetensnivån genom 
strukturerade 
utbildningsinsatser. 

Kompetenshöjning har skett för hälso- och 
sjukvårdspersonal genom olika 
utbildningsinsatser, handledningstillfällen och 

workshops. För exempel, se rubrik ”Adekvat 

kunskap och kompetens”. 

Förbättra egenkontroller, analys 
av brister och systematiskt 
förbättringsarbete 

Säkerställa att egenkontroller 
genomförs regelbundet och att 
förbättringsåtgärder vidtas. 

För utförda egenkontroll, se rubrik 
”Egenkontroller”. 

På grund av stora brister inom 
sjuksköterskeorganisationen på hemsjukvården 
samt omsättning av sjuksköterskor har 
följsamhet till egenkontroller och det förbättrings- 
och förändringsarbete kopplat till 
patientsäkerhetsarbetet påverkats negativt eller 
uteblivit helt. Exempelvis har inte 
journalgranskningar utförts utav sjuksköterskor 
som planerat. 

Öka kunskapen inom 
dokumentation i journalsystemet 
Treserva. 

Arbeta för att förbättra kvaliteten 
på dokumentationen och 
därmed stärka 
patientsäkerheten genom bland 
annat utbildningsinsatser och 
tydliggörande/implementering av 
rutiner. 

Rutiner kring dokumentation har reviderats och 
implementerats i verksamheten. 

På grund av stora brister inom 
sjuksköterskeorganisationen på hemsjukvården 
samt omsättning av sjuksköterskor har arbetat 
för att förbättra kvaliteten på dokumentationen 
inte förlöpt enligt plan. Exempelvis har inte 
journalgranskningar utförts utav sjuksköterskor 
som planerat. 

Stärka den tvärprofessionella 
samverkan för ett 
personcentrerat arbetssätt. 

Förbättra samverkan både inom 
och utanför verksamheten för en 
mer patientcentrerad vård. 

Arbetet med att stärka den tvärprofessionella 
samverkan både externt och internt pågår 
kontinuerligt via olika samverkansstrukturer. Se 
rubrik ”Samverkan för att förebygga vårdskador”. 

Brister i sjuksköterskeorganisationen inom 
hemsjukvården har dock bidragit att samverkan i 
vissa forum har försvårats eller uteblivit helt. 
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Mål för 2026 

Nedan presenteras målen för 2026 för vård- och omsorgsförvaltningen i 
Oxelösunds kommun. 

Övergripande mål 

• Den övergripande målsättningen för Oxelösunds kommun med 
patientsäkerhetsarbetet är att ingen patient ska drabbas av en 
vårdskada. En hög patientsäkerhet förutsätter ett strategiskt och 
långsiktigt arbete på alla nivåer i hälso- och sjukvården.  

• Oxelösunds kommun ska även arbeta för att främja och utveckla en 
personcentrerad vård, för att stärka och tydliggöra patientens 
ställning med hänsyn tagen till dennes integritet. 

Verksamhetsmål: 

• Att öka kvaliteten i arbetet och följsamheten med hantering av 
avvikelser. Det innebär enhetschefer behöver arbeta enhetligt och 
följa den rutin kring avvikelsehantering som finns. 

 
• Att samtliga befintliga rutiner och riktlinjer revideras årligen eller 

tidigare vid behov. Det innebär att rutiner och riktlinjer blir väl kända 
för chefer och personal och följs i verksamheten. 

 
• Utveckla teamträffar för att förbättra samverkan kring patientens 

vård. Det innebär att kvaliteten och tydligheten i teamträffar behöver 
förbättras samt följsamheten till gällande rutin bland enhetschefer. 

 
• Arbeta aktivt med kvalitetsregister för att stärka patientsäkerheten. 

Det innebär att fortsätta säkerställa att relevanta kvalitetsregister 
används och att data analyseras för att förbättra vården. 

 
• Öka kompetensen hos hälso- och sjukvårdspersonal genom 

fortbildning. Det innebär genom att strukturerade utbildningsinsatser 
och fortbildningsinsatser ges för att höja och bibehålla 
kompetensnivån. 

 
• Förbättra egenkontroller, analys av brister och systematiskt 

förbättringsarbete. Det innebär att säkerställa att egenkontroller 
genomförs regelbundet och att förbättringsåtgärder vidtas. 

 
• Stärka den tvärprofessionella samverkan för ett personcentrerat 

arbetssätt. Det innebär att förbättra samverkan både inom och 
utanför verksamheten för en mer patientcentrerad vård. 
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Datum Dnr

2026-02-16 VON.2025.35

Postadress Besöksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelösunds kommun
613 81 OXELÖSUND

Höjdgatan 26
OXELÖSUND

0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se

Rapportering av ej verkställda gynnande beslut enligt
Socialtjänstlagen (SoL) och Lagen om stöd och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämndens förslag till beslut i kommunfullmäktige

Rapporten godkänns.

2. Sammanfattning
Kommunerna har skyldighet att till Inspektionen för vård och omsorg, kommunens revisorer
och kommunfullmäktige rapportera in gynnande beslut som inte verkställts inom tre
månader från beslutsdatum. Motsvarande rapporteringsskyldighet gäller även beslut som
inte verkställts på nytt inom tre månader efter det att verkställigheten avbrutits.
Rapportering ska ske en gång per kvartal.

Inspektionen för vård och omsorg har möjlighet att hos förvaltningsrätten ansöka om att en
kommun, som inte verkställt ett gynnande beslut, ska åläggas en särskild avgift, så kallad
sanktionsavgift.

När ett ärende som tidigare rapporterats som ej verkställt senare verkställs, ska nämnden
anmäla detta till Inspektionen för vård och omsorg och revisorerna.

Oxelösunds kommun rapporterar per 31 december 2025:

SoL:

Äldreomsorg - 0 gynnande beslut som inte har verkställts inom tre månader från
beslutsdatum.

IFO - 0 gynnande beslut som inte har verkställts inom tre månader från
beslutsdatum.

LSS: - 1 gynnande beslut som inte har verkställts inom tre månader från
beslutsdatum; dock har ärendet avslutats 251003.

Beslutsunderlag
Rapport ej verkställda beslut enligt SoL per 31 december 2025

Katarina Haddon Lena Lundin
Förvaltningschef Enhetschef

Beslut till:
Kf (FK), Revisorerna (FK), Berörd handläggare (FK)

Vård- och omsorgsförvaltningen
Lena Lundin
0155-385 04

Vård- och omsorgsnämnden



Per 2025-12-31 Funktionsstöd

Gynnande beslut enligt LSS, ej verkställda inom 3 mån efter beslutsdatum alt. avbrutna och ej åter verkställda inom 3
mån.

Kön Födelseår Bistånd Beslutsdat. Ant.

Man 1998 Daglig verksamhet 2025-01-14 Avslutat 2025-10-03 på egen begäran.
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Datum Dnr

2026-02-09 VON.2026.12

Postadress Besöksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelösunds kommun
613 81 OXELÖSUND

Höjdgatan 26
OXELÖSUND

0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se

Uppföljning av säg vad du tycker 2025

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämndens beslut

Uppföljningen av Säg vad du tycker 2025 godkänns

2. Sammanfattning
Inom Oxelösunds kommuns samtliga verksamheter används systemet Säg vad du tycker
för hantering av synpunkter från kommunens invånare och övriga intressenter. Det är viktigt
att kommunen har fungerande och välkända externa och interna rutiner för hur invånare
och andra kan lämna synpunkter. Alla synpunkter som inkommer ska följas upp. Den som
lämnat synpunkt ska få besked om vad som händer i ärendet inom tre veckor. Inkomna
synpunkter ska årligen sammanställas och redovisas i berörd nämnd samt till
kommunstyrelsen.

Av uppföljningen framgår att 15 synpunkter har lämnats på kommunens verksamhet
gällande vård- och omsorg under 2025 och att en synpunkt från slutet av 2024 behandlats
som en del av synpunkterna inkomna 2025.

Samtliga synpunkter utom en har besvarats. Den synpunkt som inte besvarats var anonym
och gick därför inte att svara på.

Totalt har kommunen fått in 82 synpunkter 2025.

Beslutsunderlag

Tjänsteskrivelse Von – Sammanställning av Säg vad du tycker 2025 (detta dokument)

Sammanställning av Säg vad du tycker 2025

Katarina Haddon Axel Karlsson
Förvaltningschef nämndsekreterare

Vård- och omsorgsförvaltningen
Axel Karlsson

Vård- och omsorgsnämnden
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Dokumentation och rapportering av synpunkter 2025 
 
Vård- och omsorgsnämnden 
 
 

Ankomst Synpunkt Bekräftelse till avsändare Svar till avsändare Åtgärd 

Datum Synpunkt i sammanfattning Datum Datum  Åtgärd i sammanfattning, t ex ”Information till avsändare 
om regler” 

2025-01-21 Synpunkt om kundenkät till 
brukare av hemtjänst 

2025-01-22 2025-02-10 Information till avsändare om kommunens 
brukarenkät 

2025-02-20 Synpunkt på behandling av 
personal inom hemtjänsten 

2025-02-21 2025-03-03 Information till avsändare om att kommunen inte 
kommenterar enskilda pågående ärenden. 

2025-02-20 Synpunkt – klagomål på 
hemtjänstpersonal 

2025-02-21 Anonym avsändare Anonym avsändare 

2025-02-23 Synpunkt på hemtjänsten 2025-02-24 2025-03-04 Avsändaren hänvisad till enhetschefen för 
hemtjänsten. 

2025-03-18 Klagomål avseende 
löneadministration 

N/A N/A Kommunchef vidarebefordrar till ansvarig 
enhetschef inom vård- och omsorg för hantering 

2025-04-19 Klagomål på att hemtjänsten 
slänger sopor i 
hyresgästförenings lokaler 

2025-04-24 2025-04-25 Klagomålet lyfts med berörda medarbetare 

2025-05-14 Klagomål angående avdelning 
Viken 

2025-05-16 2025-06-10 Klagomålet lyfts med berörda medarbetare. 
Enhetschef håller extra uppsikt. 

2024-12-07 
(registrerad 
2025-06-03) 

Synpunkt avseende behov av 
utbildningsinsatser i 
äldreomsorgen 

2024-12-07 2025-01-27 Sektionschef återkopplar till avsändaren om 
utvecklingsarbete i verksamheten. 

2025-06-03 Synpunkt om behandling av 
person inom LVM 

2025-06-11 2025-06-16 Förvaltningschef och sektionschef svarar 
avsändaren om det specifika fallet. 

  



   2 (2) 

Datum   

2011-10-18   

 
2025-06-12 Synpunkt från en grupp 

anhöriga till personer med 
demens 

2025-06-13 2025-07-03 och 
2025-10-03 

Nämndens ordförande svarar avsändaren om vad i 
synpunkten som kommer att föras vidare i 
nämndens arbete. 

2025-07-17 Klagomål på hemtjänsten 
avseende bilförare 

2025-07-17 2025-07-18 och 
2025-07-22 

Enhetschef återkopplar till avsändare att denne 
pratat med berörd personal. 

2025-07-07 
(registrerad 
2025-07-29) 

Synpunkt om handläggares 
hantering av ansökan om 
ekonomiskt bistånd 

2025-07-28 2025-07-28 Sektionschef meddelar att överklagan är 
registrerad och inskickad. 

2025-07-30 
(registrerad 
2025-08-19) 

Klagomål gällande ekonomiskt 
bistånd 

2025-07-30 2025-07-30 Enhetschef meddelar att klagomålet mottagits och 
kommer att föras vidare för behandling inom 
förvaltningen. 

2025-10-10 Klagomål på hemtjänsten 2025-10-10 2025-10-14 Sektionschef svarar avsändare med information om 
kontinuitetstal 

2025-10-12 Klagomål på äldrevården 2025-10-13 2025-10-17 Sektionschef svarar avsändare. 

2025-11-20 Synpunkt gällande aktivitet på 
Sjötången 

2025-11-21 2025-11-28 Sektionschef tackar för positiv synpunkt. 
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Datum Dnr

2026-02-13 VON.2025.80

Postadress Besöksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelösunds kommun
613 81 OXELÖSUND

Höjdgatan 26
OXELÖSUND

0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se

Uppdrag att utreda verksamheterna Seniorträffen/seniorcafét
samt dagverksamhet Rönnen

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämndens beslut

1). Utreda möjligheten för en mer centralt placerad lokal gällande Seniorträffen för att
därmed kunna erbjuda en mer öppen och synlig verksamhet integrerad med andra
verksamheter och civilsamhället.

2). Utreda möjligheten för insatsen dagverksamhet Rönnen att kunna bli en insats utan
behovsprövning (IUB), samt utreda förutsättningar för att kunna utvidga verksamheten
gällande antal besökare, dagar och öppettider.

2. Sammanfattning
I ett extraärende på vård- och omsorgsnämndens sammanträde 2025-11-27 beslutades
följande:

Förvaltningschefen för vård- och omsorgsförvaltningen får i uppdrag att utreda om
verksamheterna Seniorträffen/seniorcaféet samt dagverksamhet Rönnen är anpassad och
ändamålsenlig för dess antal och målgrupper, samt återkomma med en rapport senast
februari 2026 med eventuella förslag till beslut. Utredningen ska inkludera en analys av
verksamheternas nuvarande struktur och innehåll, samt identifiera eventuella
förbättringsområden.

Föreliggande utredning har utgått ifrån uppdragsbeskrivningen.

Seniorträffen/Seniorcaféet är en icke biståndsbedömd verksamhet där äldre
kommuninvånare (65 år och uppåt) får ta del av utbudet efter eget intresse. Syftet är att
bryta isolering, motverka ofrivillig ensamhet och erbjuda meningsfull sysselsättning för en
äldre målgrupp. Dagverksamheten Rönnen är en biståndsbedömd verksamhet för personer
med demensdiagnos och som bor hemma, oavsett ålder. Syftet med verksamheten är en
ökad livskvalitet, samvaro och social stimulans samt ökad självkänsla för besökarna, samt
att anhöriga ska få avlastning i vardagen så att personer med demenssjukdom kan bo kvar
hemma så länge som möjligt.

Seniorträffen/Seniorcaféet och dagverksamheten Rönnen är mycket uppskattade
verksamheter av deras respektive besökare. Både Seniorträffen/ Seniorcaféet och
dagverksamheten Rönnen är även två mycket bra exempel på hur intentionerna i nya
socialtjänstlagen (2025:400) ska tillämpas där lättillgänglighet, förebyggande perspektiv
och helhetstänk finns i fokus.

Utvecklingsområden som framkommit i utredningen gällande Seniorträffen är möjligheten
till en ännu mer centralt placerad lokal. Det skulle stärka samverkan med andra

Vård- och omsorgsförvaltningen
Alexandra Westin

Vård- och omsorgsnämnden
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Datum

2026-02-13 VON.2025.80

verksamheter och civilsamhälle, och även skulle verksamheten på så vid bli mer synlig för
kommuninvånare.

Utvecklingsområden som framkommit gällande dagverksamheten Rönnen är möjligheten
till att ta emot fler besökare, se över förutsättningarna för att kunna erbjuda verksamhet på
utökade dagar och öppettider, samt om det finns anledning att börja erbjuda insatsen utan
föregående behovsprövning. För att ytterligare förenkla möjligheten att ta del av de insatser
som kommunen erbjuder finns i nya socialtjänstlagen (2025:400) utrymme att bevilja vissa
insatser utan behovsprövning (IUB).

Beslutsunderlag
Utredning av Oxelösunds kommuns verksamheter Seniorträffen/Seniorcaféet och
dagverksamheten Rönnen 2026-02-16.

Katarina Haddon Alexandra Westin
Förvaltningschef Utvecklingsstrateg

Beslut till:
FC (FÅ)



 

Utredning 1 (13) 

Datum Diarienummer 

2026-02-16 VON.2025.80 
  
 

 

 

 

 
Postadress 

 

Besöksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr. 

Oxelösunds kommun 
613 81 Oxelösund 

Järntorget 7–9 
Oxelösund 

0155-380 00 kommun@oxelosund.se 
www.oxelosund.se 

776–5217  
OCR 991–1991 

212000–0324 

 

 
 

Vård- och omsorgsförvaltningen 
Alexandra Westin 
Utvecklingsstrateg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Utredning av Oxelösunds 
kommuns verksamheter 
Seniorträffen/Seniorcaféet och 
dagverksamheten Rönnen 
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Postadress 

 

Besöksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr. 

Oxelösunds kommun 
613 81 Oxelösund 

Järntorget 7–9 
Oxelösund 

0155-380 00 kommun@oxelosund.se 
www.oxelosund.se 

776–5217  
OCR 991–1991 

212000–0324 

 

 
 

Sammanfattning 
Seniorträffen/Seniorcaféet är en icke biståndsbedömd verksamhet där 
äldre kommuninvånare (65 år och uppåt) får ta del av utbudet efter eget 
intresse. Syftet är att bryta isolering, motverka ofrivillig ensamhet och 
erbjuda meningsfull sysselsättning för en äldre målgrupp. Dag-
verksamheten Rönnen är en biståndsbedömd verksamhet för personer 
med demensdiagnos och som bor hemma, oavsett ålder. Syftet med 
verksamheten är en ökad livskvalitet, samvaro och social stimulans samt 
ökad självkänsla för besökarna. Syftet är också att anhöriga ska få 
avlastning i vardagen så att personer med demenssjukdom kan bo kvar 
hemma så länge som möjligt vilket är i linje med kommunens mål. 

Båda verksamheterna är kostnadseffektiva utifrån perspektivet att de båda 
fungerar förebyggande för de respektive målgrupperna och kan därmed 
skjuta behov av mer omfattande och kostnadsdrivande insatser på 
framtiden. Verksamheterna är även kostnadseffektiva utifrån hur många 
kommuninvånare som tar del av verksamheterna i relation till driftskostnad. 

Seniorträffen/Seniorcaféet och dagverksamheten Rönnen är mycket 
uppskattade verksamheter av deras respektive besökare. 
Dagverksamheten Rönnen är även av stor betydelse för anhöriga till 
personerna med demensdiagnos som får möjlighet till avlastning, och 
fungerar därför förebyggande även för dem. Både Seniorträffen/ 
Seniorcaféet och dagverksamheten Rönnen är även två mycket bra 
exempel på hur intentionerna i nya socialtjänstlagen (2025:400) ska 
tillämpas där lättillgänglighet, förebyggande perspektiv och helhetstänk 
finns i fokus. För att ytterligare förenkla möjligheten att ta del av de insatser 
som kommunen erbjuder finns i nya socialtjänstlagen (2025:400) utrymme 
att bevilja vissa insatser utan behovsprövning (IUB). 

Utvecklingsområden som framkommit i utredningen gällande Seniorträffen 
är möjligheten till en ännu mer centralt placerad lokal. Det skulle stärka 
samverkan med andra verksamheter och civilsamhälle, och även skulle 
verksamheten på så vid bli mer synlig för kommuninvånare.  

Utvecklingsområden som framkommit gällande dagverksamheten Rönnen 
är möjligheten till att ta emot fler besökare, se över förutsättningarna för att 
kunna erbjuda verksamhet på utökade dagar och öppettider, samt om det 
finns anledning att börja erbjuda insatsen utan behovsprövning.   

 

Förslag till beslut: 

1). Utreda möjligheten för en mer centralt placerad lokal gällande 
Seniorträffen för att därmed kunna erbjuda en mer öppen och synlig 
verksamhet integrerad med andra verksamheter och civilsamhället. 

2). Utreda möjligheten för insatsen dagverksamhet Rönnen att kunna bli en 
insats utan behovsprövning (IUB), samt utreda förutsättningar för att kunna 
utvidga verksamheten gällande antal besökare, dagar och öppettider. 

 

mailto:kommun@oxelosund.se
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Postadress 

 

Besöksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr. 

Oxelösunds kommun 
613 81 Oxelösund 

Järntorget 7–9 
Oxelösund 

0155-380 00 kommun@oxelosund.se 
www.oxelosund.se 

776–5217  
OCR 991–1991 

212000–0324 

 

 
 

Uppdrag 
I ett extraärende på vård- och omsorgsnämndens sammanträde 2025-11-
27 beslutades följande:  

Förvaltningschefen för vård- och omsorgsförvaltningen får i uppdrag att 
utreda om verksamheterna Seniorträffen/seniorcaféet samt dagverksamhet 
Rönnen är anpassad och ändamålsenlig för dess antal och målgrupper, 
samt återkomma med en rapport senast februari 2026 med eventuella 
förslag till beslut. Utredningen ska inkludera en analys av verksamheternas 
nuvarande struktur och innehåll, samt identifiera eventuella 
förbättringsområden. 

Föreliggande utredning har utgått ifrån uppdragsbeskrivningen. Samtal har 
förts med företrädare och nyckelpersoner för de olika verksamheterna. En 
mindre omvärldsbevakning har genomförts. Uppgifter om ekonomi har 
lämnats ifrån verksamhetsekonom. 

Omvärldsbevakning 
I Sörmlands län erbjuds dagverksamheter i alla kommuner, och i de större 
kommunerna finns flera olika verksamheter. Gemensamt för hur 
dagverksamheter presenteras i länet är att det är en kommunal insats som 
erbjuds personer med minnesproblem eller demens som bor kvar i eget 
boende. Syftet är att skapa social samvaro, stimulans och aktiviteter som 
främjar välmående, rutiner och trygg vardag. 

Många kommuner i länet erbjuder anhörigstöd parallellt med 
dagverksamheten, som kan omfatta: 

• Stödgrupper och samtalsgrupper. 
• Utbildningar om demens och omvårdnad. 

Utöver dagverksamhet för personer med demensproblematik finns ofta 
senioraktiviteter som riktar sig till alla äldre i kommunen, utan någon 
avgränsning till sjukdom eller annat. Denna typ av öppen verksamhet 
erbjuds i alla länets kommuner. De större kommunerna har ett större utbud 
än de små, och innehåller exempelvis: 

• Träffpunkter, caféer och öppna mötesplatser – där äldre kan umgås, 
spela kort, fika eller delta i olika aktiviteter. 

• Temagrupper och kurser – ibland med fokus på musik, kultur, 
rörelse eller teknik. 
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Bakgrund, nuläge och syfte 

Seniorträffen och Seniorcaféet 
Seniorträffen i Oxelösunds kommun är en träffpunkt för äldre 
kommuninvånare, från 65 år och uppåt. Träffen startade på initiativ av 
dåvarande majoritet i vård- och omsorgsnämnden och har funnits i 
kommunen sedan slutet av år 2022. Verksamheten var ursprungligen 
belägen i en lokal på Björntorps särskilda boende för äldre, men i slutet av 
år 2023 flyttade man till mer ändamålsenliga lokaler på Föreningsgatan 40. 
När Seniorträffen startade lade man samtidigt ned verksamheten Bojen 
vilket var en biståndsbedömd dagverksamhet för äldre. 

Seniorträffen hade vid uppstart 2,0 årsarbetare (benämnda 
äldresamordnare) knutna till sig, då med ansvar för Seniorträffen men 
också för kommunens Seniorcafé, anhörigstöd, aktivitetssamordning på 
SÄBO, uppsökande arbete för kommuninvånare 80+ år, samordning av 
högläsare och frivilliga från olika föreningar i kommunen, samt inköp i 
relation till alla aktiviteter. Frivilliga och vikarier har också sedan start stöttat 
upp olika aktiviteter inom Seniorträffens och Seniorcaféets verksamhet. 

I dagsläget finns 1,5 årsarbetare (äldresamordnare) som gemensamt 
ansvarar för Seniorträffen, Seniorcaféet, aktivitetssamordning på SÄBO, 
uppsökande arbete för 80+, samordning av högläsare och frivilliga, och 
inköp. Det är svårt att dra en tydlig gräns mellan alla dessa uppgifter då 
planeringen ofta går ihop, och kompletterar de övriga aktiviteterna. 
Seniorcaféet ses därför som en del av Seniorträffens utbud. 

Syftet med Seniorträffen/Seniorcaféet är att bryta isolering, motverka 
ofrivillig ensamhet och erbjuda meningsfull sysselsättning för 
kommuninvånare 65 år och äldre. 

Dagverksamheten Rönnen 
Rönnen är en biståndsbedömd dagverksamhet för personer med 
demenssjukdom och som bor hemma, oavsett ålder. Verksamheten har 
funnits sedan år 1987. När dagverksamheten startades upp i kommunen 
var det en av de första dagverksamheterna för personer med 
demenssjukdom i Sverige (kanske till och med den första). 

Verksamheten är belägen i en lokal på Björntorps särskilda boende för 
äldre på Klockartorpsvägen 3. År 2023 bytte verksamheten lokal med 
Seniorträffen till bättre anpassad lokal för målgruppen. I verksamheten 
arbetar 2,0 årsarbetare med uppdrag att planera och tillhandahålla en 
meningsfull dagverksamhet för besökarna. 

Syftet med dagverksamheten Rönnen är en ökad livskvalitet, samvaro och 
social stimulans samt ökad självkänsla för besökarna. Syftet är också att 
anhöriga ska få avlastning så att personer med demenssjukdom kan bo 
kvar hemma så länge som möjligt. 
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Aktiviteter och innehåll 

Seniorträffen och Seniorcaféet 
Seniorträffen är öppen tisdag-fredag varje vecka. Seniorträffens öppettider 
är tisdag och onsdag kl. 10.00-15.00, torsdagar kl. 10.00-12.00 (Seniorcafé 
på Koordinaten) och 13.00-15.00, och fredagar 10.00-12.00. Övrig tid 
arbetar personalen exempelvis med planering, aktivitetssamordning på 
SÄBO, uppsökande arbete för äldre 80 år och uppåt, samordning av 
högläsare och frivilliga, och inköp till alla aktiviteter som erbjuds. 

Ett nytt program sammanställs varje månad med olika aktiviteter. Syftet är 
att kunna erbjuda ett varierat utbud där det går att starta upp nya grupper 
utefter intresse och för att uppmärksamma högtider, samt för att kunna 
avsluta aktiviteter som inte varit så välbesökta. Exempel på aktiviteter och 
grupper som erbjudits under 2025 är finsk mötesplats, nutidsfrågestund, 
balansgympa med Judoklubben, samtalsgrupp, seniorgrupp, och socialt 
umgänge. Högtider och andra uppmärksamhetsdagar firas gemensamt när 
de infaller, och föreläsningar/informationsbesök inom efterfrågade områden 
erbjuds också. Även har man vid två tillfällen under året erbjudit gemensam 
lunch på restaurang då det efterfrågats av många besökare. 

Till de flesta av aktiviteterna som erbjuds på Seniorträffen krävs en 
anmälan, men inte till alla. Vissa grupper och aktiviteter har ett begränsat 
antal deltagare, men vissa kan vara så många som det finns intresse för. 
Inriktningen på aktiviteten avgör hur många deltagare som är lämpligt. 

Dagverksamheten Rönnen 
Dagverksamhetens öppettider är vardagar kl. 09.00-15.00. och inkluderar 
gemensam frukost, lunch och fika. Aktiviteterna som erbjuds anpassas 
efter vilka besökare som deltar i verksamheten under en viss dag. Det kan 
till exempel vara tipspromenad i glasgången, tärningsspel, pussel, andra 
spel, nutidsfrågor, högläsning, odling och trädgårdsarbete, sittgympa och 
bollspel i gymnastikhallen, besök av och sång tillsammans med 
Oxelökören, bingo, lösa korsord, baka, besök av kyrkan med samtal, och 
ibland genomförs utflykter. Personalen försöker tillgodose de önskemål 
som inkommer i form av aktiviteter. 

Målgrupp och besöksstatistik 

Seniorträffen och Seniorcaféet 
Målgruppen för Seniorträffen och Seniorcaféet är äldre personer, från 65 år 
och uppåt, boende i kommunen. Bland besökarna är det något fler kvinnor 
än män, och majoriteten är i åldern 75–85 år. 

Varje månad sammanställs statistik över hur många besök som varje 
specifik aktivitet haft. Även genomförs utvärderingar regelbundet där alla 
deltagare i en viss aktivitet får tycka till om vad som varit bra och vad som 
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kan förbättras. Nedan följer en sammanställning av antalet besök på 
Seniorträffen och Seniorcaféet. Då varje besök räknas som unikt är det inte 
antalet enskilda individer som statistikförs på Seniorträffen. En enskild 
individ kan alltså under en månad ha deltagit i flera olika aktiviteter inom 
Seniorträffen och räknas då vid varje besök. Däremot räknas unika 
besökare på Seniorcaféet. 

Det sammantagna snittet av antal besök inom Seniorträffen under 2025 är 
121 besök per månad. På Seniorcaféet är snittet per gång 63 unika 
besökare. Till Seniorcaféet är även anhöriga välkomna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

På Seniorcaféet deltar även representanter från 
frivilligorganisationerna Röda Korset, SPF 
Seniorerna, PRO Oxelösund samt Finska 
Föreningen, och hjälper till med servering och 
annat. Vid varje tillfälle deltar fyra frivilliga från 
någon av organisationerna enligt ett förutbestämt 
schema. Den upparbetade samverkan som finns 
med föreningarna är mycket uppskattad. 

Dagverksamheten Rönnen 
Målgruppen för dagverksamheten Rönnen är personer med 
demensdiagnos och som bor hemma. Även om alla åldrar välkomnas är 
det övervägande äldre personer som tar del av verksamheten. I dagsläget 
är besökarna mellan 75 och 94 år, och just nu är det flest män som deltar i 
verksamheten men även det varierar över tid. 

Seniorträffen 2025 
Antal besök 

Jan 78 

Feb 171 

Mar 165 

Apr 182 

Maj 146 

Jun 101 

Jul - 

Aug 67 

Sep 153 

Okt 122 

Nov 126 

Dec 124 

SUMMA 1435 

Seniorcaféet 
2025 
Antal besök (torsdagar) 

Våren  Hösten 

v. 5: 110 v. 38: 125 

v. 6: 23 v. 39: 52 

v. 7: 77 v. 40: 80 

v. 8: 39 v. 41: 57 

v. 9: 85 v. 42: 67 

v. 10: 75 v. 43: 54 

v. 11: 35 v. 44: 56 

v. 12: 95 v. 45: 85 

v. 13: 62 v. 46: 39 

v. 14: 35 v. 47: 53 

v. 15: 40 v. 48: 85 

v. 16: 63 v. 49: 19 

v. 17: 47 v. 50: 82 

v. 18: 1/5 - 

v. 19: 47 - 

v. 20: 30 - 

v. 21: 55 - 

v. 22: 29/5 - 

v. 23: 75 - 

v. 24: 90 - 

1083 854 
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Dagverksamheten Rönnen är öppen måndag-fredag kl. 09.00-15.00. I 
dagsläget finns 18 beslut på insatsen. Varje individ besöker 
dagverksamheten vanligtvis mellan en och tre dagar per vecka, men vissa 
besökare kommer även fyra eller fem dagar i veckan. Varje dag kan 
maximalt 8 besökare delta i verksamheten. Alla 40 platser som finns 
tillgängliga är i dagsläget fyllda, och tre besökare önskar utökning av antal 
dagar. Däremot finns ingen i kö just nu för att få börja på dagverksamheten. 

Jämfört med övriga kommuner i Sörmland är antalet besökare som kan 
delta under en dag högt då de flesta kommuner tar emot maximalt 7 
besökare per dag på två personal i dagverksamhet inom demensområdet. 

Ekonomi och kostnader 

Seniorträffen och Seniorcaféet 
Seniorträffen och Seniorcaféet har gemensam ekonomi eftersom 
Seniorcaféet ses som en del av Seniorträffens utbud. Seniorträffen och 
Seniorcaféet är en kostnadseffektiv verksamhet utifrån hur många som får 
ta del av den i relation till de faktiska kostnaderna. 

Helårsbudget 2025 för Seniorträffen och Seniorcaféet avseende totala 
kostnader var 1 442 000 kr. Härav uppgår budgeterad anslagsfinansiering 
till 1 412 000 kr. 

 Seniorträffen/Seniorcaféet, budget/utfall 2025 (obj. 63920)  

      
RR per Kontogruppering Årsbud Ack bud Ack utf Ack diff 

I Intäkter Övrigt rest kkl 3 30 30 30 0 

I Intäkter Anslag 39990 1 412 1 412 1 412 0 

Summa I   1 442 1 442 1 442 0 

K Kostnader 
Pers (50000–56330, 
59100–59101) -1 173 -1 173 -911 262 

K Kostnader Lokaler 60110–20,61320 -167 -167 -159 8 

K Kostnader 
Köp av verksamhet 
46300–80 0 0 0 0 

K Kostnader Övrigt rest kkl 4–8 -102 -102 -84 18 

Summa K   -1 442 -1 442 -1 154 288 

RAPPORTTOTAL   0 0 288 288 

 

Alla aktiviteter som erbjuds på Seniorträffen är kostnadsfria för deltagare. 
Vid de flesta aktiviteter erbjuds fika till självkostnadspris. Inga kontanter 
hanteras i verksamheten; deltagarna betalar med Swish eller betalkort. 
Seniorcaféet på torsdagar kostar 50 kr/deltagare vilket innefattar både 
underhållning och fika från Koordinatens café. Betalning sker till caféet 
innan kl. 10.00 varje torsdag. Kommunens Edhagerfond bekostar den 
underhållning som erbjuds. 
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Dagverksamheten Rönnen 
Dagverksamheten Rönnen är även den en kostnadseffektiv verksamhet 
som inte är kostnadsdrivande med tanke på hur många som får ta del av 
den i förhållande till de faktiska kostnaderna. Konceptet dagverksamhet är 
generellt sett en billig insats i relation till exempelvis den kostnad som en 
plats på särskilt boende medför och som uppgår till ca 966 tkr/år i 
genomsnitt. 

Helårsbudget 2025 för dagverksamheten Rönnen avseende totala 
kostnader var 1 464 000 kr. Härav uppgår budgeterad anslagsfinansiering 
till 1 378 000 kr. 

 Rönnen, budget/utfall 2025 (obj 63910)   

      

RR per Kontogruppering Årsbud Ack bud Ack utf Ack diff 

I Intäkter Avgifter 31100–31990 86 86 101 15 

I Intäkter Anslag 39990 1 378 1 378 1 378 0 

Summa I   1 464 1 464 1 479 15 

K Kostnader 
Pers (50000–56330, 59100–
59101) -1 215 -1 215 -1 217 -2 

K Kostnader Lokaler 60110–20,61320 -60 -60 -60 0 

K Kostnader Övrigt rest kkl 4–8 -189 -189 -173 16 

Summa K   -1 464 -1 464 -1 450 14 

RAPPORTTOTAL   0 0 28 28 

 

Alla aktiviteter som erbjuds på dagverksamheten är kostnadsfria för 
besökare. Lunch levereras av centralköket på Björntorp varje dag till en 
kostnad av 65 kr/person. Omsorgsresa tur och retur till dagverksamheten 
kostar 50 kr/dag för de besökare som behöver transporthjälp. Kostnaderna 
faktureras besökarna månadsvis i efterhand. 

Vad efterfrågas och vilka är behoven? 

Seniorträffen och Seniorcaféet 
Många av de som besöker Seniorcaféet tar ofta också del av Seniorträffens 
övriga utbud av aktiviteter. Men vissa besökare föredrar bara Seniorträffens 
aktiviteter eftersom man där kan sitta i mindre grupper och samtala. Många 
av de som inte trivs i det större sammanhang som Seniorcaféet erbjuder 
mår bra av det. Seniorcaféet är den absolut mest välbesökta aktiviteten där 
det kommer mellan 30–100 personer/gång. Till Seniorcaféet är även 
anhöriga välkomna. 

Vad efterfrågas mest? 

- Seniorträffen: förutom de grupper med olika inriktning och övrigt 
som erbjuds i programmet efterfrågas också föreläsningar med olika 
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innehåll (som exempelvis Brottsofferjouren, biståndshandläggare 
osv.) och att gå ut och äta lunch tillsammans. 

- Seniorcaféet: här är det främst underhållning i form av sång och 
musik som efterfrågas.  

Något som också bör nämnas är att besökare på Seniorträffen fångas upp 
på ett annat sätt än vad som kanske skulle ske på en aktivitet som erbjuds 
av en extern aktör. Det finns mycket kunskap hos personalen gällande de 
utmaningar som varje individ kan stå inför, och personalen kan vid behov 
lotsa vidare till andra insatser inom kommunen där ytterligare stöd finns. På 
så vis kan även Seniorträffen/Seniorcaféet ses som ett lättsamt och 
lättillgängligt sätt att få kontakt med kommunens olika stödfunktioner. Även 
har man sett att Seniorträffen/Seniorcaféet bidrar till att få nyinflyttade att 
lära känna andra kommuninvånare genom att delta i aktiviteterna, och blir 
en lättillgänglig inkörsport till ett socialt sammanhang i en ny kommun. 

Något som saknas i Seniorträffens lokal är en toalett som är anpassad för 
rörelsehindrade, och besökare som skulle behöva stöd har svårt att ta del 
av de aktiviteter som erbjuds i Seniorträffens lokal. 

Verksamheterna är över lag väldigt lyhörda för besökarnas förslag och 
önskemål. Exempelvis har gemensam lunch efterfrågats på Seniorträffen 
vilket man hörsammat och kunnat erbjuda vid två tillfällen under 2025. 
Även har önskemål funnits om en konstgrupp, vilken nu startats upp i 
januari 2026. 

Dagverksamheten Rönnen 
Bytet av lokal från Föreningsgatan 40 till Björntorps särskilda boende för 
äldre var bra utifrån att lokalens placering är mer ändamålsenlig utifrån 
målgruppen. Lokalen som dagverksamheten har sin verksamhet i passar 
målgruppen bra utifrån storlek, och antalet besökare (8 per dag). Gruppen 
ska inte vara för stor. Det finns även en innergård som är till mycket glädje 
för besökare och personal. Men skulle önskemål finnas om att utöka antalet 
besökare finns anledning att se över lokalfrågan, alternativt erbjuda 
verksamhet med utökade öppettider. Lokalen saknar dock dusch vilket 
skulle underlätta för besökarna vid vissa tillfällen. 

En svårighet med verksamheten är att man ofta blir begränsad i vilka 
aktiviteter som kan erbjudas utifrån varje besökares enskilda mående. Om 
någon av besökarna blir orolig försvårar det för övriga att genomföra en 
tänkt aktivitet. 

Vissa av besökarna har beslut på fem dagars närvaro på Rönnen, andra 
har en dag men de flesta har två eller tre. Flera av besökarna skulle vilja 
komma fler dagar än de har beslut på. I perioder kan de vara kö till att få 
beslut om vistelse på Rönnen, men inte i dagsläget. Vissa besökare är 
väldigt sjuka i sin demens och anhöriga har då behov av mer avlastning. 

Vissa besökare orkar heller inte hålla sig vakna en hel dag i verksamheten, 
och där ser man ett behov av att införskaffa bekväma fåtöljer där besökare 
kan få sitta och vila. Det är inte alltid som besökaren själv är den som 
önskar att spendera tid på dagverksamheten, utan anhöriga. Anhöriga 
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önskar också att deras närstående skulle kunna börja ta del av 
verksamheten när man fortfarande är lite piggare, men det är då svårt att 
motivera. 

Precis som Seniorträffen och Seniorcaféet fungerar som ett tillgängligt och 
lättsamt sätt att få kontakt med kommunen kan dagverksamheten fungera 
på samma sätt. Anhöriga flaggar för att deras närstående har behov av fler 
insatser som inte ryms under dagverksamhetens tak, och då kan 
dagverksamheten fungera som en inkörsport till att på sikt kunna motivera 
till att ansöka om fler insatser från kommunen. Flera av besökarna har idag 
exempelvis inte hemtjänst men skulle i flera fall vara i behov av det. 

Över lag är besökarna mycket nöjda med den verksamhet och aktiviteter 
som erbjuds. Dialogen med anhöriga upplevs också som mycket bra. 

Analys av förbättringsområden 
Både Seniorträffens/Seniorcaféets verksamhet samt dagverksamheten 
Rönnen är i dagsläget mer eller mindre anpassade och ändamålsenliga för 
dess antal och målgrupper. Lokalerna är tillfredsställande på det stora hela, 
men det finns möjlighet att förstärka och anpassa vissa delar. Det finns en 
stor utvecklingspotential inom både Seniorträffen/Seniorcaféets 
verksamhet, och inom dagverksamheten för personer med 
demensdiagnos. Båda verksamheterna är två mycket bra exempel på hur 
intentionerna i nya socialtjänstlagen ska tillämpas där lättillgänglighet, 
förebyggande perspektiv och helhetstänk finns i fokus. 
Seniorträffen/Seniorcaféet och dagverksamheten Rönnen är mycket 
uppskattade verksamheter av deras respektive besökare. 
Dagverksamheten Rönnen är också av stor betydelse för anhöriga till 
personerna med demensdiagnos som får möjlighet till avlastning, och 
fungerar därför förebyggande även för dem. 

Analysen har delats upp i två delar; den första beskriver 
utvecklingsmöjligheter och behov utifrån befintlig verksamhet, och den 
andra beskriver hur man skulle kunna tänka utifrån ett bredare perspektiv 
gällande förbättringsmöjlighet och att tillgodose befintliga behov. 

Utvecklingsmöjligheter och behov utifrån befintlig 
verksamhet 

Seniorträffen och Seniorcaféet 
• Nuvarande lokal är till stora delar målgruppsanpassad. Fördelarna 

är att den ligger på bottenplan vilket underlättar för besökare som 
har svårt att ta sig fram utan rullator och rullstol, samt att 
nödutgångar är lätta att nå vid behov. Det finns flera olika rum där 
olika grupper och aktiviteter kan ske under samma tider utan att bli 
störda av varandra. Det finns en köksdel där exempelvis fika kan 
bakas och förberedas, och det finns en liten kontorsdel för 
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personalen. Lokalen begränsar dock ibland antalet besökare som 
kan ta del av en aktivitet och då får man förlägga just den aktiviteten 
till exempelvis Koordinaten. 

• Det som saknas i lokalen är en toalett anpassad för rörelsehindrade. 
Toalettutrymmet är trångt vilket gör att besökare som skulle behöva 
stöd och hjälp vid toalettbesök tyvärr inte kan delta i verksamheten. 

• En annan aspekt är att flera besökare skulle önska att lokalen där 
Seniorträffen har sina aktiviteter skulle var mer centralt placerad. 
Många som deltar i Seniorträffens aktiviteter vill gärna passa på att 
göra ärenden i centrum (till matbutik, apotek osv.) när man ändå är i 
närheten och har bokat färdtjänst. 

Dagverksamheten Rönnen 
• Nuvarande lokal är till stora delar målgruppsanpassad. 

Verksamheten tar i dagsläget emot 8 besökare per dag, vilket är 
vad som ryms samt två personal. Skulle verksamheten utvecklas till 
att ta emot fler besökare skulle lokalsituationen behöva ses över. 

• Det som saknas i lokalen är tillgång till dusch. Det är önskvärt att 
kunna ha en dusch tillgänglig för besökarnas eventuella behov av 
att tvätta av sig. 

• Andra svårigheter i lokalen är att dela upp besöksgruppen för att 
delta i olika aktiviteter. Lokalen består enbart av två rum och en liten 
köksdel och det är ibland svårt att rymmas. 

• Detta försvårar även möjligheten för besökare att få dra sig undan 
en stund och vila ögonen. Många besökare har inte energin att delta 
i aktiviteter under en hel dag. Bekväma fåtöljer saknas i lokalen just 
för det ändamålet samt ett avskilt utrymme. 

Förbättringsmöjligheter ur ett bredare perspektiv 

Seniorträffen och Seniorcaféet 
För att ytterligare förstärka tillgängligheten till Seniorträffens olika aktiviteter 
och utbud, samt kunna erbjuda en mer ”öppen” verksamhet, skulle 
möjligheten till en mer centralt belägen lokal kunna undersökas. Kanske 
Seniorträffens verksamhet skulle kunna bli en del av allaktivitetshuset 
Koordinaten? Fördelen med att ha Seniorträffens lokal mer centralt 
placerad är att många äldre passar på att handla, gå på apoteket och 
liknande när de ändå är i centrum, och har bokat färdtjänst. Även om man 
kan tycka att Föreningsgatan 40 också ligger centralt är det stor skillnad för 
de äldre som ofta har svårt att ta sig fram. 

Att knyta Seniorträffen till andra av kommunens verksamheter (som 
exempelvis allaktivitetshuset Koordinaten eller trygghetsboendet Vitsippan) 
skulle göra verksamheten mycket mera synlig, och samarbeten med andra 
verksamheter och civilsamhälle skulle komma mer naturligt. Alla aktiviteter 
och annat som verksamheten erbjuder får inte riktigt den spridning som 
skulle kunna vara möjligt och synbarheten skulle kunna förstärkas. 
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Även ska nämnas att en etablerad samverkan redan finns mellan 
Seniorträffen, biståndshandläggare och kommunrehab. Bistånds-
handläggare och kommunrehab förmedlar att Seniorträffens/Seniorcaféets 
verksamhet finns samt vad som erbjuds till de personer som de träffar och 
som kan vara svåra att nå. Seniorträffens personal har också möjlighet att 
erbjuda hembesök för att visa upp sig och förmedla en trygghet för att delta 
i Seniorträffens/Seniorcaféets verksamhet. Under utveckling är att koppla 
på hemtjänstverksamheten och vårdcentralen till samverkan, och tankar 
finns på hur anhörigstödet kan utvecklas framöver. En god upparbetar 
samverkan finns även med frivilligorganisationer i kommunen (som 
exempelvis Röda Korset, SPF Seniorerna, PRO Oxelösund samt Finska 
Föreningen) där strukturerade samverkansmöten sker 4 gånger/år. 

Dagverksamheten Rönnen 
Gällande dagverksamheten Rönnen nekas idag ingen som önskar få ta del 
av verksamheten och som uppfyller kraven, och alla beslut fattas till fördel 
för den sökande. Av den anledningen kan det vara motiverat att utreda 
möjligheten för att kunna erbjuda insatsen dagverksamhet utan föregående 
behovsprövning. Det skulle både sänka trösklarna för att ta del av 
verksamheten, samt potentiellt minska administrativt arbete för kommunens 
biståndshandläggare. Men givetvis måste även andra aspekter utredas. Då 
kommunen idag gärna skulle se att personer med en demensdiagnos som 
är i ett tidigt stadie av sin sjukdomsutveckling också skulle ta del av 
dagverksamheten kanske dessa förändringar skulle kunna främja det. 

För att öka tillgängligheten ännu mera skulle möjligheten till utökade 
öppettider kunna undersökas. Kanske verksamheten skulle kunna erbjuda 
även eftermiddags-, kvälls- och/eller helgöppet för de besökare som skulle 
önska det? Kanske det också skulle passa anhöriga bättre, som idag är 
bundna till att få avlastning endast mellan kl. 09.00 och 15.00 på 
vardagarna. Lokalen står oavsett tom och skulle kunna utnyttjas även 
andra tider. Det förutsätter givetvis en utökad personalstyrka. Oxelösunds 
kommun har ett uttalat mål om att man som kommuninvånare ska kunna bo 
kvar hemma så länge som möjligt, och då måste kommunen även skapa 
förutsättningar för det. Anhörigas välmående är också en mycket viktig del i 
att personer med demensdiagnos fortsatt kan bo kvar hemma. 

Även ska nämnas att ett utvecklingsarbete av dagverksamheten redan är 
påbörjat. En bra samverkan finns med kommunens biståndshandläggare. 
Dagverksamhet Rönnen är i dag en biståndsbeviljad insats som erbjuder 
struktur, social gemenskap och meningsfull sysselsättning för personer 
med demensdiagnos, samtidigt som den ger avlastning för anhöriga. 
Dagverksamheten har dock potential att spela en större strategisk roll än 
vad som ofta kommer till uttryck i styrning och planering. Här finns möjlighet 
att knyta samman kommunal omsorg, anhörigstöd, hälso- och sjukvård 
samt civilsamhällets resurser kring en gemensam målgrupp. Genom ökad 
samverkan kan insatser bli mer flexibla, mer individanpassade och bättre 
anpassade till lokala behov. Det finns en önskan från anhöriga om andra 
insatser kring den närstående som idag inte ryms inom dagverksamheten. 
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Sammanfattningsvis 

Både Seniorträffen/Seniorcaféet och dagverksamheten Rönnen bedriver 
verksamhet som väl stämmer överens med intentionerna i den nya 
socialtjänstlagen. De utökade kraven på att kommunerna ska arbeta 
förebyggande, vara lätt tillgänglig med tidiga insatser och helhetssyn går 
helt i linje med respektive verksamhet. Seniorträffen erbjuds idag som en 
insats utan behovsprövning, vilket betyder att alla som uppfyller kriterierna 
för att delta får göra det. Detta skapar stor tillgänglighet för kommunens 
invånare. Möjligheten att även kunna erbjuda dagverksamheten Rönnen 
som en insats utan behovsprövning borde ses över för att ännu mer sänka 
trösklarna för de som uppfyller kriterierna för att delta i verksamheten. 

Riskbedömning 
Om någon av verksamheterna Seniorträffen/Seniorcaféet eller 
dagverksamheten Rönnen skulle avvecklas och inte ersättas med något 
annat skulle det få stora konsekvenser för besökare och anhöriga. Den 
ofrivilliga ensamheten skulle öka i målgruppen. Seniorträffen och 
Seniorcaféet kompletterar varandra på ett bra sätt där Seniorträffens olika 
grupper och aktiviteter erbjuder social samvaro och meningsfull 
sysselsättning i det lilla formatet, och där Seniorcaféet mer erbjuder det 
större sammanhanget. Olika besökare tilltalas av olika format, men många 
väljer att delta i båda. Om dagverksamheten Rönnen skulle avvecklas och 
inte ersättas med något liknande skulle det få stora negativa konsekvenser 
för besökarna, men minst lika mycket för deras anhöriga som genom 
dagverksamheten får en stunds avlastning. Då målet är att kommunens 
invånare ska kunna bo hemma så länge som möjligt måste kommunen 
även skapa förutsättningar för det, och då är både Seniorträffen/ 
Seniorcaféet och dagverksamheten Rönnen kostnadseffektiva 
verksamheter som bidrar till stor glädje både för besökare och anhöriga. 
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Q1

Februari

Årsredovisning (inkl redovisning av arbetsmiljöuppföljning)

Rapportering av ej verkställda gynnande beslut

Patientssäkerhetsberättelse/kvalitetsberättelse

Uppföljning av säg-vad-du-tycker

Mars

Digitala arbetsprov/språkombud

Q2

April

Ekonomisk uppföljning per mars

Investeringsplan

Förändringsbeskrivning

Uppföljning av privata utförare

Maj

Budget- och verksamhetsuppföljning per april

Rapportering av ej verkställda gynnande beslut

Taxor

Uppföljning internkontroll

Q3

September

Delårsrapport (inkl redovisning arbetsmiljöuppföljning)

Rapportering av ej verkställda gynnande beslut

Sammanträdesdagar

Q4

Oktober

Taxor - nämndens egna

November

Uppföljning internkontrollplan

Diskussion om målstyrning och roller

Ekonomisk uppföljning per oktober

Revidering av delegationsordningen

Rapportering av ej gynnade beslut

December

Internkontrollplan

Kommunalt bidrag till föreningar och

Ansökan statsbidrag - personliga om

Tillsynsplan enligt alkohollagen

Uppföljning målstyrning och roller

Verksamhetsplan och budget.

Vård- och omsorgsnämndens årsbalans
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